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Обосновано, что принятие и реализация решений, связанных с управлением парком оборудования в меди-

цинских учреждениях (МУ) играет важную роль в обеспечении их деятельности, поддержке конкурентоспособности 
на рынке медицинских услуг. Выделены пять основных категорий «объектов управления» по теме настоящей статьи: 
оборудование, используемое в МУ и технические средства (ресурсы) обеспечения его эксплуатации; программные 
средства; информационные ресурсы; персонал, связанный с приобретением, эксплуатацией и сервисным обслужива-
нием оборудования в МУ; нормативно-правовая база деятельности МУ в целом, а также их подразделений и отдель-
ных специалистов, осуществляющих эксплуатацию и сервисное обслуживание оборудования. Для каждой из этих 
категорий структура подкатегорий представлена в иерархической форме. Указаны особенности подкатегорий, опре-
деляемые спецификой деятельности МУ различных типов. Выделены такие виды управления: техническое, инфор-
мационное (информационный менеджмент), финансово-экономическое, нормативно-юридическое, организационное, 
административное. Показана специфика этих видов управления в МУ, особенности ограничений по ресурсам, учи-
тываемых в рамках такого управления. Рассмотрена также структура рисков, связанных с принятием и практической 
реализацией решений, связанных с управлением парком оборудования в МУ. 
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It is proved that making and implementing decisions connected with equipment stock management in medical 

institutions (MI) plays an important role in ensuring their activity as well as in supporting their competitive abilities on the 
market of medical services. There are five main categories of “facilities under management” in accordance with the theme of 
the article: equipment used in medical institutions and technical sources for providing its exploitation; software; information 
resources; personnel connecting with purchasing, exploitation and maintenance service of the equipment in medical 
institutions; legal and regulatory framework of NI activity in general as well as its units and separate specialists, carrying out 
exploitation and maintenance service of the equipment. For each of these categories there is system of subcategories which is 
presented as a hierarchy. There are particulate features of the subcategories, determined by the sphere of MI activity of 
different types. The following types of management are distinguished: technical, information (information management), 
financial and economic, legal and regulatory, organization and administration management. There were demonstrated the 
particular features of these types of MI management as well as those features of limitations on resources, taken into account 
in frames of such management. There was also considered the system of risks, connected to making and implementing 
decisions connected with equipment stock management in MI.  
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Важнейшую роль в обеспечении качества и результативности деятельности большей части ме-

дицинских учреждений (МУ) России играет парк оборудования (ПО) и, прежде всего, парк медицинско-
го оборудования (МО) [28, 29, 38]; организация использования парка МО (ПМО) [2, 4, 6, 8, 43], обеспе-
чения его запасным имуществом и принадлежностями (ЗИП), расходными материалами (РМ), сервисным 
обслуживанием (СО). Эти вопросы достаточно важны и для других стран [39]. Поэтому актуален анализ 
рациональности и результативности технологий, методов, практических приемов (ТМПП) принятия и 
реализации решений (ПРР) по управлению ПО в МУ; совершенствования этих ТМПП – в т.ч. за счет ис-
пользования современных информационно-телекоммуникационных технологий (ИТКТ) [13, 20]. Имею-
щиеся работы общего характера по «принятию и реализации решений» (ПРР), например, [1], не в полной 
мере учитывают специфику управления ПО в МУ. Поэтому цель настоящей статьи – комплексный ана-
лиз ТМПП для процессов ПРР, связанных с управлением ПО (УПО) в МУ, прежде всего – управления 
ПМО. Результаты такого анализа обеспечат основу совершенствования указанных ТМПП – в т.ч. с ис-
пользованием ИТКТ, компьютерных баз данных (БД), систем поддержки ПРР. 

Общие вопросы управления парком оборудования в МУ. Задачи УПО в МУ могут рассмат-
риваться с позиций различных групп юридических и физических лиц [6, 10, 11, 24–26], включая руко-
водство и персонал МУ (бюджетных и коммерческих); пациентов МУ (реальных и потенциальных); ор-
ганов управления бюджетным здравоохранением; органов государственного и муниципального управле-
ния; контрольных органов и др. 

Мы рассмотрим задачи УПО в МУ по трем основным направлениям: категории «управляемых 
объектов»; виды УПО; категории лиц, участвующих в УПО и номенклатура принимаемых ими решений.  

Исходя из соображений «необходимости и достаточности», мы выделим пять «категорий объек-
тов» УПО. (К1) Оборудование, используемое в МУ и технические средства (ресурсы) обеспечения его 
эксплуатации. (К2) Программные средства (ПС), в т.ч. используемые непосредственно на единицах МО. 
(К3) Информационные ресурсы, в т.ч. связанные с эксплуатируемыми единицами МО и теми видами 
оборудования, которые могут быть приобретены для использования в МУ [17, 30] с учетом существую-
щих регламентирующих документов [35]. (К4) Персонал, связанный с приобретением, эксплуатацией и 
СО оборудования в МУ [31]. (К5) Нормативно-правовая база (законы, уставы, приказы, распоряжения, 
договора, должностные инструкции персонала и пр.) деятельности МУ в целом, их подразделений и от-
дельных специалистов, осуществляющих эксплуатацию и СО оборудования в МУ.  

Подчеркнем, что в целом совокупность указанных объектов категорий К1…К5 представляет собой 
сложную социотехническую систему [1]. Управление ей осуществляется в нечетких условиях, при наличии 
различного рода неопределенностей и рисков. Ниже для каждой из перечисленных выше категорий К1…К5 
будут выделены и более подробно рассмотрены подкатегории в виде иерархических структур. 
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Применительно к перечисленным выше категориям объектов, мы будем исследовать следующие 
«виды» управления: техническое, информационное (информационный менеджмент), финансово-эконо-
мическое, нормативно-юридическое, организационное, административное. Кроме того, как особые виды 
управления целесообразно рассматривать «риск-менеджмент», «тайм-менеджмент», «управление ресур-
сами». Интегрирующим средством для трех последних видов управления принято считать «методологию 
управления проектами». Для поддержки использования этой методологии существуют многочисленные 
программные средства (ПС), инсталлируемые на ПЭВМ, на сервера локальных сетей, применяемые по 
модели SaaS в дистанционной форме [7]. Есть также определенный опыт использования этой методоло-
гии в сфере здравоохранения. 

На практике ряд решений по управлению перечисленными выше категориями объектов являют-
ся комплексными; включают в себя сочетания компонентов, относящихся к различным видам управле-
ния. При этом учитываются различные виды ограничений: финансово-экономических, нормативно-
юридических, технического характера; в отношении сроков реализации решений; по уровням допусти-
мых рисков принятия и реализации решений [41, 44] и пр. Отметим, что управление эффективностью 
эксплуатации МО [37] включает в себя ряд направлений, в т.ч. поддержку необходимого уровня его экс-
плуатационной готовности в рабочее время. 

Под техническим управлением будем понимать принятие и реализацию решений «технического 
характера» в отношении объектов категорий «К1» и «К2», а также (с некоторыми оговорками) и «К3». Эти 
решения могут быть полностью регламентированными – например, в отношении видов/сроков проведения 
СО единиц МО (ЕМО) по инструкциям; частично регламентированными; не регламентированными. 

Примем, что информационное управление включает следующее. 
(и1) Формирование «информационной среды» (ИС), в рамках которой принимаются и реализу-

ются решения, связанные с оборудованием – эксплуатируемым и тем, которое может быть приобретено 
[17, 35]. Ниже мы будем понимать под ИС совокупность единиц информации, используемых при приня-
тии и реализации решений, связанных с УПО. 

Возможны два основных типа ИС. А) Общая для руководства МУ и его подразделений, отдель-
ных специалистов МУ. Б) «Дифференцированная» для руководства МУ и специалистов по оборудова-
нию. Достоинство варианта «А»: унифицированная информационная база для принятия и реализации 
решений. Преимущества варианта «Б»: более полная информационная поддержка деятельности специа-
листов, непосредственно связанных с приобретением, эксплуатацией и СО оборудования (без перегрузки 
руководства МУ излишней информацией).  

Информация об оборудовании может поступать в МУ по различным каналам, как «коммерче-
ские предложения» от фирм-поставщиков на адреса МУ. Обычно такие предложения передаются из кан-
целярий руководителям МУ, а последние перенаправляют их профильным специалистам. 

(и2) Обеспечение достоверности информации, используемой для формирования ИС, в т.ч. в отно-
шении стоимостных характеристик МО, его эксплуатационной надежности, удобства эксплуатации и пр. 

(и3) Своевременная актуализация информации: по оборудованию, в т.ч. в отношении поставщи-
ков МО, номенклатуры предлагаемого МО, его стоимостей, условий поставок и пр.; по условиям СО 
оборудования; по условиям обеспечения его оборудования запасным имуществом и принадлежностями 
(ЗИП) [32] и РМ. 

(и4) Обеспечение накопления поступающей в МУ информации по поставкам оборудования, в 
т.ч. в компьютерных БД; ее рациональной структуризации; возможностей ее селективного выбора по 
запросам к БД. 

(и5) Формирование и обеспечение удобных возможностей для накопления и использования ин-
формации по оборудованию, эксплуатируемому в МУ, включая графики его использования; возможно-
сти расширения «временных рамок» применения для оказания медицинских услуг пациентам МУ; выде-
ления «окон» для проведения СО и пр. 

(и6) Создание необходимых условий для распространения (в т.ч. доведения до конкретных спе-
циалистов) информации, значимой для целей УПО в МУ– включая снабжение его ЗИП [32] и РМ; обес-
печение безопасных и удобных условий эксплуатации.  

(и7) Создание благоприятных условий для обсуждения (оценки) информации, связанной с обо-
рудованием, для руководителей подразделений МУ, эксплуатационного и сервисного персонала.  

(и8) Формирование целесообразного (для МУ) отношения персонала к восприятию поступаю-
щей информации по оборудованию, оценкам этой информации, ее использованию для принятия и реали-
зации решений.  

Таким образом, информационное управление по пунктам «и1…и8» мы считаем «направленным» 
в основном на две категории объектов «персонал» (К4) и «информационные ресурсы» (К3).  

(и9) Обеспечение известности услуг МУ (в т.ч. в отношении располагаемого МО) для потенци-
альных пациентов и юридических лиц. Для решения этой задачи могут использоваться сайты МУ; техно-
логии их «информационного продвижения» в интернет-пространстве.  
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(и10) Создание благоприятного имиджа медицинских услуг МУ в информационном пространстве, 
в т.ч. за счет следующих мер: своевременного размещения на сайтах сведений о деятельности МУ и квали-
фикации его персонала, о располагаемом оборудовании; мониторинга отзывов пациентов об услугах МУ  
(в т.ч. в отношении рациональности использования МО); своевременных реакций МУ на эти отзывы. 

Финансово-экономическое управление направлено на категории объектов К1…К4. При этом 
распределение общего объема средств между этими категориями может быть регламентировано – 
например, в рамках смет расходов. По крайней мере, для коммерческих МУ, при временном недостатке 
средств для УПО могут браться кредиты. 

Остальные виды управления достаточно подробно описаны в существующей литературе по ме-
неджменту. Однако для объектов категорий К1…К5 эти виды управления в МУ имеют определенную 
специфику. 

Управление объектами категорий К1…К5 должно носить согласованный характер, в т.ч. по ис-
пользуемым ресурсам, по срокам, по соответствию сложности оборудования и квалификации эксплуата-
ционного и сервисного персонала. Для каждого из возможных сочетаний «категория (или подкатегория) 
объектов управления – вид управления» представляет интерес следующее. (1) Технологии принятия ре-
шений различными группами юридических и физических лиц. (2) Технологии реализации решений, при-
нятых внутри МУ и/или вышестоящими инстанциями. (3) Методы оценки целесообразности продолже-
ния реализации решений при появлении новой информации, которая не была учтена при первоначальном 
принятии решений. Например, это может быть информация о разработке новых медицинских техноло-
гий, о корректировке существующих стандартов диагностики и лечения, о появлении новых регламенти-
рующих документов и пр. (4) Подходы к оценкам результативности реализованных решений, связанных 
с оборудованием МУ. Результативность может оцениваться сразу после реализации решений; через не-
сколько лет после их реализации; после завершения эксплуатации соответствующих ЕМО. 

Переходим к более подробному анализу категорий объектов. 
Оборудование, используемое в МУ, и технические средства (ресурсы) обеспечения его экс-

плуатации. Для «К1» выделим такие подкатериии. (К1-1) МО различного функционального назначения 
[3, 9, 15, 27], включая вспомогательное. (К1-2) Средства обеспечения МО электропитанием надлежащего 
качества, включая характеристики его стабильности. (К1-3) Контрольно-диагностическое оборудование, 
инструменты и принадлежности для СО ПО в МУ. (К1-4) Аппаратно-технические средства управления 
микроклиматом, чистотой воздуха [40] и освещенностью в помещениях МУ: кондиционеры, устройства 
очистки воздуха, отопления, вентиляции, искусственного освещения, снижения внешней засветки поме-
щений и пр. (К1-5) Средства защиты помещений и размещенного в них оборудования от вибраций. (К1-
6) Средства защиты от внешних электромагнитных излучений, а также от утечек электромагнитных из-
лучений, порождаемых работающим МО [14], компьютерным оборудованием. (К1-7) Сетевое компью-
терное и телекоммуникационное оборудование. (К1-8) Пожарно-охранная сигнализация. (К1-9) Системы 
видеонаблюдения, системы контроля и управления доступом в здания, помещения и пр. (К1-10) Системы 
автоматизированного контроля прав персонала на использование (эксплуатацию) оборудования. 

Программные средства. Подкатегории для категории «К2».  
(К2-1) ПС, используемое в составе оборудования (включая МО) – например, в рентгеновских 

томографах; цифровых рентгеновских аппаратах; аппаратах УЗИ – особенно экспертного класса и пр. 
Специфика ПС для этих видов МО: они индивидуальны для оборудования разных производителей, а 
иногда и разных моделей МО одного производителя; часто такие ПС имеют модульную структуру, при-
чем отдельные модули могут приобретаться по мере необходимости; для приобретенных ранее ПС могут 
выпускаться обновления, в т.ч. для обеспечения совместимости с вновь разработанными операционными 
системами на серверах МУ и ПЭВМ при эксплуатации медицинских информационных систем (МИС). 

(К2-2) ПС для мониторирования условий (режимов) работы оборудования в МУ в реальном вре-
мени, в т.ч. в рамках систем диспетчеризации и автоматизированного управления МУ [25]; контроля и 
учета работоспособности оборудования [5, 21, 22, 36]; контроля параметров микроклимата в помещениях 
[25, 40]; контроля доз облучения персонала [23] и пр. 

(К2-3) ПС для учета единиц оборудования в МО: их технического состояния, мест эксплуатации, 
объемов использования, фактов и результатов технического обслуживания оборудования, проведения 
его метрологических поверок [16] и др. Отметим еще необходимость учета наличия в единицах оборудо-
вания драгметаллов [34]. По действующим правилам детали, содержащие драгметаллы, должны извле-
каться при разборке оборудования и сдаваться в специализированные организации.  

(К2-4) ПС, используемое для учета складских запасов ЗИП и РМ для эксплуатируемого в МУ 
оборудования, а также оформленных МУ заказов на приобретение этих категорий объектов. 

(К2-5) Специализированные ПС для организации информационных взаимосвязей единиц обору-
дования друг с другом (в рамках комплексов оборудования) и с МИС МУ. 

(К2-6) Специализированные ПС, предназначенное для следующих целей: обеспечения информа-
ционной безопасности при эксплуатации ЕМО и их комплексов; контроля и управления доступом в по-
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мещения, где эксплуатируется МО; контроля прав на выполнение операций по настройке единиц МО и 
их комплексов, выполнению на МО сервисных операций; для обеспечения работы пожарной и охранной 
сигнализации, систем видеонаблюдения и оповещения о возникновении нештатных ситуаций; контроля 
показателей качества электроэнергии, поступающей в МУ от внешних источников электропитания. 

Информационные ресурсы. Для категории «К3» выделим следующие подкатегории. (К3-1) 
Сведения, относящиеся к оборудованию, уже эксплуатируемому в МУ (в т.ч. к встроенным в него ПС). 
Информацию о техническом состоянии ЕМО, интенсивности их эксплуатации и пр. целесообразно хра-
нить в компьютерных БД. (К3-2) Сведения по оборудованию, доступному для приобретения [17, 35] или 
получения в аренду, в т.ч. с правом последующего выкупа (лизинг) [24]. К «К3-2» отнесем следующее: 
информационно-рекламные материалы производителей и/или поставщиков оборудования; отзывы спе-
циалистов об оборудовании в Интернете (прежде всего, о его надежности и удобстве эксплуатации, ре-
сурсоемкости, потребностях в СО); результаты испытаний оборудования в независимых тестовых цен-
трах и пр. (К3-3) Сведения о возможностях и условиях приобретения ЗИП [32] и РМ к оборудованию, 
включая и не оригинальные РМ независимых производителей. (К3-4) Сведения о доступных обновлени-
ях ПС; о дополнительных модулях ПС для оборудования, предлагаемых разработчиками. (К3-5) Инфор-
мация о технологиях и практике использования оборудования, которое применяется (или может приме-
няться) в МУ. (К3-6) Информация о внешних организациях и специалистах, которые могут осуществлять 
СО оборудования, имеют соответствующие лицензии (сертификаты) на право такого обслуживания; све-
дения об условиях выполнения ими таких работ. Отметим, что в Москве и Санкт-Петербурге для МУ 
может быть экономически выгоднее привлекать для СО высокотехнологичного (дорогостоящего) МО 
иногородних специалистов, имеющих необходимую квалификацию и лицензии (сертификаты). 

Персонал, связанный с процессами приобретения, эксплуатациии и сервисного обслужива-
ния оборудования в медучреждениях. Выделим для категории «К4» подкатегории объектов. (К4-1) 
Руководство МУ. (К4-2) Заведующие диагностическими центрами МУ и иными функциональными под-
разделениями. (К4-3) Специалисты, связанные с приобретением оборудования для МУ, в т.ч. с составле-
нием тендерных заявок, проведением торгов на поставки оборудования и пр. [35]. Это могут быть не 
только технические специалисты, но и юристы, сотрудники отделов договоров, экономических служб и пр.  
(К4-4) Специалисты, непосредственно эксплуатирующие оборудование (прежде всего МО), – эксплуата-
ционный персонал. (К4-5) Лица, несущие материальную ответственность за оборудование в подразделе-
ниях – в большинстве МУ это обычно старшие медсестры. (К4-6) Сервисный персонал самих МУ – 
прежде всего, обслуживающий МО, особенно сложное/дорогостоящее. (К4-7) Специалисты сервисных 
центров производителей оборудования, обслуживающие технику МУ по основной и/или продленной 
гарантии [19]. (К4-8) Руководители и специалисты других типов внешних организаций, выполняющих 
послегарантийное обслуживание оборудования МУ в порядке аутсорсинга. (К4-9) Персонал организа-
ций, осуществляющих продажи (поставки) оборудования в МУ, а также информационно-рекламную 
поддержку таких поставок. (К4-10) Независимые консультанты (специалисты по оборудованию), услуги 
которых могут использоваться МУ при выборе приобретаемого оборудования. (К4-11) Специалисты 
проектных организаций, в т.ч. осуществляющих проектирование новых и реконструкции действующих 
корпусов МУ и др. При таком проектировании могут решаться и вопросы номенклатуры МО, его разме-
щения и пр. (К4-12) Специалисты служб, обеспечивающих соблюдение мер техники безопасности при 
эксплуатации МО; санитарно-гигиенических норм по размещению этого оборудования в зданиях МУ, 
соблюдению условий его эксплуатации. (К4-13) С серьезными оговорками – специалисты банковских 
организаций, осуществляющих кредитование МУ (а иногда и муниципальных образований) для приоб-
ретения оборудования. 

Нормативно-правовая база деятельности МУ, их подразделений и отдельных специалистов. 
Для категории «К5» выделим такие подкатегории. (К5-1) Уставы МУ или иные правовые документы, яв-
ляющиеся юридической основой их деятельности. (К5-2) Законы и иные нормативные документы внешне-
го по отношению к МУ характера: федеральные законы, ведомственные документы, региональные норма-
тивные акты. (К5-3) Приказы, распоряжения и аналогичные документы вышестоящих для МУ организаций. 
(К5-4) Лицензии, полученные МУ на право осуществления соответствующих видов медицинской деятель-
ности. Выдача таких лицензий обычно прямо увязывается с наличием в МУ необходимых видов МО; спе-
циалистов соответствующего профиля и квалификации, способных эксплуатировать это МО. (К5-5) Дого-
вора МУ с внешними организациями, в т.ч. на поставку оборудования, его монтаж, пуско-наладочные ра-
боты, СО, поставку ЗИП [32] и РМ к оборудованию. (К5-6) Внутренние приказы, распоряжения, положения 
о подразделениях, иные документы МУ. (К5-7) Должностные инструкции персонала МУ, включая сервис-
ный персонал. (К5-8) Лицензии на право обслуживания видов МО у сервисного персонала МУ. Получение 
этих лицензий может увязываться не только с наличием базового профильного образования и опыта рабо-
ты, но и с прохождением специальных курсов профессиональной переподготовки и/или повышения квали-
фикации. Кроме того, к МУ могут выдвигаться требования по наличию контрольно-диагностического обо-
рудования, предоставлению возможностей использования Интернета для дистанционного мониторирова-
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ния условий эксплуатации ЕМО. (К5-9) Наличие лицензий на право обслуживания оборудования у сервис-
ных организаций, привлекаемых МУ в порядке аутсорсинга. (К5-10) Разрешения на право эксплуатации 
оборудования в МУ со стороны органов санитарно-эпидемиологического надзора; государственного по-
жарного надзора; органов, контролирующих соблюдение условий техники безопасности и пр. (К5-11) Раз-
решения на право эксплуатации оборудования (включая МО и контрольно-диагностическое оборудование) 
со стороны органов метрологического контроля.  

Ниже более подробно рассматриваются некоторые задачи «технического управления», связан-
ные с оборудованием МУ. Задачи, относящиеся к другим видам управления, планируется исследовать  
в других работах. 

Общая постановка задачи управления эксплуатационной готовностью единицы МО. Для 
простоты рассмотрим задачу управления эксплуатационной готовностью отдельной ЕМО для периода 
времени продолжительностью )1(T . Примем, что коэффициент эксплуатационной готовности (КЭГ)   
данной ЕМО определяется формулой  

)/(1 )1()1( TT N ,      (1) 

где )1( NT  – суммарная длительность нахождения рассматриваемой ЕМО в неработоспособном состоянии 
за период времени )1(T  (из-за проведения техобслуживания, по причинам поломок, из-за отсутствия ЗИП, 
РМ и пр.). Примем, что положительный эффект от эксплуатации этой ЕМО ( )1(P ) за период времени 

)1(T определяется функцией  

)1)1( (ΩfP p)( , ,     (2) 

а расходы на поддержание эксплуатационной готовности ЕМО по  

)11 (ΩfR r)()(  .      (3) 

В расходы мы включаем то, что относится к управлению складскими запасами РМ и ЗИП для 
ЕМО; необходимые затраты на обеспечение необходимых условий эксплуатации ЕМО, на обеспечение 
квалификации эксплуатационного и сервисного персонала.  

Функции )1 (Ωf p)(  и )1 (Ωf r)(  – нелинейные. Для отдельных МУ и ЕМО вид этих функций мо-
жет быть определен экспертно, в т.ч. с учетом «загрузки» ЕМО. При этом необходимо учитывать, что 
конкретное ЕМО может использоваться не автономно, а быть необходимым элементом в технологиче-
ской цепочке выполнения медицинских операций.  

Тогда оптимальное значение   соответствует максимуму величины  

 )1 (Ωf p)( – )1 (Ωf r)( .       (4) 

В большинстве случаев функция )(  имеет единственный максимум. 
Величина )1( NT может включать в себя ряд компонент, соответствующих различным причинам 

неработоспособности ЕМО 
)1(

5
)1(

4
)1(

3
)1(

2
)1(

1
)1( NNNNNN TTTTTT  ,    (5) 

где )1(
1

NT  – суммарная продолжительность (СП) планового СО ЕМО в рабочее время, во время которого 
ЕМО нельзя использовать (считаем, что проведение СО вне рабочего времени не увеличивает )1(

1
NT ); 

)1(
2

NT  – СП метрологического обслуживания ЕМО в рабочее время; )1(
3

NT  – СП нахождения ЕМО в нера-

ботоспособном состоянии в рабочее время из-за аварийного выхода из строя; )1(
4

NT  – тоже из-за отсут-
ствия РМ к ЕМО; )1(

5
NT  – тоже из-за отсутствия необходимых ЗИП к ЕМО, что не позволяет восстано-

вить ее работоспособность. Сделаем ряд примечаний к компонентам формулы (5). 
Возможности управления величинами )1(

1
NT  и )1(

2
NT в рамках планирования графика техобслужи-

вания [33] обычно достаточно ограничены. Величину )1(
3

NT можно регулировать за счет таких мер: рас-
ходов на обеспечение квалификации эксплуатационного и сервисного персонала МУ; управления про-
должительностью «жизненного цикла» ЕМО, в т.ч. за счет закупки нового оборудования [17] на замену 
существующему (оборудование, находящееся в эксплуатации сверх паспортных сроков обычно имеет 
повышенную аварийность); оптимизации графиков эксплуатации оборудования [33]; рационального вы-
деления средств на обеспечение надлежащих условий эксплуатации ЕМО и пр.  

Величинами )1(
4

NT  и )1(
5

NT  можно управлять в основном двумя  способами: за счет изменения ве-
личин складских запасов РМ и ЗиП; путем управления продолжительностями поставок РМ и ЗИП после 
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их оплаты  (за счет выбора поставщиков и/или средств доставки). Второе направление при наличии уве-
ренности в сроках поставок позволяет работать с меньшими складскими запасами в МУ. При этом мы 
для простоты предполагаем, что у всех поставщиков качество РМ и ЗИП одинаковое – с точки зрения 
влияния на КЭГ и длительность «жизненного цикла» ЕМО. 

Обычно имеется общий пул финансовых средств, предназначенных для поддержки КЭГ ЕМО на 
оптимальном уровне. Поэтому распределение расходов между управлением компонентами )1(

3
NT , )1(

4
NT , 

)1(
5

NT в общем случае может рассматриваться как оптимизационная задача (иными словами, такое управ-
ление должно быть согласованным). 

Управление запасами расходных материалов для имеющегося (эксплуатируемого) обору-
дования в МУ. При управлении объемами складских запасов РМ для оборудования МУ, необходимо 
учитывать следующее. 1) Жесткие ограничения сроков использования многих видов РМ по отношению к 
моментам их выпуска. Следствия: в случае не использования хранимых РМ до истечения предельных 
сроков они подлежат утилизации – это требует дополнительных расходов, документального оформления 
и пр.; при закупках РМ необходимо учитывать не только их стоимости, но и оставшееся допустимое 
время хранения до использования (при закупках по тендерам минимальное оставшееся время, как прави-
ло, специально оговаривается). 2) Наличие особых требований к условиям хранения (по температурному 
режиму, влажности и пр.) в МУ по крайней мере для части РМ. Следствия: в МУ должны быть обеспече-
ны достаточные «складские емкости» с надлежащими условиями хранения; эксплуатация этих емкостей 
требует специальных расходов на поддержание необходимых тепло-влажностных режимов в помещени-
ях, камерах холодильников и пр. (иными словами, хранение РМ также требует расходов – на электро-
энергию, СО оборудования и пр.). 3) Наличие неопределенностей при оценках потребностей МУ в объе-
мах использования РМ по месяцам – в т.ч. связанных с изменениями объемов использования МО. 4) Не-
определенности в отношении сроков получения заказанных (и оплаченных) РМ для эксплуатируемого 
оборудования. Таким образом, рассматриваемая задача относится к классу «управление запасами», но 
постановка ее достаточно специфическая по сравнению со стандартными [12, 18, 42, 45]. 

Математическую модель задачи управления запасами определенного вида РМ в МУ за период 
времени )1(T запишем так 

)1()1()1()1()1(

max

)1(
mdxbp ZZZZU 


,     (6) 

где )1(
pU  – предотвращенный ущерб, связанный с невозможностью использования единицы (или единиц) 

МО из-за отсутствия РМ, нужных для выполнения медицинских операций (манипуляций); )1(
bZ  – затраты 

на приобретение РМ; )1(
xZ  – затраты на хранение РМ, включая обеспечение необходимых тепло-

влажностных режимов, мер по исключению несанкционированного доступа к РМ, коммунальных плате-
жей за эксплуатацию помещений и пр.; )1(

dZ  – вероятные потери рассматриваемого вида РМ в процессе 
хранения, в т.ч. из-за нарушений тепло-влажностных режимов хранения, истечения предельных сроков 
использования РМ с момента их выпуска и пр.; )1(

mZ  – финансовые потери, связанные с невозможностью 
использования («омертвлением») средств, вложенных в складские запасы данного вида РМ, а также РМ, 
которые уже оплачены, но еще не поступили на склад.  

Понятно, что )1(
mZ  не пропорционально )1(

bZ , в т.ч. из-за необходимости поддержания на складах 
МУ некоторых минимальных остатков, обеспечивающих удовлетворение заявок подразделений МУ на 
РМ с заданным уровнем обеспеченности (например, 95 %) в условиях колебаний потребностей в РМ, 
изменениях сроков поставок РМ и пр. 

Задачу управления объемами складских запасов конкретного РМ можно рассматривать минимум 
в двух направлениях: в отношении среднего объема складских запасов (

___
)1(V ) данного РМ; для величины 

колебаний запасов вокруг этого среднего значения, оцениваемого, например, по среднеквадратичному 
отклонению ( )1( ) по отношению к среднему значению.  

Рост 
___

)1(V  в общем случае будет увеличивать )1(
pU  – за счет снижения вероятности того, что бу-

дет невозможно использовать соответствующую ЕМО (или нескольких ЕМО – если для них используют-

ся одинаковые РМ). При этом зависимость )(
___

)1(
3

)1( VfU p   носит нелинейный характер.  

Однако при увеличении 
___

)1(V  в формуле (6) будут возрастать по модулю и слагаемые 
)1()1()1( ,, mdx ZZZ . Поэтому при фиксированном )1( должно быть некоторое оптимальное 

___
)1(V . Снижение по 

модулю )1(
dZ возможно за счет приобретения РМ с большими оставшимися сроками хранения до момента 
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их использования (при этом закупочная стоимость РМ от этих сроков обычно не зависит или зависит 
слабо). Закупочная цена единицы РМ иногда может зависеть и от размера закупаемой партии – за счет 
оптовых скидок при больших объемах закупок. Как правило, МУ закупают РМ только партиями (мини-
мальный размер партии обычно ограничивается – ради снижения расходов по доставке; по правилам по-
ставщиков и пр.). 

Колебания складских запасов вокруг 
___

)1(V  (т.е. рост )1( ) могут определяться такими причинами: 
изменением потребностей в РМ из-за колебаний объемов медобслуживания граждан; разброса длитель-
ностей поставок РМ в МУ (особенно иногородними поставщиков). В общем случае рост )1(  будет сни-
жать величину )1(

pU , в т.ч. из-за снижения уровня обеспеченности поступающих от подразделений МУ 
заявок складскими запасами и, как следствие, увеличения вероятности простоя ЕМО.  

В практике деятельности МУ обычно стараются поддерживать запасы конкретного j-ого вида 
РМ в интервале от (min)

jV  до (max)
jV . Более низкие запасы могут существенно снижать КЭГ, а более высо-

кие – необоснованно омертвлять большие объемы оборотных средств. 
Комплексную оценку нерациональности складских запасов по совокупности J видов РМ в мо-

мент времени t можно дать по формуле  

 (fact,t)
j

J

j
jt VfΖ 




1

* ,            (7) 

где tΖ  – сумма функций штрафа (для определенности – в рублях) по всем J видам РМ в момент t  

в расчете на единицу времени (например, на сутки); )tfact,(
jV  – фактический объем складских запасов j-ого 

РМ в момент t; ()*
jf  – нелинейные функции штрафа для каждого из J видов РМ. Примем, что  (fact,t)

jj Vf *  = 0 

при )(
j

t)(fact
j

)(
j VVV max,min  , причем рост штрафных функций идет быстрее при )(

j
(fact)
j VV min , чем при 

)(
j

(fact)
j VV max . Важности выхода (fact)

jV  за границы соответствующих диапазонов уже заложены в функ-

ции  (fact,t)
jj Vf *  – следовательно, дополнительные весовые коэффициенты для каждого из РМ не требуются. 

Для периода времени 0…Т интегральную оценку «нерациональности» складских запасов можно 
дать по  

dttZΖ
T

t...T )(
0

0  .            (8) 

На практике интегрирование в (8) обычно должно заменяться суммированием для дискретных 
моментов времени (например, окончания суток или рабочих недель). Такая информация может извле-
каться, например, из компьютеризованных систем складского учета в МУ.  

При управлении складскими запасами РМ для совокупности ЕМО в МУ приходится учитывать и 
некоторые групповые ограничения: по имеющимся площадям/объемам складских помещений с необхо-
димыми условиями хранения; по предельным объемам финансовых средств, которые могут быть вложе-
ны в складские запасы РМ; по возможностям использования отдельных видов РМ для разных ЕМО; по 
необходимости использования нескольких видов РМ для одного типа ЕМО (в этом случае запасы РМ 
должны быть сбалансированы по количествам).  

По крайней мере, в крупных МУ, управление запасами РМ приходится осуществлять на двух 
иерархических уровнях: оперативные запасы непосредственно на рабочих местах, где эксплуатируются 
ЕМО; запасы РМ на складе (или в аптеке) МУ. Двухуровневая схема управления запасами особенно це-
лесообразна, если один вид РМ используется для нескольких ЕМО в МУ в разных подразделениях. Рас-
пределение запасов между этими двумя типами мест хранения РМ может рассматриваться как оптимиза-
ционная задача. Она может решаться, в том числе и с учетом продолжительностей передачи РМ со скла-
да (или из аптеки) МУ, непосредственно на те рабочие места, где эксплуатируются ЕМО. Эта задача бу-
дет являться частью более общей: управления запасами РМ в МУ в целом. 

Большинство МУ работают с достаточно ограниченным количеством поставщиков РМ, причем 
обычно заказывают у поставщиков сразу несколько видов РМ, которые оплачиваются по одному (общему) 
счету. Стремление ограничить количество таких закупок (в т.ч. ради минимизации нагрузки на бухгалтерии, 
службы снабжения) может приводить к увеличению штрафной функции, определяемой по формуле (8). 

Управление запасами ЗИП для парка оборудования МУ. Эту задачу также можно отнести к 
классу задач управления запасами. Однако ЗИП обычно хранятся только централизованно – на складе 
МУ или его сервисного подразделения. Основные факторы, которые необходимо учитывать при управ-
лении запасами ЗИП в МУ. (1) Ограниченные сроки выпуска ЗИП после снятия соответствующих моде-
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лей оборудования (особенно ЕМО) с производства. Поэтому во избежание вынужденного вывода обору-
дования из эксплуатации для МУ может быть рациональным хранение на складе комплектов ЗИП для 
ЕМО на длительный период его эксплуатации. При неремонтопригодных поломках ЕМО такие запасы 
могут оказаться ненужными, а повторно продать их сложно. Поэтому при управлении запасами ЗИП в 
МУ особую важность приобретает совместимость единиц оборудования по ЗИП. (2) Высокая продолжи-
тельность поставок ряда видов ЗИП после оформления заказов и их оплаты – особенно для деталей, ко-
торые изготавливаются по заказам за рубежом и доставляются в Россию с прохождением т.н. таможен-
ной регистрации. (3) Необходимость иметь ЗИП для удовлетворения как плановых потребностей (регла-
ментные замены деталей в оборудовании), так и внеплановых – для срочного ремонта оборудования, 
аварийно вышедшего из строя. Типичные причины таких аварий: ошибки эксплуатационного и сервис-
ного персонала; нарушения условий эксплуатации оборудования; не выявленный своевременно завод-
ской брак комплектующих; дефекты сборочно-монтажных операций ЕМО; ошибки или недоговоренно-
сти в инструкциях по эксплуатации ЕМО; недостаточная информационная поддержка пользователей 
производителями оборудования, сервисными центрами и пр. 

В общем виде математическую модель задачи управления запасами ЗИП для конкретной ЕМО 
(или группы ЕМО с одинаковым ЗИП) за период времени запишем аналогично РМ. Однако не будем 
учитывать возможность порчи ЗИП при хранении, а также истечения предельных сроков хранения 
(обычно они жестко не регламентируются – в отличие от РМ) 

)2()2()2()2(

max

)2(
mxbp ZZZU 


,     (9) 

где )2(
pU  – предотвращенный ущерб, связанный с неработоспособностью ЕМО из-за отсутствия ЗИП; 

)2(
bZ  – затраты на приобретение ЗИП; )2(

xZ  – затраты на хранение ЗИП; )2(
mZ  – финансовые потери из-за 

невозможности использования средств, вложенных в складские запасы данного вида ЗИП. 
При утилизации ЕМО, отработавшего свой срок, из него могут изыматься детали, которые еще 

пригодны для эксплуатации в других единицах ЕМО (как правило, только с истекшим гарантийным сро-
ком). В этом случае количества таких деталей в (9) может быть целесообразным учитывать со следую-
щими изменениями: уменьшение величин вкладов этих деталей (блоков) в оценки )2(

pU  – в силу меньше-
го остаточного ресурса таких деталей по сравнению с новыми изделиями и, как следствие, большей ве-
роятности выхода оборудования из строя; стоимости приобретения в )2(

bZ  заменяются на расходы по 
извлечению и проверке этих деталей при утилизации единиц оборудования; расходы на складское хра-
нение «извлеченных деталей» остаются прежними; вклад в компоненту «финансовые потери» ( )2(

mZ  в (9)) 
можно считать нулевым. 

Управление выводом из эксплуатации, списанием и утилизацией действующих единиц обо-
рудования в МУ. Основные причины ограничения сроков эксплуатации единиц оборудования в МУ.  
1) Моральное старение, что ограничивает возможности его использования в рамках современных техноло-
гических процессов (стандартов) лечения. 2) Физический износ единиц оборудования. Следствия: рост ко-
личества его аварий; потребностей в СО; в ЗИП, а иногда и в РМ. 3) Отсутствие ЗИП для замены для тех 
ЕМО, которые давно сняты с производства [32]. 4) Невозможность дальнейшего использования ЕМО, не 
прошедших метрологический контроль, если эти ЕМО нельзя отремонтировать или настроить. 

Утилизация единиц оборудования требует некоторых трудозатрат: на разборку; на вывоз твер-
дых отходов и пр. С другой стороны, из разбираемого оборудования можно извлекать детали для исполь-
зования в качестве ЗИП для других ЕМО (с некоторыми ограничениями). 

При утилизации должны извлекаться и детали, содержащие драгметаллы; передаваться в упол-
номоченные для извлечения драгметаллов (по оборудованию, содержащему драгметаллы, ведется от-
дельный учет [34]). 

В общем виде математическую модель для задачи управления сроками списания и утилизации 
ЕМО в МУ можно представить так 

  )5()4()3()2()1(

max

2

1

)()( kkkk

t

t
kkkk CCCCtEtEC 










  


,        (10) 

где )1(
kC  – стоимость приобретения ЕМО; 1t  – момент приобретения и начала эксплуатации ЕМО (для 

простоты будем считать, что они одинаковы); 2t  – момент вывода из эксплуатации, списания и утилиза-
ции ЕМО (для простоты примем, что это один и тот же момент) – оптимизация длительности эксплуата-
ции ЕМО обычно осуществляется именно по параметру 2t ; )(tEk

  – текущая величина положительного 

эффекта от эксплуатации ЕМО за на единицу времени; )(tEk
  – текущая величина отрицательного эф-
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фекта от эксплуатации ЕМО за единицу времени, в т.ч. расходы на ЗИП, РМ, СО и пр.; )2(
kC  – стоимость 

вывода ЕМО из эксплуатации и ее утилизации: разборки, вывоза отходов и пр.; )3(
kC  – потеря стоимости 

находящихся на складе РМ и ЗИП для данной ЕМО, при ее выводе из эксплуатации, если их нельзя ис-
пользовать для других целей; )4(

kC  – рыночная стоимость деталей, которые могут быть извлечены при 
утилизации ЕМО и использованы в дальнейшем; )5(

kC  – стоимость новой ЕМО, которая должна быть 

приобретена на замену списываемой в момент времени 2t . Отметим, что )(tEk
  и )(tEk

  в общем случае 
зависят от интенсивности эксплуатации ЕМО нелинейно. Причины упрощенного характера модели по 
формуле (10): не используются коэффициенты дисконтирования, отражающие изменение покупательной 
способности рубля во времени; заменяющая ЕМО считается однотипной с заменяемой, т.е. не обладаю-
щей дополнительными функциональными возможностями и др.  

На практике паспортные сроки эксплуатации ЕМО в большинстве МУ значительно превышают-
ся (для экономии средств). Это в определенной степени тормозит закупки новых ЕМО, которые часто 
дают возможности использования современных технологий и как следствия – повышения конкуренто-
способности МУ; получения МУ дополнительной прибыли при оказании медицинских услуг.  

Управление приобретением новых единиц оборудования. Получение МУ нового оборудова-
ния может осуществляться так. (1) За счет собственных средств МУ. (2) В рамках централизованных по-
ставок. (3) За счет спонсорской помощи. Для крупных бюджетных МУ (а также всех коммерческих МУ) 
преобладает первый вариант. 

Решения о приобретении новых ЕМО определяются рядом факторов, включая регламентирую-
щие документы [35]; объемы средств, которыми располагают МУ; прогнозы доходов МУ в будущие пе-
риоды времени и пр. Факторы, обеспечивающие положительные эффекты от приобретения ЕМО. (1) 
Предотвращение ущерба, связанного с невыполнением (нарушением) МУ лицензионных требований по 
оборудованию. (2) Предотвращением для МУ ущербов, связанных с не оказанием (или с несвоевремен-
ным оказанием) медицинских услуг из-за отсутствия соответствующего оборудования; оказанием услуг 
ненадлежащего качества. (3) Увеличение объемов и улучшение качества оказания медицинских услуг – 
при наращивании ПМО в МУ. (4) Увеличение комфортности пребывания пациентов в МУ (при амбула-
торном и стационарном обслуживании) и, как следствие, рост объемов таких услуг. Улучшение качества 
услуг в ряде случаев дает возможность увеличивать стоимости платных услуг. (5) Увеличение комфорт-
ности деятельности персонала МУ. Следствия: повышение его производительности труда; снижение ко-
личества эксплуатационных ошибок при работе на оборудовании; уменьшение текучести кадров. 

«Отрицательные» эффекты. (1) Затраты на приобретение оборудования, его монтаж, наладку, 
внедрение – включая обучение эксплуатационного и сервисного персонала. (2) Расходы на эксплуатацию 
этого оборудования – включая обеспечение его расходными материалами, СО и пр.  

Целесообразно различать три варианта покупки нового оборудования. (А) На замену существу-
ющему оборудованию, которое уже выработало свой ресурс и изношено. (Б) Приобретение новых еди-
ниц оборудования, для дооснащения МУ (для расширения ПМО).  

При замене оборудования если «новая» и «старая» модели одинаковы или слабо отличаются, то 
затраты на внедрение отсутствуют, а эксплуатационные расходы не увеличиваются. При дооснащении 
МУ однотипными ЕМО нет расходов на внедрение, но возрастают эксплуатационные расходы. При за-
купке ЕМО, принципиально новых для конкретного МУ [17], обычно нужны дополнительные затраты на 
их внедрение (особенно если это высокотехнологичное оборудование), а эксплуатационные расходы мо-
гут как увеличиться, так и уменьшиться. 

В общем виде математическую модель задачи принятия решения по приобретению дополни-
тельной ЕМО запишем так 

  )buy2()1(
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


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где к – номер варианта решения по приобретению новой ЕМО (к = 0 соответствует решению не приобре-
тать новую ЕМО); )(),( 21 ktkt  – моменты начала и окончания эксплуатации ЕМО в случае k-ого вариан-

та решения; )(),( tEtE kk
  – прогнозные зависимости для положительных и отрицательных эффектов в 

случае k-ого варианта решения (на период эксплуатации ЕМО); эти оценки неточные, особенно при про-
гнозах на большие периоды времени; )1( buy

kC   – затраты на приобретение новой ЕМО; )buy2( 
kC  – допол-

нительные расходы на приобретение (монтаж и  наладка ЕМО, обучение персонала и пр.). Причины 
упрощенного характера модели по (11) – не учитываются коэффициенты дисконтирования для затрат, 
положительных и отрицательных эффектов; синергетические эффекты при взаимодействии ЕМО в тех-
нологических цепочках медобслуживания. 
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Для получения нового оборудования за счет централизованных поставок или спонсорской по-
мощи необходимы трудозатраты на: (1) мониторинг информации о соответствующих возможностях;  
(2) составление заявок (включая необходимые обоснования), участие в конкурсах на получение такого 
оборудования, на включение МУ в соответствующие федеральные и/или региональные целевые про-
граммы. Поэтому формула (11) применима и в этом случае, только )1( buy

kC  , будет вычисляться с учетом 
этих двух компонент. Отметим также конкуренцию между бюджетными МУ за получение оборудования 
на бесплатной основе.  

Управление графиками эксплуатации, сервисного обслуживания и метрологических пове-
рок оборудования. При планировании режимов эксплуатации оборудования в МУ необходимо учиты-
вать следующее. (1) В большинстве МУ в силу графиков их работы ЕМО эксплуатируются по пятиднев-
ной рабочей неделе и только в дневное время. Исключения: службы экстренной медицинской помощи; 
реанимационные отделения; палаты интенсивной терапии и пр. Также по графику «5 дней   8 часов» 
работает и сервисный персонал – кроме дежурного персонала в некоторых высокотехнологичных МУ, 
имеющих стационарные отделения [25]. Как следствие, нагрузку на основную часть ПМО в МУ, а также 
операции по его СО приходится планировать также, главным образом, по схеме «58» (а не «7 дней   
24 часа»). При планировании графиков СО оборудования необходимо учитывать: соображения миними-
зации остановки оборудования на СО; необходимость обеспечения равномерной загрузки сервисного 
персонала по времени [32] и др. (2) Ряд МУ прямо заинтересован в увеличении объемов оказания плат-
ных медицинских услуг. Поэтому такие МУ стремятся обеспечить максимально полную загрузку ПМО в 
рабочее время; иногда расширяют временные границы обслуживания пациентов. (3) Для части ЕМО це-
лесообразен непрерывный режим эксплуатации. Например, для магниторезонансных томографов, элек-
тромагниты которых охлаждаются жидким гелием, требуется длительное время для их выхода на рабо-
чий режим – поэтому, обычно, отключаются они только в крайнем случае. Для сложных биохимических 
анализаторов крови их использование целесообразно только при достаточно больших группах (партиях) 
анализируемых объектов. Традиционно также в МУ большинство хирургических операций планируются 
заблаговременно, что позволяет своевременно подготовить соответствующие ЕМО. Заблаговременное 
планирование осуществляется и для ряда видов терапевтических воздействий, особенно высокотехноло-
гичных. Планирование использования МО позволяет обеспечить следующее: «кусочно-непрерывную» 
загрузку сложного МО и обслуживающего его персонала; возможность своевременного выделения «вре-
менных окон» для СО, для проведения метрологических поверок [16]. Нарушение регулярности СО ЕМО 
может приводить к его ускоренному износу, повышению аварийности, снижению качества диагностиче-
ских и лечебных процедур и пр. Нарушение графиков метрологических поверок может приводить к сни-
жению качества медицинских процедур, наложению штрафов на медучреждения и пр. Модель выбора 
режима использования ЕМО  

)()()()()(exp)(exp

max

)( metr
k

ser
k

per
k

amor
k

r
kk

reg
k ffffffZ  


,   (12) 

где для k-ого варианта: )(reg
kZ  – результирующий эффект от эксплуатации ЕМО за определенный период; 

)(exp
kf  – положительный эффект от использования ЕМО за тот же период; )(exp r

kf
  – эксплуатационные 

расходы без учета перечисляемых далее; )(amor
kf  – стоимость амортизации оборудования из-за его изно-

са; )( per
kf  – затраты на оплату персонала, в т.ч. и сверхурочную; )( ser

kf  – вероятный ущерб от нарушений 

необходимых графиков регламентного обслуживания МО; )(metr
kf  – вероятный ущерб от нарушений сро-

ков метрологических поверок ЕМО.  
Выводы. 1.Принятие и реализация решений по УПО в МУ носит многокритериальный характер, 

обычно осуществляется в нечетких условиях. 2. Рассмотрены основные виды УПО в МУ. Исследованы воз-
можности, ограничения, особенности этих видов управления. 3. Выделены пять категорий объектов, связан-
ных с УПО в МУ. Для каждой из категорий проанализирована структура объектов, указаны их особенности  
с точки зрения управления. 4. Для задач «технического управления» ПО МУ в общем виде предложен ряд 
математических моделей, направленных на формализацию выбора оптимальных решений по УПО. 
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РЕДАКЦИОННЫЙ КОММЕНТАРИЙ К СТАТЬЕ 
Увеличение уровня оснащенности медицинских учреждений различным оборудованием делает все более 

актуальным весь комплекс вопросов, связанных с его приобретением, обеспечением эффективности эксплуатации и 
пр. Поэтому тема данной статьи безусловно является актуальной. 

К достоинствам статьи можно отнести комплексный характер рассматриваемой проблематики, включая по-
пытку формализации критериев принятия решений. 

К недостаткам работы можно отнести следующее: большинство математических моделей сформулированы 
лишь в общем виде (без детализации); отсутствует анализ функциональности программных средств по учету обору-
дования и его технического состояния, ссылки на которые даются в статье. 

Однако это связано, судя по всему, со стремлением авторов ограничить объем работы при сохранении ком-
плексного характера рассмотрения вопросов, декларированных в ее названии. 
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Рассмотрена задача анализа электропотребления (ЭП) муниципальных образований (МО) региона и форми-

рования предложений по устранению диспропорций в их электроснабжении с учетом социальных условий развития 
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метрические распределения МО по общему и удельному ЭП. На основе анализа этой информации предложено осу-
ществлять внедрение систем электроснабжения, использующих возобновляемые источники энергии (ВИЭ), в три 
этапа: на каждом этапе системы с ВИЭ внедряются в определенной группе МО. Предложенная модель поэтапного 
внедрения систем ВИЭ рассмотрена на примере Астраханской области. Однако этот подход является универсальным 
и может быть применен  и для других  регионов страны 
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