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k, c – эмпирические константы;  l – длина пути смешения  

)(
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1 222 WVUE   –  среднекинетическая пульсационная энергия 

  Таким образом, математическая модель турбулентного неоднородного потока имеет 

достаточной сложный вид и в общем виде будет состоять из системы уравнений (4) вместе с 

одноточечными корреляциями (пульсациями) скорости (9). 
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖӘРДЕМ КӚРСЕТУДЕГІ  

МАРКОВ ТІЗБЕКТЕРІНІҢ ҚОЛДАНУЫ 

 

Кабошева Тоғжан Темиржанқызы 

togzhan_9494@mail.ru 

Л.Н.Гумилев атындағы ЕҰУ механика-математика факультетінің математика 

мамандығы бойынша 4-курс студенті, Астана, Қазақстан 

Ғылыми жетекшісі – Рахимжанова С. К. 

 

Адамның іс - әрекетінің күрделі  әлеуметтік - психологиялық түрлерінің белгілі бір 

аспекттерін бейнелейтін, медициналық жәрдем беру процесстердің  динамикасын 

зерттеулерге арналған кӛп жұмыстар бар. Сонымен қоса, бұл сұрақты әлеуметтік, 

физиологиялық, медициналық және психологиялық кӛз қарасы жағынан қарастырылады. 

Берілген зерттеудің ӛзгешелігін  бейнелейтін белгілі шарттарына негізделген зерттеудің әр 

түрі ресми математикалық моделдерін құрастыру арқылы беріледі.  

Медициналық жәрдем кӛрсету технологиялық процессі есептің жалпы қойылымы 

жағынан «Ӛнімді жасау технологиялық процесс» ұғымына сәйкес. Осы жағдайдағы ӛнім 

ретінде медициналық қызмет қӛрсету болып табылады. 

Осындай жалпы қасиеттерге келесілер жатады: 

1. Операцияның  тҥрлендіруі бойынша біртіндеп іс- шара жасау процессін 

бӛліктеу. Әр операцияның нақты бастау және аяқтау уақыттары белгілі. 

mailto:togzhan_9494@mail.ru
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1-сурет. Медициналық жәрдем кӛрсету технологиясының кезең бойынша құрылымдық 

сызба нұсқасы. [2] 
i

mХ 2  – кіру сигналдардың жиыны (осы кезеңдегі алынған ақпарат); 1

1

i

mХ – алдыңғы 

кезеңнен кіру сигналдарының жиыны (алдыңғы кезеңнен алынған ақпарат); i

nU 1
– осы 

кезеңнің басқару ақпаратының жиыны; 1

2

i

nU – жоғарғы органдарынан келген басқару 

ақпараттар жиыны; i

kY 1– осы кезеңнен шығу кезіндегі ақпарат; i

kY 2– кері байланыс арқылы 

берілетін ақпарат; i

kY 3  – жоғары органдардан берілетін ақпарат. 

Медициналық жәрдем кӛрсетудің теориялық - жиыңтық  моделінің бір кезеңінің 

жиындар теориясының терминдері арқылы келесі түрде кӛрсетілуі мүмкін: 

кіру сигналдар жиыны декарттық кӛбейтуі арқылы беріледі: 
i

m

i

m

i

mm XXХ 2

1

121  

                                                           1  

басқару сигналдар жиыны декарттық кӛбейту болып табылады: 
1

2121
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шығу сигналдар жиыны декарттық кӛбейту арқылы беріледі: 
i

k
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k

i

k

i

kkk YYYY 321321                                                       3  

2. Кезеңдердің (операциялардың) арасындағы нәтижелердің тәуелділігі. 
Сонымен, әрбір алдыңғы операцияның нәтижелері тікелей немесе жанама келесі 

операцияның нәтижесіне әсер етеді (В.Н.Васильев осы құбылысты «технологиялық тұқым 

қуалаушылық» деп атайды) немесе соңғы ӛнімнің сапасына тура әсер етеді. Жоғарыда 

айтылғанды  медициналық жәрдем қӛрсету процессінің технологиялық тұқым 

қуалаушылығының жеңілдетілген сызба нұсқалары арқылы кӛрсетуге болады

 
2-сурет. Медициналық мекемедегі медициналық жәрдем кӛрсету жүйесінің жұмыс 

жасау сызбасы. 

Сонымен ақпараттың бір бӛлігі келесі деңгейде жұмыс жасау үшін қолданылады, ал 

басқасы, медико- экономикалық стандарт бойынша қажетті болатын, шығыс болып 

табылады.  

3. Салдарының қатысты жоқ болуы. Егер әрбір алдыңғы кезеңнен кейінгі 

кезіңнің ықтималды байланыс нәтижелеріне болжам енгізсек, онда барлық емдеу процессі 

меншіктік салдардың жоқ болуына ие болады және Марков тізбектері арқылы берілуі 

мүмкін.  Бұл тізбекте «шығу» немесе «табысты аяқтау» (шығарылу) деген жағдайлар болуы 

мүмкін. Осы жағдайлардың біреуі келген жағдайда процесс аяқталады. Сондықтан Марков 

тізбегі жұтылымды болып табылады. 

Кез келген емделу профилактикалық мекеменің басшылығы  (дәрігер, бас дәрігер, 

бӛлімшенің орынбасары) жүйе жағдайына  және кӛшу ықтималдығы әсеріне байланысты сол 

немесе басқада стратегия таңдауы мүмкін. Бұндай процесс Марков тізбегі «басқаруға 

пациентті 
тіркеу 
жүйесі 

пациентті 
тексеруден 
ӛткізу 

емдеуді 
жоспарлау 

емдеуді 
жүргізу 

нәтижені 
бағалау 

пациентті 
шығару 
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кӛнетін» деп аталады. Сондықтан тиімді басқару есептерін шешу үшін стохастикалық 

динамикалық программалау қолданылуы мүмкін. 

Медициналық жәрдем кӛрсету процессін обьектіні бір жағдайдан екінші жағдайға  

ӛткізетін кездейсоқ оқиғалар тізбегі түрінде кӛрсетуге болады. 

Келесі шарттарды енгізейік: 

1. Медициналық жәрдем алу процессінің бір кезеңнен келесі кезеңге ӛтуі 

секіру түрінде орындалады. 

2. Әр келесі жағдайға ӛту ықтималдығы тек қана алдыңдағы жағдайға 

қатысты (кейіңгі әсерінің жоқтығы). 

Осы шарттар медициналық жәрдем беру процессін дискретті марковтік тізбегі тәрізді 

интерпретацияны жасауға мүмкіндік береді. Медициналық жәрдем беру процесстің 

сипаттауына математикалық моделдеу аппаратының қолдануы келесі сұрақтарға жауап 

береді: емдеу процессі қандай жағдайларда аз уақыттың ішінде ӛтеді; қандай жағдайда шығу 

процессі пациенттің емделіп шығуын білдіреді. 

Медициналық жәрдем кӛрсету бойынша медициналық мекеменің жұмыс орындау 

процессін Марков тізбегі сипаттау жағынан пациенттің келесі жағдайларын бӛліп алуға 

болады: 

1S  – регестратураға жолығу, 
2S  – дәрігерге бірінші рет қаралу, 3S  – анализ тапсыруға 

жолдама, 
4S  – емдеу жоспары, 5S  – емдеуді жүргізу, 6S  – нәтижелерді бағалау, 7S  – 

пациенттің шығу. 

7S  жағдайы жұтылымды болып келеді, себебі бұл жағдайдан жүйе ешқайда шыға 

алмайды. 

Зерттеушілердің бағасы арқылы алынған, жүйені сипаттау және бір біріне ӛтудің 

шартты ықтималдықтары, яғни iS -дің jS -ға ӛтуінің сызбасы тӛменде кӛрсетілген. [2] 

 
3-сурет. iS -дің jS -ға ӛтуінің сызбасы. 

Кейбір кезеңдерде: 2S – дәрігерге бірінші рет қаралу, 3S  – анализ тапсыру, 4S  – 

емдеуді жоспарлау,  5S  – емдеуді жүргізу, сияқты  жағдайларда жүйе кешігуге ұшырайды. 

Сонымен бірге кешіктіру факті шартты ықтималдықтың  мәнімен бекітіледі. t  уақытындағы 

S жүйе жағдайын  tS  деп белгілейік. i -інші жағдайдағы ықтималдықты  tpi  деп 

белгілійік. Осыдан кез келген уақытта дискретті жағдайдағы жүйе үшін   
i

i tp 1 . [1] 

Марковтік тізбегін зертеудің басты мәселесі кез-келген  k -ші қадамындағы  kpi  

жүйесінің шартсыз ықтималдықтарды табу және неше қадамнан кейін жүйе ӛзінің ақырғы 

жұтылымды жағдайына жетуді анықтауы. Кез-келген k -ші қадамдағы  kpi  жүйесінің 

шартсыз ықтималдықтарды табу үшін S  жүйесінің k -ші қадамында jS  жағдайына ӛтуінің 

шартты ықтималдықтарын білу қажет, егер алдыңдағы қадамда iS  жағдайында болса. 

Ықтималдығы  kpij  болғанда  ji   – бұл жүйе jS  жағдайында «кешіктірілетін» 

ықтималдығы. Кӛрсетілген жүйеде келесі ӛтулер мүмкін емес 52254232221441 ,,,,,, SSSSSSS және 
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т.с. Осындай ӛтулердің шартты ықтималдықтары 0-ге тең. Мүмкін емес ӛтулерді есепке 

алғанда ӛту ықтималдықтар матрицаның түрі осындай болады:  

8S жағдайы жұтылымды, осыдан .1,0 77767574737271  ppppppp   

Бір жағдайдан екінші жағдайға ӛтудегі қалған шартты ықтималдықтар келесі түрде 

бағаланады: 

1,021 p  (дәрігердің бірінші қабылдауынан тіркеуге кері бару ықтималдығы); 

1,022 p  (бірінші қабылдаудан соң одан әрі бармады); 

;4,0;4,0 2423  pp  

1,033 p  (анализ тапсыру кезеңінде пациент тоқтады); 

;9,0;9,0 4534  pp  

1,044 p  (емдеуді жоспарлаудан кейін емдеуді жүргізу кезеңіне ӛту болған жоқ); 

;9,056 p  

1,055 p  (емдеуді жүргізгеннен соң нәтижені бағалау жүргізілмеді (яғни пациент 

қабылдауға келмеді)); 

.75,0;05,0;1,0;1,0 67636465  pppp  

Зерттеушілердің берген бағалаулары (сурет 2) бойынша кӛшу жағдайының 

матрицасын құрамыз (кесте 1). [2] 

     k -ші қадамдағы жүйенің ықтималдықтар үлестіруінің есептеу үшін келесі 

формуланы қолданамыз: 

   



n

i

ijij pkpkp
1

1      ....2,1....;2,1 njk        1 .[1] 

 
2 кестеде жүйеге кӛшудің 11 қадам нәтижесіңдегі үлестірілім ықтималдықтары 

берілген. 11 қадамда жүйе 0,99 ықтималдықпен жұтылу жағдайына жетеді. 

Тәжірибе 1: 

Егер пациентті тексеру кезінде, пациентті анализге жіберу ықтималдығы аз болса, 

яғни 8,0,2,0 2423  pp  (кесте 1), онда жұтылым жағдайы 99,0  ықтималдықпен 16-ші 

қадамда жетеді (кесте 2). [3] 

 
Тәжірибе 2: 
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Егер пациентті тексеру кезінде, пациентті анализге жіберу ықтималдығы 

5,0,5,0 2423  pp  болса (кесте 1), онда жұтылым жағдайы 98,0  ықтималдықпен 10-ші 

қадамда жетеді (кесте 2). [3] 

 
Тәжірибе 3: 

Егер жүйе ең жақсы жағдайда болса, яғни дәрігердің бірініші қабылдауынан анализ 

тапсыруға және емдеуді жоспарлауға бірден ӛтсе 5,0,5,0 2423  pp . Емдеу сәтті 

аяқталғандықтан, онда пациентті шығару ықтималдығы  болса 8,067 p  (кесте 1), онда 

жұтылым жағдайы 99,0  ықтималдықпен 9-ші қадамда жетеді (кесте 2). [3] 

. 

 
Марковтік тізбегі кӛмегімен жасалған процессті моделдеу жүйенің әр түрлі 

жағдайлардың ақырғы нәтижесіне әсер етуін бағалау үшін сандық зерттеуді жүргізуге 

мүмкіндік береді.  

Сонымен, емдеудің тиімділігі жүйенің әр қадамдағы тәртібіне байланысты. Жүйе 

кӛмекші аралық жағдайларда неғұрлым аз кешіктірілсе соғұрлым тез ол жұтылым 

жағдайына жетеді. Емдеу ӛткізуін басқару есебі пациентпен дәрігерді қажетті құрал- 

жабдықтармен қамтамасыз ету. Пациент үшін осындай құрал болып тез емделу ынтасы 

табылады, сонымен бірге медициналық жәрдем кӛрсету үшін ақшалай қаражаттың бар 

болуы. Ал дәрігер үшін құрал ретінде жоғарғы дәрежелі кәсіби дайындығы және пациентті 

тексеруге арналған сенімді қазіргі замаңғы құрал- жабдықтар қажет. 

Бұл есепті әр түрлі аңықмалар (082, 086, 083,0108-1) болған жағдайда және скрининг 

үшінде қарастырдым. Біз бұл есептеу арқылы емханада уақыттың үнемделуін, қандай 

жағдайларда дәрігерлердің жұмысы кедергіге ұшырамай, тез жұтылымды жағдайға жететінің 

қӛрсете аламыз. [4]  

Осы зерттеу бойынша келесіні айтуға болады: 

біріншіден егер емханалар тек қана емдеумен айналысса, онда жұтылым жағдайына, 

яғни шығу кезеңіне тез жетеді. егер емхана басқада функциялармен айналысса, мысалы: 

анықтамалар беру, скрининг, онда ол ӛзінің жұтылым жағдайына ұзақ қадамда жетеді. 

сондықтан қадам санын азайту үшін дәрігерлердің кәсіби дәрежелерін кӛтеру медициналық 

жабдықтарының қазіргі заманға сәйкес келуі және емделушінің жауапкершілігін кӛтеру 

қажет. 
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ВВЕДЕНИЕ 

  Методы хранения и обработки разреженных матриц в течение последних десятилетий 

вызывают интерес у широкого круга исследователей [1-4]. Работа посвящена вычислению 

разреженных матриц, осуществляется с помощью алгоритмов обработки матриц. В ходе 

работы были разработаны блок-схемы и программное обеспечение для работы с 

разреженными матрицами для следующих операций: 

 транспонирования; 

 умножения разреженных матриц; 

 умножения разреженной матрицы на плотный вектор; 

 добавление разреженных матриц. 

 В соответствии со структурой хранения разреженных матриц было реализовано 

оптимизированы алгоритмы обработки матриц. Для ускорения работы программы была 

использована технология OpenMP, которая позволила распараллелить следующие 

алгоритмы: 

 умножения разреженных матриц; 

 умножения разреженной матрицы на плотный вектор. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведя эксперименты используя для вычисления матрицы разного порядка и сравнивая 

время выполнения работы программы на 1 потоке, на 8 потоках и с помощью библиотеки 

MKL. Результаты эксперимента приведены на рис. 1. и рис. 2. 

Проанализировав полученные результаты приходим к выводу, что наша реализация 

работает медленнее для матриц, порядок которых меньше 20000, а переходя этот порядок 

идет выигрыш во времени для 8 потоков. 

Вычислительные эксперименты проводились с использованием следующих 

инфраструктур, характеристики которых приведены в табл. 1. и табл. 2 

 Таблица 1. Тестовая инфраструктура №1 

Процессор Intel(К) core(TM) i7-3632QM CPU @ 2.20Ghz 

Память 8 Gb 

Программная среда Visual Studio Premium 2012 

ОС Windows 8 x64 

http://cyberleninka.ru/journal/n/vestnik-tyumenskogo-gosudarstvennogo-universiteta
http://stat.gov.kz/
http://ru.mcudprk.kz/
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