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Анализируются проблемы обеспечения безопасной эвакуации пациенток перинаталь-

ных центров, получены зависимости между скоростью их движения и эмоциональным со-
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Analyze of problems of ensuring safe evacuation of patients from the perinatal centers was 

carried out. Dependence between the speed of their movements and emotional state was obtained. 
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Введение 

Снижение показателей материнской и младенческой смертности, в том 

числе при пожаре, представляет собой одну из стратегических задач политики 

государства. Согласно статистическим данным, в России за 2015 год родилось 

около 2 млн детей (около 75 % в городах и 25 % в сельской местности).  

Естественно, что женщины и новорожденные являлись пациентами учреждений 

родовспоможения, основной деятельностью которых является организация ле-

чебно-профилактических мероприятий, направленных на охрану здоровья 

женщин во время беременности, родов и в послеродовый период. В настоящее 

время в России функционируют более 100 перинатальных центров и около  

150 родильных домов [1, 2]. 

В случае возникновения пожаров основной функциональный контингент 

учреждений родовспоможения необходимо эвакуировать.  

Исследованием процесса эвакуации, начиная с 20-го века, занимались 

многие отечественные учёные. Около 20 лет назад начались активные исследо-

вания параметров движения маломобильных групп населения [4-6]. В соответ-

ствии с СП 59.13330, к их числу отнесены: инвалиды, люди с временным нару-

шением здоровья, беременные женщины, люди преклонного возраста,  

с детскими колясками и т.п. Выделено 4 группы людей по мобильности и уста-

новлены параметры их движения [7].  
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Однако беременные женщины не отнесены ни к одной из групп и пара-

метры их движения неизвестны. Это является существенным недостатком  

для обеспечения безопасности при возникновении пожара, так как женщины  

в таком состоянии имеют ряд особенностей, снижающих их способность к эва-

куации. Установлено [9], что уже с 20 недели беременность женщины начинает 

оказывать влияние на её двигательную активность. Ребёнок начинает стреми-

тельно расти, вместе с ним увеличивается объём живота. Следовательно, растёт 

и масса тела, которая в норме должна увеличиться не более чем на 10 кг,  

но может и значительно больше. Тогда женскому телу необходимо компенси-

ровать свои быстро меняющиеся биомеханические показатели. У беременной 

женщины из-за перераспределения веса увеличивается осевая нагрузка на су-

ставы конечностей. Вся нагрузка, включая нагрузку от увеличившейся массы 

тела, смещается на стопу. Это может привести к болям в ногах, спине и шее, 

нежелательным травмам, отёкам, варикозному расширению вен. Прибавление 

в весе и пропорциях изменяет биомеханическую структуру ходьбы, снижая 

ритмичность и скорость движения. Наблюдается быстрая утомляемость.  

Увеличивается площадь горизонтальной проекции. 

Очевидно, что все эти обстоятельства увеличивают время эвакуации,  

однако показателей для определения расчётных величин этого процесса  

в настоящее время нет, поэтому необходимо восполнение этого пробела. Авто-

ры настоящей статьи анализируют один из показателей – скорость свободного 

движения с учётом эмоционального состояния беременных женщин.  

 

Выбор объекта исследования  

и методика проведения эксперимента 

Всего в России выделено 3 уровня акушерской помощи, разделяемой  

по функциональной структуре, объёму оказания помощи беременным и ново-

рождённым. Учреждения первого уровня помощи – акушерские отделения  

и родильные дома, обеспечивающие помощь в течение беременности и родов 

пациенткам низкого перинатального и акушерского риска. Учреждения второ-

го уровня – родильные дома, обеспечивающие кроме базовой помощи, акушер-

скую помощь беременным низкого и среднего перинатального и акушерского 

риска. Учреждения третьего уровня – перинатальные центры.  

Перинатальный центр – учреждение родовспоможения, оказывающее 

все виды высокотехнологичной, медицинской стационарной помощи в области 

акушерства, гинекологии, неонатологии, в том числе хирургии новорождённых, 

а также осуществляющее амбулаторную, консультативно-диагностическую  

и медико-реабилитационную помощь женщинам и детям раннего возраста [3]. 

Именно в одном из таких центров г. Москвы в 2015 и 2016 гг. проводились за-

меры скоростей беременных. Наблюдения проводились в утреннее (с 8:00  

до 11:00), а также вечернее время (с 16:00 до 19:00). Именно в эти временные 

периоды пациентки с наибольшей торопливостью направляются либо на приём 

к врачу, либо возвращаются домой. За три часа наблюдений представлялось 

возможным измерить скорости приблизительно 40 женщин.  
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Наблюдателем фиксировались женщины в третьем триместре (7-9 месяц) 

беременности. Измерения скоростей движения женщин осуществлялось следу-

ющим образом (рис. 1):  

- предварительно выбирались удобные для наблюдения участки пути  

и замерялась их протяжённость; 

- наблюдатель занимал место в конце участка наблюдения по ходу дви-

жения; 

- отмечалось время преодоления выбранного участка с использованием 

секундомера и рассчитывалась скорость движения.  

 

 
а) по лестнице вниз и вверх;                        б) по горизонтальному участку пути  

 

Рис. 1. Замеры скоростей движения пациенток перинатального центра 
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Далее определялась достаточность полученных скоростей движения  
для того, чтобы они с наименьшей вероятностью ошибки (3-5 %) отражали  
основные характеристики генеральной совокупности, так как их недостаточное 
количество ведет к ошибочным результатам. Для определения необходимого 
числа экспериментальных данных производился расчёт по формуле (1) 

𝑛 =
(𝑥∙𝑣)2

𝜀2
, 

где х = 2,06 – коэффициент доверительной вероятности P(0,96); 
v = (σ / X)·100 % – значение меры изменчивости, %; 
ε = 3-5 % – показатель точности исследований. 
На основе проведённых расчётов установлено необходимое количество 

измерений, которые сопоставлялось с полученным в результате наблюдений, 
табл. 1. 

Таблица 1 
Соотношение фактического и необходимого количества экспериментов 

Вид пути 
Количество измерений 

Фактическое Необходимое 

Горизонталь 380 91 

Лестница вниз 156 107 

Лестница вверх 155 85 
 

Данные табл. 1 показывают, что полученное в результате количество  
измерений достаточно для отражений генеральной совокупности на заданном 
уровне значимости. Дальнейшая статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием компьютерных программ Microsoft Excel и SPSS 
Software "Statistical Package for the Social Sciences". Гистограммы и статистиче-
ские характеристики серий наблюдений приведены на рис. 2-4.  

 

 
Рис. 2. Гистограмма скоростей свободного движения женщин  

в третьем триместре беременности по горизонтальному участку пути  
(количество наблюдений – 380, математическое ожидание μ = 55,2 м/мин,  

среднеквадратическое отклонение σ = 10,2 м/мин, 95 %-й доверительный интервал  
для среднего: нижняя граница – 54,2 м/мин, верхняя граница – 56,2 м/мин) 
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Рис. 3. Гистограмма скоростей свободного движения женщин  

в третьем триместре беременности по лестнице вниз  
(количество наблюдений – 156, математическое ожидание μ = 34,5 м/мин,  

среднеквадратическое отклонение σ = 6,9 м/мин, 95 %-й доверительный интервал  
для среднего: нижняя граница – 33,4 м/мин, верхняя граница – 35,6 м/мин) 

 

 
Рис. 4. Гистограмма скоростей свободного движения женщин  

в третьем триместре беременности по лестнице вверх 
(количество наблюдений – 155, математическое ожидание μ = 31,3 м/мин,  

среднеквадратическое отклонение σ = 5,6 м/мин, 95 %-й доверительный интервал  
для среднего: нижняя граница – 30,4 м/мин, верхняя граница – 32,1 м/мин) 

 

Анализ полученных результатов показывает, что распределение значений 
скоростей близко к нормальному закону. Действительно, проверка гипотезы  
о нормальном распределении выборочных совокупностей, с использованием 
математического критерия Колмогорова-Смирнова, показала, что все они под-
чиняются нормальному закону распределения. 
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Важно отметить, что беременность существенным образом снижает ско-

рость движения (почти в 2 раза при движении по горизонтальному пути  

и по лестнице вверх и почти в 3 раза – при движении по лестнице вниз).  

Однако, рассматриваемые значения являются средними, не отражающими эмо-

ционального настроя пешеходов. Следующим этапом исследование являлось 

шкалирование эмоциональных состояний для определения скоростей, соответ-

ствующих категории движения "повышенная активность", так как значения 

скоростей именно этой категории используются для нормирования и расчёта 

процесса эвакуации людей.  

 

Зависимость скорости движения беременных женщин  

от их эмоционального состояния  

Для решения поставленной задачи использовалась методика, разработан-

ная в 80-х годах прошлого века (и многократно апробированная в дальнейшем) 

проф. В.В. Холщевниковым [10], в основе которой лежит теория распределения 

крайних членов выборки на основе двойного показательного закона.  

Отбор максимальных значений Vn из выборочных совокупностей в интер-

вале плотности D от 0 до 1 чел./м
2
 проводился из условия 𝑉𝑛 > �̅� +2σ,  

где �̅� – математическое ожидание скоростей в выборке, м/мин.;  – стандартное 

отклонение, м/мин.  

Далее определяем эмпирическую вероятность крайних членов выборки 

P(Vn): 

 


1
)(

n

n
VP n . 

Выражаем вероятность крайних членов выборки на основе двойного  

показательного закона: 

.)(
nxe

n eVP


  

Выражаем нормированное уклонение от моды кривой плотности распре-

деления Xn с учётом эмпирических значений P(Vn) из соотношения  

Xn = –ln[–lg P(Vn)] – 0,83405, 

строим эмпирическое распределение максимальных значений скоростей  

движения людей и соответствующих им вероятностей (рис. 5), которое было 

аппроксимировано линейной зависимостью вида 

Vn = Xn + g, 

где  и g – коэффициенты аппроксимации.  

Тогда для горизонтального пути: Vn = 6,335 Xn+ 78,42; для лестницы 

вниз:Vn= 6,118 Xn+ 51,40; для лестницы вверх: Vn = 3,091 Xn+ 45,75. 
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Рис. 5. Построение теоретической модели распределения максимальных значений  

скоростей движения беременных женщин в третьем триместре беременности  

по горизонтальному участку пути: 

- значения максимальных членов выборки; 

– – – – границы области при 5 %-м уровне значимости 

 

На основе сформированного массива значений Vn были получены скоро-

сти свободного движения по различным видам пути в зависимости от эмоцио-

нального состояния женщин в период последнего триместра беременности: 

по горизонтали – 𝑉0
Э = 36,57 − 3,17  ln[− lg(0,1 + 1,284 Э)]; 

по лестнице вниз – 𝑉0
Э = 23,15 − 3,06 ln[−lg (0,1 + 1,284 Э)]; 

по лестнице вверх – 𝑉0
Э = 21,59 − 1,55 ln [−lg (0,1 − 1,284 Э)]. 

Полученная зависимость связывает скорость свободного движения и уро-

вень эмоционального состояния женщин Э. Анализ зависимости показывает, 

что её характер заметно меняется по мере увеличения Э, величины, учитываю-

щей степень психологической напряжённости ситуации. В связи с этим, необ-

ходимо решить задачу аргументированного обоснования значений Э для соот-

несения скоростей движения с категориями движения. С этой целью, каждая  

из зависимостей для различных участков пути разбивалась на отрезки, каждый  

из которых описывался линейной, затем квадратичной и далее экспоненциаль-

ной зависимостью (рис. 6.). Естественным критерием выбора точек, в которых 

y = 6,335x + 78,42 
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функция меняет свои характеристики (и, следовательно, изменяются категория 

движения), является минимизация отклонения выбранной аппроксимации  

от изучаемой кривой. Иными словами, искомые точки – это точки, в которых 

применительно к данной задачи коэффициент корреляции становился ниже 

0,99. Были установлены численные характеристики скорости свободного дви-

жения для различных категорий движения пациенток перинатального центра  

по различным участкам пути, табл. 2. Наиболее высокие показатели скоростей 

движения соответствуют категории "повышенная активность", которая предпо-

лагается при возникновении угрозе жизни человека. 

 

 
Рис. 6. Зависимость скорости свободного движения пациенток перинатального центра  

от степени психологической напряжённости ситуации 

 

Таблица 2 

Скорости свободного движения пациенток перинатального центра  

в третьем триместре беременности по видам пути  

при соответствующих категориях движения 

Категория движения 
Скорость свободного движения V0, м/мин. 

Горизонтальный путь Лестницы вниз Лестницы вверх 

Комфортное менее 36,6 менее 23,1 менее 21,6 

Спокойное 36,6-45,5 23,1-31,7 21,6-25,9 

Активное 45,5-52,64 31,7-38,7 25,9-29,4 

Повышенная активность 52,64-60,2 38,7-46 29,4-33,1 

 

В результате проведённой работы установлены скорости движения бере-

менных женщин при различных уровнях психологической напряжённости  

ситуации, что позволяет использовать их как для решения задач, связанных  

с обеспечением безопасности в чрезвычайных ситуациях, так и для решения 

градостроительных и архитектурных задач широкой направленности.   
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Исследование скоростей свободного движения беременных женщин,  

проведённое во Вьетнаме 
Результаты проведённых в августе 2015 г. во Вьетнаме (Акушерско-

гинекологический госпиталь г. Ханояна) исследований скоростей движения бе-
ременных женщин позволили получить данные о скорости их свободного дви-
жения (без влияния плотности). Замеры проводились на горизонтальном пути. 
С этой целью выбирался участок пути длиной 3 м, замерялось время его пре-
одоления беременной женщиной и вычислялась скорость её движения.  
Всего был выполнен 151 замер. Гистограмма значений приведена на рис. 7. 

 

 
Скорость, м/мин. 

Рис. 7. Скорость движения беременных женщин во Вьетнаме 
(количество наблюдений – 151, математическое ожидание μ = 46,5 м/мин.,  

среднеквадратическое отклонение σ = 12,4 м/мин.,  
95 %-й доверительный интервал для среднего: нижняя граница – 44,5 м/мин.,  

верхняя граница – 48,4 м/мин.) 
 

По методике, рассмотренной выше, удалось установить связь между эмо-
циональным состоянием и скоростью движения женщин, рис. 8.  

В результате, были получены численные характеристики скорости сво-

бодного движения для различных категорий движения беременных женщин 

Вьетнама по горизонтальному участку пути, табл. 3. 
Таблица 3 

Скорость свободного движения беременных женщин Вьетнама  

по горизонтальному участку пути при соответствующих категориях движения 

Категория движения Скорость свободного движения, V0, м/мин. 

Комфортное менее 34,8 

Спокойное 34,8-39,8 

Активное 39,8-43,8 

Повышенная активность 43,8-48,1 
 

Данные табл. 3 показывают, что значения скорости движения вьетнам-
ских женщин несколько ниже, чем для россиянок. По всей видимости, это объ-
ясняется несколько меньшими антропометрическими размерами тела, что обу-
славливает меньшую длину шага, и, как следствие скорость движения.  
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Рис. 8. Зависимость скорости свободного движения беременных женщин во Вьетнаме  

от степени психологической напряжённости ситуации 
 

Заключение 
Беременные женщины отнесены к маломобильными группам населения, 

однако параметры их движения были не установлены, что не позволяло объек-
тивно оценивать их безопасность в случае возникновения чрезвычайной ситуа-
ции. В результате выполнения настоящего исследования решена одна из задач  
– установлена скорость свободного (без влияния плотности) движения бере-
менных женщин по различными видам пути. Более того, установлена связь 
между эмоциональным состоянием и скоростью движения, что позволяет  
использовать те или иные значения скоростей движения в зависимости от пси-
хологической напряжённости ситуации.  

Полученные результаты является необходимыми для построения системы 
пожарной безопасности объекта защиты, но не достаточными, так как не уста-
новлены особенности поведения беременных женщин в начальной стадии по-
жара и затраты времени на этом этапе, а также не установлены параметры по-
точного движения, однако исследования в этой области активно продолжаются.  
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