
73

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ  СПИСОК

1. Цели развития тысячелетия. URL: http://www.un. org/ru/
millenniumgoals/ (Дата обращения 10.03.19)

2. Официальный сайт Global Report Initiative. URL: www.globalreporting. 
org (Дата обращения 10.03.19)

3. Официальный сайт Российского союза промышленников и пред-
принимателей. URL: рспп. рф (Дата обращения 10.03.19)

4. Руководство по отчетности в области устойчивого развития G4. 
2013. Амстердам. 104 с. 

5. Окрепилов В. В. Устойчивое развитие административно-террито-
риальных образований на основе экономики качества // Инновации. 
2014. № 1 (183). С. 3–7. 

УДК 005.6
doi:10.18720/SPBPU/2/id19-151

Юлия Игоревна Крылова

Санкт-Петербургский политехнический  
университет Петра Великого

УПРАВЛЕНИЕ  КАЧЕСТВОМ  В  ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Аннотация. В статье рассмотрена одна из важных задач управ-
ления качеством в здравоохранении – задача прогнозирования 
заболеваний. В статье рассмотрено построение динамической 
модели уровня глюкозы в крови, на основе которой можно пред-
сказать появление новых случаев заболевания сахарным диабетом 
или не допустить развитие осложнений у больных с наличием за-
болевания. 
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Summary. The article discusses one of the important tasks of quality 
management in health care – the problem of predicting diseases. The 
aim of the work is to build a dynamic model of blood glucose level, on 
the basis of which it is possible to predict the emergence of new cases of 
diabetes or prevent the development of complications in patients with 
the presence of the disease. 
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Управление качеством в здравоохранении можно рассматри-
вать в разных аспектах:

– как управление качеством оказываемых медицинских услуг 
(система поставщик услуги – потребитель);

– как повышение надежности и достоверности медицинского 
диагноза;

– как управление качеством медицинского оборудования и ме-
дицинской техники 

– как повышение уровня здоровья и качества жизни населе-
ния (управление профилактической деятельностью, прогнозиро-
вание заболевания). 

Качество жизни и ее продолжительность во многом определя-
ются физическим состоянием человека, отсутствием хронических 
заболеваний, низкой вероятностью развития разного рода ослож-
нений [1, 2]. Наибольший интерес на сегодняшний день пред-
ставляет задача прогнозирования сахарного диабета, как одного 
из самых распространенных в мире хронических заболеваний [3]. 
В последнее время эта болезнь стала изучаться как социальная 
проблема, становящаяся все более актуальной. 

По данным Всемирной организации здравоохранения к 2040 году 
прогнозируется рост числа людей больных диабетом до 642 млн че-
ловек. 
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Сахарный диабет (СД) – это прогнозируемое заболевание, 
следовательно, правильно организуя профилактическую деятель-
ность, можно предупредить развитие новых случаев, а также не 
допустить развития осложнений сердечно-сосудистой системы 
у больных. Однако, следует отметить, что для сахарного диабета 
типа 2 характерна скрытая фаза, что актуализирует необходи-
мость направленного скрининга в группах риска [4,5]. В случае 
наличия заболевания также необходимо проводить непрерывный 
контроль и регулирование уровня глюкозы крови. 

Построение математической модели динамики уровня глюко-
зы в крови позволяет моделировать и прогнозировать развитие 
такого заболевания как сахарный диабет. Решение поставленной 
задачи состоит из нескольких этапов. 

Во-первых, выделяется подпроблема диагностики СД. В пер-
вую очередь возникает необходимость наиболее точно определить 
наличие у пациента болезни. 

Во-вторых, после проведения диагностики, возникает необхо-
димость сгруппировать пациентов: на здоровых, принадлежащих 
к группе риска заболевания СД; уже имеющих заболевание СД. 

Группе риска необходимо дать рекомендации по профилак-
тике заболевания. Пациентов, заболевших сахарным диабетом 
необходимо сопровождать на протяжении лечения. В настоящее 
время развитие науки позволяет применять инновационные ме-
тоды профилактики заболевания. 

Методы сопровождения и лечения пациентов также активно 
развиваются. 

Так как одной из основных составляющих сопровождения ле-
чения СД является контроль уровня сахара в крови, необходимо 
обратить внимание на развитие неинвазивных глюкометров [6]. 

Однако точность этих медицинских изделий на данный момент 
не соответствует необходимому уровню. 

Помимо прочего, разработаны автоматизированные системы 
измерения содержания уровня глюкозы в крови по голосу челове-
ка, но данная технология не имеет практического применения. 

В-третьих, выделена подпроблема прогноза уровня сахара в кро-
ви пациента, принадлежащего группе риска или болеющего СД. 
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Современные вычислительные методы позволяют обрабаты-
вать большое количество информации о больном (уровень сахара, 
количество потребляемых углеводов, объем необходимого инсу-
лина, физическая нагрузка и т. д.), находить зависимости между 
теми или иными параметрами и делать прогнозы состояния уров-
ня глюкозы в крови, опираясь на заданную информацию. 

Эти методы представляются весьма перспективными, поэтому на 
информации, полученной с их помощью, предлагается построить 
математическую модель динамики уровня глюкозы в крови. Кроме 
того, важно учитывать влияние таких факторов, как физическая ак-
тивность, длительность сна, тип потребляемой пищи и другое. 

Алгоритм решения задачи представлен на рис. 1. 

Рис. 1. Цикл прогнозирования СД
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Для того, чтобы наглядно показать структуру модели, предла-
гается декомпозиция цели, приведенная в таблице 2. 

Таблица 2 
Декомпозиция цели 

0 уровень
(цель)

Построение динамической модели уровня глюкозы в крови

1 уровень
(поцель)

Получение достоверной информации о состоянии здоровья 
человека

2 уровень
(соци-
альная 
среда)

Все население
Выявление лиц, попадаю-

щих в группу риска

Больные
Сопровождение больных  

сахарным диабетом

3 уровень 
(способы 
достиже-
ния под-
цели)

Определение показателя 
степени риска заболевания 

сахарным диабетом (Y1)

Получение прогнозных 
значений уровня глюкозы в 

крови (Y2)

4 уровень 
(показа-
тели)

Коэфф. 
образа 
жизни 

(K1)

Коэфф. 
физи 

ческой 
нагрузки 

(K2)

Коэфф. 
пред-

располо-
женности 

(K3)

Модель 
динами-
ки инсу-

лина 
(М1)

Модель 
динамики 

всасы-
вания 

углеводов, 
поступив-

ших с  
пищей  

(М2)

Модель 
физи-
ческих 

нагрузок
 (М3)

Рассмотрим каждый из способов достижения цели в отдельно-
сти и представим их в виде систем уравнений. 

Определение показателя степени риска Y1 заболевания сахар-
ным диабетом (1):

  (1)

где x11– длительность сна, ч.; x12 – стрессоустойчивость, коэффи-
циент; x13– тип потребляемой пищи, коэффициент; x21 –конечный  
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систолический объем левого желудочка, мл; x22 – конечный 
диастолический объем левого желудочка, мл; x23 – содержание 
аланинаминотрансферазы, мг/см3; x24 – систолическое артери-
альное давление, мм. рт. ст.; x25– размер левого предсердия, см3; 
x31 – возраст больного, лет; x32 – индекса массы тела больного, 
коэффициент; x33 – отсутствие или наличие у пациента плохой 
наследственности по СД 2 типа, коэффициент; ω1, ω 2, ω 3 – ве-
совые коэффициенты для коэффициентов К1, К2, К3 соответ-
ственно. 

Весовые коэффициенты зависят от индивидуальных харак-
теристик пациента и рассчитываются для каждого из них от-
дельно. 

Получение прогнозных значений уровня глюкозы в крови Y2(2):

  (2)

где 
i

t

∂
∂

 – скорость изменения уровня инсулина в крови пациента, с–1;  

g

t

∂
∂

– скорость изменения количества потребленной глюкозы, с–1;  

F

t

∂
∂

 – скорость изменения степени физических нагрузок, с–1. 

Предлагается использовать динамическую модели уровня 
глюкозы в крови для индивидуального прогнозирования заболе-
вания. 

В развитие изложенного подхода на основании статистиче-
ских данных будет проведен анализ различных ситуаций про-
гнозирования СД и предложены алгоритмы работы экспертной 
системы. 
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О  СТАНДАРТИЗАЦИИ   
СИСТЕМ  УПРАВЛЕНИЯ  РИСКАМИ

Аннотация. Эффективное управление рисками, как отдельным 
видом деятельности на предприятии, несомненно является важ-
ным аспектом достижения устойчивого развития и эффективной 
деятельности любой организации. Повсеместно внедряются част-
ные нормативные документы, регламентирующие управление 


