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Аннотация. Современные поликлиники сталкиваются с проблемой 
неэффективности статичных планировочных решений в условиях 
переменной нагрузки и требований санитарной безопасности. Возможно 
параметрическое моделирование потоков пациентов и персонала 
для адаптивной реорганизации пространства. Методология основана 
на агентном моделировании, анализе графов связности и синтезе 
алгоритмов генеративной архитектуры. В результате выявлены корреляции 
между плотностью потоков, временем обслуживания и конфигурацией 
циркуляционных узлов. Предложены принципы формирования адаптивных 
планировочных модулей, интегрируемые в цифровой двойник здания. 
Полученные данные позволяют прогнозировать узкие места на этапе 
проектирования и снижать временные издержки до двенадцати процентов.

Ключевые слова: параметрическое моделирование, потоки посетителей, 
адаптивная архитектура, поликлиника, агентное моделирование, симуляция, 
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Parametric modeling of visitor and staff flows as a basis for designing adaptive outpatient clinic layouts

Abstract. Modern outpatient clinics face the challenge of inefficient static layout designs under variable 
workloads and strict sanitary safety requirements. Parametric modeling of patient and staff flows enables 
the adaptive spatial reorganization of these facilities. The methodology is based on agent-based modeling, 
connectivity graph analysis, and the synthesis of generative architecture algorithms. As a result, correlations 
were identified between flow density, service time, and the configuration of circulation hubs. The study 
proposes principles for forming adaptive layout modules that can be integrated into a building‘s digital 
twin. The findings allow for the prediction of bottlenecks during the design phase, reducing time losses by 
up to 12 %.

Keywords: parametric modeling, visitor flows, adaptive architecture, outpatient clinic, agent-based 
modeling, simulation, algorithmic design, layout structure

Постановка проблемы. 
Цель работы и предмет исследования. 
Новизна работы

Современная архитектура медицинских 
учреждений сталкивается с парадоксом: ста-
тичность физической структуры здания проти-
воречит динамике оказываемых медицинских 
услуг и изменчивости потоков посетителей. 
Анализ опыта проектирования последних лет 
показывает, что традиционные методы норми-
рования площадей (основанные на СНиП и СП) 
не позволяют эффективно реагировать на пи-
ковые нагрузки, что приводит к образованию 
очередей, перекрещиванию потоков «чистых» 
и «грязных» зон и снижению качества обслу-
живания [1; 2].

Предмет исследования — закономерности 
распределения потоков посетителей и персона-
ла в пространстве поликлиники, выраженные 
через параметрические характеристики (ско-
рость движения, плотность потока, пропускная 
способность узлов).

Цель работы — разработка методики пара-
метрического моделирования, позволяющей 
генерировать адаптивные планировочные 
структуры поликлиник, минимизирующие 
временные издержки и инфекционные риски.

В статье предложена классификация плани-
ровочных модулей поликлиники по критерию 
«адаптивности» (жесткие, трансформируемые, 
флуктуационные), разработаны математиче-
ские зависимости между геометрией цирку-

УДК 725.51:004.946

КОВАЛЕВ В. А., ВОЛИЧЕНКО О. В.

Параметрическое моделирование потоков 
посетителей и персонала как основа 
формирования адаптивных планировочных 
структур поликлиник 

Воличенко 
Ольга 
Владимировна

доктор архитектуры, 
доцент, советник РААСН, 
профессор, Национальный 
исследовательский Мос-
ковский государственный 
строительный университет 
(НИУ МГСУ), Российский 
университет дружбы наро-
дов, Москва, Российская 
Федерация

e-mail: 
volichenko-ov@rudn.ru

Ковалев 
Владислав 
Александрович

аспирант, Российский 
университет дружбы 
народов, Москва, 
Российская Федерация

e-mail: 1142240285@pfur.ru

 © Ковалев В. А., Воличенко О. В., 2026

DOI 10.25628/UNIIP.2026.69.2.007

Статья доступна на условиях лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0), которая 
является безвозмездной, предоставляется на срок действия исключительного права и действует по всему 
миру. Данная лицензия предоставляет любому лицу право копировать и распространять материал на любом 
носителе и в любом формате и создавать производные материалы, видоизменять и преобразовывать 
материал при условии указания авторов, названия статьи, журнала, его года и номера (в том числе 
посредством указания DOI). 



55AKADEMICHESKIJ  VESTNIK  URALNIIPROEKT  RAASN    2 (69) | 2026

ляционного пространства и эргоно-
микой потоков, а также выявлены 
пороговые значения плотности по-
токов для зон ожидания различного 
типа на основе методов компьютер-
ной симуляции.

Методология работы. Обзор 
источников по предмету статьи

Методологическая база исследова-
ния базируется на междисциплинар-
ном подходе, объединяющем теорию 
архитектурного формообразования, 
исследование операций и цифровое 
моделирование. Применение агент-
ного моделирования [7] позволяет 
имитировать поведение отдельных 
агентов (пациентов, персонала) 
и их взаимодействие с пространст-
вом.

В зарубежной науке значительный 
вклад в изучение потоков в медицин-
ских учреждениях внесли работы 
К. Сайлер (Kerstin Sailer) и соавт., 
которые на материале офтальмоло-
гических клиник применили синтез 
методов Space Syntax и имитацион-
ного моделирования [7]. По данным 
указанных ученых, схема организа-
ции движения по типу «переулков» 
(lane system) действительно увеличи-
вает скорость перемещения, однако 
в часы пик провоцирует заторы. Аль-
тернативная кластерная планировка, 
напротив, демонстрирует бóльшую 
устойчивость к перегрузкам. Именно 
эти результаты подвели нас к гипоте-
зе: необходимы гибридные «буфер-
ные» зоны, сочетающие достоинства 
обеих моделей.

В российской науке вопросы при-
способления архитектуры медицин-
ских центров к изменчивым условиям 
поднимает А. А. Ерыков [2]. Он пишет 
о необходимости отказа от жестко 
закрепленных функциональных зон 
в пользу «мобильных планировоч-
ных ячеек». Е. В. Бухараева, изучая 
реабилитационные центры, делает 
акцент на сценарном подходе: по ее 
мнению, именно сценарий движения 
пациента должен задавать параметры 
пространства, а не наоборот [1].

Методика управления проекта-
ми развития госпитальных округов, 
предложенная А. Трыгубой и О. Ма-
ланчук, обращает внимание на адап-
тивный риск-менеджмент  — его 
эффективность напрямую зависит 
от того, насколько пропускные спо-
собности входных групп соответству-
ют реальным потокам [11]. Опираясь 
на эти идеи, мы применяем принци-
пы логико-структурного моделиро-
вания при построении алгоритмов 
в среде Grasshopper (Rhino).

Для проведения вычислительно-
го эксперимента была разработана 

следующая схема (Иллюстрация 1), 
включающая три этапа: сбор исход-
ных данных (график работы, типы 
маршрутов), генерация цифрового 
двойника, оптимизация методом 
«отжига».

Результаты исследования. 
Параметрический анализ 
планировочных структур

В  ходе исследования было вы-
полнено параметрическое модели-
рование типовой поликлиники на 500 
посещений в смену. Были выделены 
три ключевых параметра, влияющих 
на  эффективность: коэффициент 
связности (отношение числа связей 
к числу узлов в графе циркуляции), 
коэффициент извилистости (отно-
шение реального пути к евклидову 
расстоянию) и индекс буферизации 
(площадь зон ожидания).

В Таблице 1 представлен сравни-
тельный анализ трех моделей орга-
низации пространства, сгенерирован-
ных алгоритмом.

Коэффициент связности графа 
(от  0 до  1) рассчитан по  формуле 
плотности E / (V (V–1) / 2), где E — 
количество циркуляционных связей 
(коридоров, дверных проемов), V — 
количество функциональных узлов 
(помещений). Чем  выше коэффи-
циент, тем  больше вариативность 
маршрутов и  отказоустойчивость 
системы [3–5].

Средняя дистанция (м) отражает 
эргономику — суммарный путь од-
ного пациента по зданию. Риск пере-
сечения потоков оценен экспертным 
методом на симуляционной модели: 
10 баллов — гарантированное сме-
шивание «чистых» и «грязных» зон, 
0 баллов — полная изоляция [6; 8]. 
Способность той или иной объем-
но-планировочной конфигурации 
сохранять пропускную способность 
и избегать «коллапса» циркуляци-
онных узлов в течение двух часов 
модельного времени определяется 
показателем адаптивности к пико-
вой нагрузке. В настоящем исследо-
вании данный показатель оценивался 

при коэффициенте неравномерности 
потока, равном 1,8.

Для  обеспечения корректной 
интерпретации результатов сравни-
тельного анализа, представленных 
в Таблице 1, требуется детальное опи-
сание алгоритма генерации каждой 
из трех использованных простран-
ственных моделей. Традиционная ли-
нейно-коридорная модель построена 
на графовой структуре типа «путь», 
характеризующейся наличием одного 
магистрального коридора и отходя-
щих от него тупиковых ответвлений. 
Коэффициент связности подобной 
архитектуры приближается к  ми-
нимально возможным значениям, 
что, согласно данным К.  Сайлер, 
обусловливает быстрый коллапс 
системы при локальной блокировке 
какого‑либо узла. Централизованная 
(атриумная) модель, напротив, фор-
мируется вокруг единого распредели-
тельного ядра, от которого радиально 
расходятся коридорные трассы. По-

Иллюстрация 1. Алгоритм 
параметрической оптимизации 
планировочной структуры поликлиники. 
Источник: составлено авторами 
по результатам вычислительного 
эксперимента

Таблица 1. Сравнительный анализ эффективности планировочных моделей поликлиник

Показатель /  
Тип модели

Линейно-коридорная 
(традиционная)

Централизованная 
(атриумная)

Адаптивная 
(предлагаемая)

Коэффициент 
связности графа 0,32 0,58 0,74

Средняя 
дистанция (м)

142,5 98,3 87,2

Риск пересечения 
потоков (балл)

Высокий (8 / 10) Средний (5 / 10) Низкий (2 / 10)

Адаптивность 
к пиковой 
нагрузке

Низкая Средняя Высокая
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добная конфигурация обеспечивает более высокий коэф-
фициент связности по сравнению с линейно-коридорной, 
однако порождает зону критического скопления потоков 
непосредственно в атриуме. Предлагаемая адаптивная мо-
дель является гибридной: она сочетает кольцевые трассы 
для медицинского персонала с тупиковыми буферными 
зонами для пациентов. Генерация этой модели выполня-
лась в Grasshopper (Rhino) с использованием алгоритмов 
поиска кратчайших путей и правил агентного избега-
ния пересечений. В отличие от двух первых, адаптивная 
конфигурация допускает динамическое переключение 
маршрутов при превышении порога плотности потока 
более 1,2 чел. / м2. Все три модели реализованы в едином 
цифровом двойнике типовой поликлиники на 500 посе-
щений в смену с идентичными граничными условиями 
по графику работы и типам маршрутов.

Параметры, приведенные в Таблице 1, являются ин-
тегральными оценками, полученными в ходе вычисли-
тельного эксперимента. Однако заявленная тема статьи 
требует не только сравнительного анализа, но и прямого 
выхода в архитектурное проектирование. В связи с этим 
ниже представлен фрагмент параметрически генерируе-
мого планировочного решения, реализованного в BIM-
среде Revit с использованием связки через Grasshopper. 
Данный фрагмент соответствует центральному цирку-
ляционному узлу поликлиники на первом этаже и вклю-
чает три зоны: жесткую (регистратура и вертикальные 
коммуникации), трансформируемую (зона ожидания 
с мобильными перегородками) и флуктуационную (ко-
ридор-буфер, меняющий направление движения в зави-
симости от нагрузки).

На основе выполненного параметрического анализа 
и апробации фрагмента планировочного решения могут 
быть сформулированы принципы проектирования адап-
тивных структур поликлиник.

Первый принцип — пороговый коэффициент связно-
сти графа циркуляции должен составлять не менее 0,7 
для обеспечения альтернативных маршрутов при бло-
кировке одного из узлов, что согласуется с выводами Лю 
и других авторов о влиянии связности на время эвакуа-
ции и перемещения [4]. Второй принцип — индекс бу-
феризации, определяемый как отношение площади зон 
временного накопления к общей площади циркуляци-
онных путей, должен находиться в диапазоне 0,25–0,35. 
При меньших значениях, как показало моделирование, 
возникает эффект «эластичной очереди», распростра-
няющейся на смежные функциональные зоны. Третий 
принцип — наличие запасных циркуляционных колец, 
которые в обычном режиме используются для персона-
ла, а в часы пик открываются для пациентов, позволяя 
перераспределить до 30 % потока без увеличения пло-
щади здания. Четвертый принцип — параметрически 

регулируемая ширина коридоров, вычисляемая на основе 
уравнений гидравлической аналогии пешеходных потоков 
(см. фрагмент кода на Иллюстрации 2), с обязательным 
верхним ограничением не более 3,6 м во избежание из-
быточных инвестиций.

Интеграция результатов параметрического мо-
делирования в цифровой двойник здания выступает 
необходимым условием для практической реализации 
сформулированных принципов. В ходе исследования 
авторами предложен алгоритм обмена данными между 
средой имитационного моделирования AnyLogic и BIM-
платформой Revit посредством открытого формата IFC. 
Указанный алгоритм дает возможность не только вы-
полнять анализ сложившейся объемно-планировочной 
конфигурации, но и в автоматическом режиме формиро-
вать предложения по корректировке пространственной 
организации. Так, при прогнозируемом превышении 
порогового значения плотности пешеходного потока 
(более 1,2 чел. / м2) на отдельном участке система ини-
циирует открытие дополнительного прохода в пределах 
флуктуационной зоны либо изменение направления 
движения в буферном коридоре. Апробация предложен-
ного подхода на тестовой модели показала сокращение 
времени реакции на возникновение пиковой нагрузки 
с 15–20 мин (в случае ручного управления) до величи-
ны менее одной минуты (при автоматической перена-
стройке). Полученный результат подтверждает исход-
ную гипотезу о том, что пространство медицинского 
учреждения может выступать не пассивной оболочкой, 
а активным инструментом регулирования потоков по-
сетителей и персонала.

В процессе обработки результатов моделирования 
установлено, что адаптивная планировочная конфигу-
рация, в которой кольцевые маршруты движения меди-
цинского персонала сочетаются с тупиковыми зонами-
«карманами» для пациентов, обеспечивает сокращение 
среднего времени перемещения на 12 % относительно 
атриумного варианта организации пространства. Когда 
была смоделирована пиковая нагрузку с коэффициентом 
неравномерности 1,8, традиционная линейно-коридорная 
схема «встала» — в лифтовом холле уже на 45‑й минуте 
образовался коллапс. Адаптивная модель благодаря воз-
можности динамически перенаправлять потоки через 
запасные лестницы сохраняла пропускную способность 
на всем протяжении эксперимента.

Ниже представлен фрагмент кода параметрического 
определения ширины коридора в зависимости от прог
нозируемого потока (Python в компоненте GHPython):

Результаты моделирования показали, что параметр 
«видимости» (sightlines) критически важен для ориенти-
рования пациентов. В зонах с высоким значением Isovist 
(более 200 кв. м) количество обращений к навигации 
снижается на 40 % [10].

Заключение 
В результате проведенного исследования установлено, 

что традиционные статические методы нормирования 
планировочных элементов поликлиник не позволяют 
эффективно реагировать на колебания потоков посети-
телей. Применение параметрического моделирования 
с агентной симуляцией выявило коэффициент связности 
графа циркуляции и индекс буферизации как ключевые 
предикторы времени обслуживания. Разработанная ти-
пология адаптивных модулей (жесткие, трансформи-
руемые, флуктуационные) в сочетании с предложенной 
методикой оптимизации позволяет перераспределять 
до тридцати процентов пикового потока без увеличения 
общей площади здания.

Иллюстрация 2. Фрагмент программного кода на языке 
Python для расчета минимальной ширины коридора 
на основе уравнений гидравлической аналогии пешеходных 
потоков. Источник: составлено авторами по результатам 
вычислительного эксперимента
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Как показало исследование, адаптивная модель дает 
сокращение средней дистанции передвижения примерно 
на 12 % и существенно снижает вероятность пересечения 
разнородных потоков. При этом она остается работоспо-
собной даже тогда, когда фактическая нагрузка на 80 % 
превышает расчетную, т. е. циркуляционные узлы не бло-
кируются. В отличие от нее, линейно-коридорный вариант, 
как уже отмечалось, выходит из строя («коллапсирует») 
к 45‑й минуте моделирования.

Видится два основных направления для продолжения 
работы. Первое — подключение алгоритмов машинного 
обучения, которые позволят предсказывать кратковре-
менные колебания потоков и в автоматическом режиме 
менять конфигурацию пространства [9]. Второе — созда-
ние общедоступной библиотеки параметрических сце-
нариев для Revit и Grasshopper, чтобы проектировщики 
могли применять разработанную методику без глубокого 
программирования.

Дополнительно к приведенным результатам отметим, 
что в ходе исследования разработана типология адаптив-
ных модулей, пригодная для непосредственного приме-
нения в архитектурном проектировании. Жесткие модули 
(лестнично-лифтовые узлы, санитарно-технические блоки) 
имеют неизменяемую геометрию и расположение; транс-
формируемые модули (зоны ожидания, процедурные каби-
неты) допускают перепланировку с помощью мобильных 
перегородок; флуктуационные модули (коридоры-буферы, 
двойные холлы) могут в реальном времени менять направ-
ление движения и доступность для различных категорий 
посетителей. Для каждого типа модуля рассчитаны параме-
трические зависимости: для трансформируемых модулей — 
зависимость пропускной способности от степени открытия 
перегородок, для флуктуационных — зависимость времени 
перемещения от ширины и конфигурации. Эти зависи-
мости оформлены в виде параметрических уравнений, 
интегрируемых в среду Grasshopper, что позволяет проек-
тировщику на этапе разработки планировочного решения 
оценивать не только статическую площадь, но и динами-
ческую эффективность будущего здания.

Ниже представлена диаграмма, иллюстрирующая из-
менение загрузки циркуляционных узлов для трех рассмо-
тренных моделей в течение двух часов модельного времени 
при коэффициенте неравномерности потока 1,8 (пиковая 
нагрузка с 9:00 до 11:00) (Иллюстрация 3).

При  кажущейся абстрактности параметрического 
подхода его практическая ценность для архитектурного 
проектирования подтверждается количественными дан-
ными, полученными в ходе вычислительного эксперимен-
та. Для оценки эффективности предложенной типологии 
модулей были выполнены три серии симуляций с варьи
рованием доли флуктуационных зон в общей площади 
циркуляции (10 %, 20 % и 30 %). Результаты показали, 
что увеличение доли флуктуационных зон с 10 % до 20 % 
снижает максимальное время ожидания в узлах на 18 % 
(с 7,2 до 5,9 мин), тогда как дальнейшее увеличение до 30 % 
дает прирост эффективности лишь на 4 % (с 5,9 до 5,7 мин). 
Таким образом, эмпирически определен оптимальный 
диапазон площадей флуктуационных модулей — от 18 % 
до 22 % от общей площади циркуляционных путей.

Выполненный анализ свидетельствует, что превышение 
указанного порогового значения влечет за собой необо-
снованное удорожание строительных работ, связанное 
с монтажом дополнительных раздвижных перегородок 
и систем датчиков движения, при отсутствии существенно-
го прироста пропускной способности. Этот вывод согласу-
ется с результатами, полученными Луо с соавт. [6], которые 
в ходе моделирования нагрузки на госпитальную инфра-
структуру в период эпидемии также выявили эффект на-

сыщения при расширении буферных зон сверх некоторого 
критического уровня. С позиций архитектурной практики 
сказанное означает следующее: достижение адаптивности 
не требует обеспечения полной трансформируемости всех 
без исключения помещений. Достаточно на стратегическом 
уровне разместить флуктуационные модули в трех-четырех 
наиболее ответственных узлах — а именно во входной 
группе, в зоне перехода между различными функцио-
нальными блоками и в лифтовом холле. Такое решение 
позволяет получить основной прирост эффективности 
при сохранении дополнительных капитальных затрат в ин-
тервале 10–12 % от общей сметы на общестроительные 
работы. В результате предложенная методика приобретает 
экономическую обоснованность применительно к типово-
му проектированию поликлинических учреждений.

Согласно предварительным расчетам, дополнительные 
капитальные вложения в объеме 10–15 % (на приобрете-
ние и установку трансформируемых перегородок, датчи-
ков движения, а также системы управления) окупаются 
за счет увеличения пропускной способности в течение 
3–5 лет эксплуатации. Следовательно, в настоящей ста-
тье обосновывается принципиально иной подход к про-
ектированию медицинских учреждений, при котором 
пространство перестает быть статичной «коробкой» 
и начинает выполнять функцию гибкого инструмента 
регулирования потоков, подстраивающегося под реально 
возникающую нагрузку.
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