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ляет воспроизводить различные сценарии нагрузки на лабораторию и достоверно прогнозировать эффективность рабо-
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Введение 

Сегодня медицинские лаборатории являются крити-
чески важным составляющим медицинской диагно-
стики.  Многое в медицине зависит от качества и ско-
рости производства результатов лабораторией. Меди-
цинские лаборатории помогают в объективизации 
показателей состояния здоровья любого пациента. 

Современные клинические лаборатории представ-
ляют собой сложные системы, в которых обработка 
проб включает множество этапов, начиная от реги-
страции биоматериала и заканчивая выдачей резуль-
татов. Под пробой в данном контексте понимается 
часть образца биоматериала, непосредственно ис-
пользуемая в измерении, тогда как анализ представля-
ет собой комплекс лабораторных процедур, выполня-
емых над этой пробой для получения диагностически 
значимой информации. Автоматизация процессов в 
лабораториях играет ключевую роль в повышении их 
эффективности, снижении вероятности ошибок и оп-
тимизации использования оборудования, реагентов, и, 
что не маловажно человеческого ресурса.  

В данной работе представлена математическая 
модель клинической лаборатории, построенная на 
основе реальных данных лаборатории. Основными 
моментами являются формирование универсальных 
показателей, характеризующих направленность дея-
тельности лаборатории, распределение типов проб, 

коэффициентов, влияющих на скорость производства 
результатов, на основе представленных данных. На 
основе данных показателей написан алгоритм генери-
рующий синтетический датасет с заданным количе-
ством проб и вероятностными характеристиками те-
стов, а также симуляция работы лаборатории с учётом 
её организационной структуры и загрузки. Алгорит-
мы расчёта показателей лаборатории были написаны 
на языке программирования Python в связке с библио-
текой Simply, позволяющей реализовать дискретно-
событийное моделирование процессов лабораторных 
исследований. 

Разработка математических моделей, основанных 
на данных о реальных данных лаборатории [1], позво-
ляет подобрать правильное количество оборудования 
с учётом текущего персонала, оптимизировать расхо-
ды на реагенты для оборудования в следствие объ-
единения или, наоборот, разделения потоков проб, а 
также позволяет спрогнозировать работу лаборатории 
при увеличении количества производимых тестов по 
каждому отдельно взятому отделу [2]. 

Бизнес-процессы лаборатории автоматизируются с 
помощью специализированных анализаторов, блоков 
анализаторов (составленных из нескольких анализа-
торов), систем управления анализаторами и блоками 
анализаторов, лабораторных информационных си-
стем, логистических систем и т.д.  
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Анализаторы позволяют получать результаты ана-
лизов в автоматическом режиме. Системы управления 
анализаторами позволяют проводить исследования, 
контроль качества, калибровку, в редких случаях кор-
ректировку результатов. 

Лабораторные информационные системы позво-
ляют оцифровать работу лаборатории, уйти от ручно-
го ведения журналов, счетов, хранения результатов в 
бумажном виде. Данные из анализаторов попадают в 
лабораторную информационную систему. Перед вы-
дачей результатов данные подвергаются валидации и, 
после утверждения медицинским персоналом, могут 
быть выданы пациенту или врачу, выписавшему 
направление на исследование [3]. 

Общая структура математической модели 
Разрабатываемая математическая модель клиниче-
ской лаборатории базируется на вероятностно-
статистическом анализе реальных данных. Основные 
компоненты модели включают: 

 описание структуры лаборатории — опреде-
ление количества департаментов, типов тестов, их 
распределения по лабораторным отделениям; 

 генерация синтетического датасета — моде-
лирование поступления проб с учётом вероятностного 
распределения тестов внутри одной пробы; 

 симуляция процессов обработки проб — дис-
кретно-событийное моделирование с учётом ограни-
чений по количеству анализаторов, времени выполне-

 
Рис. 1. Схема работы исследуемой лаборатории 
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ния тестов и загруженности лабо-
ратории. 

Целью работы клинической 
лаборатории является своевремен-
ное выполнение заказов. Суще-
ствуют как нормы по сроку хране-
ния и выполнения заказов, так и 
часы работы лаборатории. В целях 
оптимизации затрат реагентов, 
времени, человеческого и финан-
сового ресурсов, стоит правильно 
рассчитывать количество анализа-
торов в лаборатории, c учётом его 
характеристик, а также персонала 
лаборатории. Систем, позволяю-
щих правильно и корректно рас-
считать количество анализаторов 
на данный момент нет, что влечёт за собой либо неоп-
тимальное использование времени персонала, либо, 
неоптимальное использование оборудования и реа-
гентов, приводящее к финансовым и временным по-
терям. 
 

Обобщённая схема работы исследуемой  
лаборатории 

Изучение и описание бизнес-процессов лаборатории 
является важным и неотъемлемым этапом формиро-
вания математической модели.  

Бизнес-процессы различных лабораторий похожи, 
ключевым этапом в работе лабораторий является сор-
тировка проб. 

Определяющие факторы (переменные), влияющие 
на время выполнения заказа: 

 Время дня (зависимость количества посту-
пивших проб от времени); 

 Количество накопившихся проб, на каждый 
прибор; 

 Коэффициент распределения проб различных 
классов к общему количеству поступаемых проб; 

 Коэффициент распределения среднего коли-
чества срочных (Cito) проб к общему количеству по-
ступаемых проб; 

 Мощность анализатора; 
 Количество сотрудников лаборатории; 
 График работы лаборатории. 
Время поступления проб в лабораторию напрямую 

влияет на время их выполнения, так как во многих 
случаях могут понадобиться процедуры пробоподго-
товки (преаналитические мероприятия), например, 
центрифугирование для выделения сыворотки из 
цельной крови. График поступления проб напрямую 
зависит от работы пунктов забора крови и регламен-
тируется администрацией лаборатории [4]. Зависи-
мость количества поступающих проб в час, можно 
проиллюстрировать следующим графиком (рис. 2), 
построенный на основе реальных данных рассматри-
ваемой лаборатории. Наблюдаемый пик в середине 
дня обусловлен логистическими особенностями до-
ставки проб, когда большинство биоматериала посту-
пает в лабораторию группами после забора всех проб 

у всех пациентов, а также требуется время на транс-
портировку проб в лабораторию. Для рассматривае-
мой лаборатории медианное время с момента забора 
пробы и до принятия её в лаборатории составляет 256 
минут, медианное время получения результата после 
приёма материала в лаборатории составляет 59 минут. 

Разница между накопившимися пробами (очере-
дью) и выполненными пробами фактически является 
прогрессом в час: 

progress  = backlogSamples  - resultSamplest t t . 
Backlog (накопившееся количество проб) на ана-

лизаторе рассчитывается как разница между посту-
пившими и обработанными пробами за определенный 
период: 

1backlogSamples = backlogSamples  + 
+receptedSamples   progress .

t t

t t


  

Коэффициент распределения проб различных 
классов к общему количеству поступаемых проб рас-
считывается индивидуально для каждой лаборатории. 
Помогает определить общую специализацию лабора-
тории, а также необходим для генерации искусствен-
ного датасета.  В данной работе рассчитываются ко-
эффициенты распределения по типам биоматериала, 
типам тестов. 

(    ) = (  ) / ( )i j i j jP T C N T C N C , 
где (    )i jP T C  — вероятность того, что тест Ti при-
надлежит классу Cj; (  )i jN T C — количество случаев, 
когда тест Ti наблюдался в классе Cj; ( )jN C — общее 
количество тестов, принадлежащих классу Cj. 

Коэффициент распределения среднего количества 
срочных (Cito) проб к общему количеству поступае-
мых проб, рассчитывается по следующей формуле: 

 = (  ) / cito citoP N T N , 
где citoP  — вероятность того, что тест Ti принадлежит 
классу срочных; ( )citoN T  — количество случаев, ко-
гда тест является срочным; N — общее количество 
тестов. 

На данном этапе разработки в модели не учитыва-
ется срочность пробы и данный коэффициент не бу-
дет рассчитан. 

 
Рис.  2. Среднее количество поступающих проб в зависимости от рабочего 

времени (Arrival curve) 
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График работы исследуемой лаборатории с 9:00 до 
17:00, что в общей сложности составляет 8 рабочих 
часов. Время работы симуляции на данном этапе мо-
делирования ограничено рабочими часами.  

Мощность анализатора, фактически, является за-
ложенным производителем оборудования парамет-
ром. Однако, так как скорость выполнения различных 
тестов различна, производители указывают скорость 
работы анализатора основываясь на выполнении теста 
с самым коротким временем измерения. В связи с чем 
имеется некий test_constraint коэффициент. 

Наиболее точную величину реальной производи-
тельности анализатора в данной лаборатории можно 
получить, проанализировав часы с наибольшей за-
грузкой. Часы с наибольшей загрузкой являются ча-
сами, где backlog на начало часа превышает заявлен-
ную производителем скорость производства результа-
тов. 

result_in_hours_with_big_backlogreal_performance = average( )n , 
где real_performance — это реальная производитель-
ность анализатора, вычисляемая как среднее количе-
ство результатов, полученных при наличии большой 
очереди (backlog). Большой очередью является коли-
чество накопившихся на начало часа проб превыша-
ющее теоретический максимум анализатора 

result_teoretical

real_performancetest_constraint =  
n

, 

где test_constraint — это коэффициент, характеризу-
ющий отношение реальной производительности к 
теоретической максимальной производительности 
анализатора. 

На производительность анализатора, также, влияет 
скорость постановки проб. Скорость поставки проб 
зависит от: 

 Наличия в лаборатории специализированных 
сортеров; 

 Наличия специализированных автоматизирован-
ных систем подачи биоматериалов в анализатор (ав-
томатизированный трэк); 

 Скорости работы персонала лаборатории.  
В рассматриваемой лаборатории отсутствует ав-

томатизированная система подачи биоматериалов в 
анализатор (автоматизированный трэк), однако при-
сутствуют специализированные сортировщики проб, 
в связи с чем скорость подачи биоматериалов в анали-
затор зависит исключительно от скорости работы 
персонала лаборатории. В связи с вышеперечислен-
ными фактами заключаем, что существует некоторый 
коэффициент скорости работы сотрудников лабора-
тории, влияющий на скорость производства результа-
тов 

result_per_hour

real_performancepersonal_constraint =  
max( )n

, 

где personal_constraint — это коэффициент, отражаю-
щий влияние скорости работы персонала на произво-
дительность лаборатории, рассчитываемый как отно-
шение реальной производительности к максимально-
му количеству результатов, обработанных за час. 

Стоит пояснить, что в коде, представленном на 
рисунках 5 и 6, используются следующие перемен-
ные: 

 real_performance_avg — объект типа ключ-
значение, где для каждого отдела хранится средняя 
реальная производительность, рассчитанная как сред-
нее количество выполненных тестов в часы, когда 
количество накопленных к началу часа проб превы-
шало теоретические (заявленные производителем) 
значения; 

Функция calculate_biomaterial_probabilities(таблица данных df): 
 
    Группируем данные по типу биоматериала и уникальному идентификатору пробы по колонкам 
[biomaterial, sample_id] 
     
    Рассчитать количество тестов для каждой группы 
     
    Создать таблицу biomaterial_counts со столбцами: 
    [biomaterial, sample_id, test_count (число тестов на пробу)] 
     
    Подсчитать число проб для каждого биоматериала 
    biomaterial_samples_count = количество значений sample_id для каждого biomaterial в bio-
material_counts 
     
    Определить общее количество проб 
    total_count = сумма всех значений biomaterial_samples_count 
     
    Рассчитать вероятность для каждого биоматериала как отношение количества проб данного 
биоматериала к общему числу проб 
    probabilities = biomaterial_samples_count / total_count 
     
    # Создать итоговую таблицу biomaterial_probabilities с колонками: 
    [biomaterial, 10_test_number, 20_test_number, ..., 90_test_number (квантили числа тестов 
для биоматериала), probability (вероятность)] 
    для каждого квантиля (10%, 20%, ..., 90%) вычислить значение тестов (test_count) для bio-
material 
     
    return biomaterial_probabilities 

Рис.  3. Листинг алгоритма расчёта распределения биоматериалов 
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 best_tests_per_hour — объект типа ключ-
значение, где для каждого отдела (ключа) хранится 
список таблиц с данными по лучшему (максимально-

му) количеству тестов, выполненных за час, по неде-
лям; 

 theoretical_capacity — объект типа ключ-

Функция get_tests_constraints(): 
 
    Инициализировать словарь tests_constr с пустыми списками для каждого отдела 
 
    for key in tests_constr: 
 
        Объединить все таблицы из best_tests_per_hour[key] в одну (best_tests_ever) 
 
        max_results = max(best_tests_ever['number_of_results']) 
 
        num_analyzers = длина(real_lab_analyzers[key]) 
 
        tests_constr[key] = max_results / theoretical_capacity[key] / num_analyzers 
 
    Вернуть tests_constr 

Рис. 6. Листинг алгоритма расчета test_constraint коэффициентов 

Функция calculate_department_probabilities(таблица данных df): 
 
    Добавить в таблицу df колонку day = дата из колонки dt_result 
     
    daily_counts = сгруппировать df по [day, department], посчитать уникальные sample_id 
     
    mean_daily_counts = сгруппировать daily_counts по department, посчитать среднее sam-
ples_per_day 
     
    total_mean = сумма mean_daily_counts 
     
    # Рассчитать вероятность распределения проб по отделам как долю от общего числа проб 
    probabilities = mean_daily_counts / total_mean 
     
    department_samples_counts = сгруппировать df по [department, sample_id], посчитать размер 
каждой группы 
     
    Создать таблицу department_samples с колонками [department, sample_id, test_count] 
     
    Для каждого отдела вычислить квантили (10%, 20%, ..., 90%) по test_count 
     
    Создать итоговую таблицу с колонками [department, 10_test_number, 20_test_number, ..., 
90_test_number, probability] 
     
    return results 
    return biomaterial_probabilities 

Рис.  4. Листинг алгоритма расчёта распределения проб по отделам 

Функция calculate_analyte_probabilities(таблица данных df): 
 
    grouped = сгруппировать df по [department, biomaterial, test_name] 
     
    analyte_samples_counts = для каждой группы вычислить размер (количество проб) 
     
    Создать таблицу analyte_count с колонками [department, biomaterial, test_name, count 
(число проб с этим тестом)] 
     
    total_count = сумма всех значений count 
     
    probabilities = count / total_count 
     
    Создать итоговую таблицу probabilities_df с колонками [department, biomaterial, 
test_name, probabilities] 
     
    Отсортировать таблицу probabilities_df по department, biomaterial, test_name 
     
    return probabilities_df 
 
    Вернуть tests_constr 

Рис. 5. Листинг алгоритма расчёта распределения тестов 
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значение, с теоретической максимальной производи-
тельности каждого отдела, переданный при инициа-
лизации класса; 

 real_lab_analyzers — объект типа ключ-
значение, где для каждого отдела хранится список 

анализаторов (оборудования). 
Из таблицы 1 видно, что реальная загрузка анали-

заторов расходится с номинальной, из-за чего прогно-
зы основанные на номинальной мощности оборудо-
вания могут быть ошибочными. На практике, биохи-
мический отдел лаборатории, в свете неравномерно-
сти времени выполнения различных тестов, наиболее 
явно показывает этот эффект. Можно заметить, что 

Функция get_personal_constraints(): 
 
    Инициализировать словарь personal_constr с пустыми списками для каждого отдела 
 
    for key in personal_constr: 
 
        Объединить все таблицы из best_tests_per_hour[key] в одну (best_tests_ever) 
 
        Найти максимальное число выполненных тестов в час: max_results = 
max(best_tests_ever['number_of_results']) 
 
        avg_real_perf = real_performance_avg[key] 
 
        personal_constr[key] = avg_real_perf / max_results 
 
    Вернуть personal_constr 

Рис. 7. Листинг алгоритма расчета personal_constraint коэффициентов 

 
Рис.  8. Алгоритм генерации проб для  

симуляции 

 
Рис.  9. Алгоритм симуляции лаборатории 
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оборудование для электрофореза имеет относительно 
большое число backlog часов, малое различие между 
пиковой нагрузкой и средней нагрузкой анализаторов, 
большую разницу между номинальной мощностью и 
реальной нагрузкой, что говорит о сценарии работы 
лаборатории в виде накапливания большого количе-
ства проб и прогонки их в анализаторе за раз [5]. Ана-
логичная, описанному выше сценарию ситуация с 
отделом иммунохимии. В связи с тем, что гематоло-
гические анализаторы выполняют только один ком-
плексный анализ (с множеством показателей), разли-
чие номинальной мощности и пиковой нагрузки яв-
ляются интересными для дальнейшего анализа [6]. 

Результаты симуляции лаборатории, при средней 

реальной нагрузке на исследуемую лабораторию в 
2500 проб, представлены следующими графиками. 

Результаты работы симуляции соответствуют ре-
альной картине в лаборатории. Однако, требуется 
дополнительная валидация модели на данных других 
лабораторий для подтверждения её универсальности 
и точности. 

Следует отметить, что дальнейшее развитие моде-
ли должно быть направлено на повышение точности 
прогнозов путём включения таких важных парамет-
ров, как срочность проб и время включения анализа-
торов в работу. 

Дополнительно необходимо усложнить логику 
сортировки проб, что позволит более точно учитывать 

приоритеты обработки, сроч-
ность анализов и их распределе-
ние между департаментами ла-
боратории. Это обеспечит более 
точную имитацию реальных ра-
бочих процессов. 

В дальнейшем возможно раз-
витие модели в направлении ин-
теграции с лабораторными ин-
формационными системами 
(LIS), что позволит автоматизи-
ровать анализ данных и предла-
гать оптимальные конфигурации 
оборудования в режиме реально-
го времени. Также планируется 
разработка удобного интерфейса 
для настройки параметров моде-
ли, что сделает её применение 
доступным для широкого круга 
лабораторий. 
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Abstract: Modern clinical laboratories face the need to optimize the processes of obtaining test results under conditions of 
limited resources and high demands on the speed and quality of diagnostics. One of the key problems is the lack of uni-
versal tools for calculating the optimal amount of equipment and personnel, taking into account real performance charac-
teristics. The article proposes a mathematical model of a clinical laboratory, built on the basis of probabilistic-statistical 
analysis of real data, which allows predicting the efficiency of the laboratory under various workload scenarios. The de-
veloped model is based on a set of algorithms for calculating key indicators, such as coefficients of sample distribution by 
type of biomaterial and department, and coefficients of equipment and personnel performance constraints. These indica-
tors make it possible to take into account the actual workload of analyzers and the speed of laboratory staff, which en-
sures the reliability of forecasts. Based on these coefficients, a simulation model is implemented using the Python lan-

 
Рис.  12. Зависимость количества backlog тестов от времени 
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guage and the SimPy library for discrete-event modeling of laboratory research processes. The modeling process includes 
generating a synthetic dataset with a given number of samples and probabilistic characteristics of tests based on the 
analysis of initial retrospective data, as well as simulating the operation of the laboratory taking into account its organiza-
tional structure and workload. The result of the study is a tool that allows laboratory managers to reasonably plan the 
amount of equipment, optimize reagent costs, and predict the laboratory's performance when the volume of tests per-
formed changes. Further development of the model involves integration with laboratory information systems (LIS) and 
the development of a user-friendly interface for widespread use in clinical laboratories. 
Keywords: mathematical modeling, clinical laboratory, simulation modeling, resource optimization. 
 

References 
1. Kashirin I.Yu. Models of knowledge for correcting data drift in Data Mining. Vestnik RGRTU. 2023. No. 84. Pp. 108–

118. 
2. Bronov S.A. Simulation modeling: Study guide. Siberian Federal University, Department of Automated Design Sys-

tems. Krasnoyarsk: SFU, 2007. 82 p. 
3. Kishkun A.A. Clinical laboratory diagnostics: Study guide. 2nd ed., revised and enlarged. Moscow: GEOTAR-Media, 

2019. 624 с. 
4.  Yanov E.S., Antsev A.V. Automated control of technological discipline in modern mechanical engineering production. 

Vestnik RGRTU. 2024. No. 88. Pp. 85–94. 
5. Garcia L.S., editor in chief. Clinical laboratory management. Paul Bachner [et al.]. 2nd ed. Santa Monica, CA: LSG & 

Associates, 2013. 1068 с. 
6. Zharov M.V. Optimization modeling for organizing mechanical engineering production using AnyLogic software. 

Vestnik RGRTU. 2020. No. 71. URL: https://vestnik.rsreu.ru/images/archive/2020/71/5.4_.pdf (Access Date: 10.12.2025). 
7. Jun J.B., Jacobson S.H., Swisher J.R. Application of discrete-event simulation in health care clinics: A survey. Opera-

tions Research. 1999. Vol. 50, No. 2. P. 254–271.  
8. Monks T., Robinson S., Kotiadis K. Discrete-event simulation in healthcare: Reviewing the use and realism of model-

ling // Int J Environ Res Public Health. 2021. Vol. 18, No. 22.  
9. Mustafee N., Katsaliaki K. Simulation for healthcare: A taxonomy of applications. Operational Research for Emergen-

cy Planning in Healthcare: Volume 2. 2010. Pp. 252–295.  
10. Law A.M. Simulation modeling and analysis. 5th ed. New York: McGraw-Hill, 2015. URL: 

https://industri.fatek.unpatti.ac.id/wp-content/uploads/2019/03/108-Simulation-Modeling-and-Analysis-Averill-M.-Law-Edisi-5-
2014.pdf (Access Date: 10.12.2025). 

11. Laskowski M. [et al.] Models of emergency departments for reducing patient waiting times. PLoS ONE. 2009. Vol. 4, 
No. 7. e6127.  

12. Brailsford S.C. [et al.] An analysis of the academic literature on simulation and modelling in health care. Journal of 
Simulation. 2009. Vol. 3, No. 3. P. 130–140.  

13. Rossetti M.D. Simulation modeling and Arena. 2nd ed. Hoboken: John Wiley & Sons, 2008. 680 p.  
14. Sintseva M.M., Kuzmin A.V., Dyatlov N.E. Simulation system for servicing patients in medical institutions to support 

managerial decision-making // Models, systems, networks in economics, technology, nature and society. 2022. URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/sistema-modelirovaniya-protsessa-obsluzhivaniya-patsientov-v-meditsinskih-uchrezhdeniyah-
dlya-podderzhki-prinyatiya-upravlencheskih (Access Date: 10.12.2025). 

 


