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Аннотация.
Знание параметров инфекционного и эпидемического процесса позволяет построить прогноз и рассчитать 
объемы воздействия на инфекционную заболеваемость. На основе регистрируемых случаев заболевания прове-
дено математическое моделирование серийных подъемов заболеваемости. Определены параметры и началь-
ные условия инфекционного и эпидемического процесса пяти вирусных инфекций (эпидемического паротита, 
ветряной оспы, краснухи, кори и вирусного гепатита А). Диапазон контактного числа — 2,4–5,3; амплитуды 
сезонных колебаний — 0,10–0,57; коэффициента нелинейности — 0–0,012. Данные параметры определяют ин-
дивидуальный портрет инфекции на конкретной территории. Исследованы цикличность и сезонность инфек-
ций. Установлено, что механизмом развития эпидемического процесса является наложение сезонных колебаний 
частоты контактов на собственную частоту колебания системы. Длительность инфекционного процесса 
прямо пропорциональна величине собственного периода колебания системы. Математическое моделирование 
с использованием информационных технологий делает возможным прогнозирование динамики инфекционной 
заболеваемости и определение объемов мероприятий для ее снижения.

Ключевые слова: параметры инфекционного и эпидемического процесса, математическое моделирование, про-
гнозирование, серийные подъемы заболеваемости.

Для цитирования: Семенова Д.А., Простов М.Ю., Зарубина Т.В., Веселова Е.И., Винокуров А.С., Зацепин О.В., 
Карамов Э.В., Лагуткин Д.А., Лебедев С.Н., Ломовцев А.Э., Панова А.Е., Простов Ю.И., Тургиев А.С., Чернецо-
ва В.В., Каминский Г.Д. Математическое моделирование серийных подъемов заболеваемости вирусными 
инфекциями на данных города Российской Федерации. Врач и информационные технологии. 2021; 3: 84-95.  
doi: 1025881/18110193_2021_3_84.



86

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Математическое моделирование

SEMENOVA D.A.,
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: dianasoulmate@yandex.ru

PROSTOV M.Y.,
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: prostomi@gmail.com

ZARUBINA T.V.,
DSc, Professor, Pirogov Russian National Research Medical University of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia, e-mail: t_zarubina@mail.ru

VESELOVA E.I.,
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: drveselovae@mail.ru

VINOKUROV A.S.,
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: anatol-vinok@mail.ru

ZATSEPIN O.V.,
PhD, Federal State Unitary Enterprise «Russian Federal Nuclear Center — Zababakhin 
All-Russia Research Institute of technical Physics», Snezhinsk, Russia, e-mail: o.v.zatsepin@mail.ru

KARAMOV E.V.,
DSc, Professor, National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: karamov2004@yandex.ru

LAGUTKIN D.A.,
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: lagutkin.da@phystech.edu

LEBEDEV S.N.,
Corresponding Member of the RAS, DSc, Professor, Federal State Unitary Enterprise 
«Russian Federal Nuclear Center — Zababakhin All-Russia Research Institute of technical Physics», 
Snezhinsk, Russia,e-mail: lsn1955@mail.ru

LOMOVTSEV A.E.,
DSc, The Department of Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Wellbeing for Tula Region, Tula, Russia, e-mail: lom44@rambler.ru

PANOVA A.E.,
PhD, National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: anna_panova@bk.ru

PROSTOV Y.I.,
PhD, National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: prostovpro@mail.ru



2021, №3

87

Математическое моделирование

TURGIEV A.S.,
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: turgiev@ld.ru

CHERNETSOVA V.V.,
PhD, National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: chernet@mail.ru

KAMINSKIY G.D.,
DSc, National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, 
Moscow, Russia, e-mail: gregkaminski.gk@gmail.com

MATHEMATICAL MODELLING OF RECURRENT EPIDEMICS 
OF VIRAL INFECTIONS USING THE DATA OF A TOWN 
IN THE RUSSIAN FEDERATION

DOI: 1025881/18110193_2021_3_84

Abstract.
Knowing the parameters of the infectious and epidemic process allows us to make a forecast and calculate the 
amount of exposure to infectious morbidity. On the basis of real data of registered cases of the disease, mathematical 
modelling of serial morbidity increases was carried out. The parameters and initial conditions of five viral infections 
(mumps, chickenpox, rubella, measles and viral hepatitis A) were determined. The reproductive number ranged at 
2.4–5.3, while  the oscillation amplitudes were targeted at 0.10–0.57. The non-linear incidence rate coefficient ranged 
at 0–0.012. These parameters determine the individual profile of the infection in a particular territory. The cyclicity 
and seasonality of infections were then also studied. The study has shown that the mechanism of the epidemic 
process development is the imposition of seasonal fluctuations of the frequency of contacts on the natural frequency 
of the system oscillation. The duration of the infectious process is directly proportional to the value of the natural 
period of the system oscillation. Mathematical modelling using information technologies makes it possible to predict 
the morbidity dynamics and determine the value of measures to reduce it.

Keywords: parameters of the infectious and epidemic process, mathematical modeling, forecasting, recurrent epidemics.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

COVID���������������������������������������-19 показала необходимость знания пара-
метров инфекционного и эпидемического про-
цесса для воспроизведения динамики, прогно-
зирования и планирования мер воздействия [1]. 

Основные параметры инфекционного про-
цесса — это интенсивность заражения α и ин-
тенсивность выздоровления β. 

Интенсивность заражения α — величина, об-
ратная средней длительности инфекционного 
процесса.

Интенсивность выздоровления β при острых 
инфекциях равна интенсивности заражения α, а 
при некоторых хронических инфекциях, напри-
мер, при ВИЧ-инфекции, β = 0.

Основные параметры эпидемического про-
цесса — базовая скорость репродукции R0 и амп-
литуда ее сезонных колебаний ∆ [2]. 

Базовая скорость репродукции R0 — число че-
ловек, зараженных от одного больного, при ус-
ловии всеобщей восприимчивости популяции.

Амплитуда сезонных колебаний ∆ — доля се-
зонного изменения базовой скорости репродук-
ции.

Базовая скорость репродукции R0 и амплиту-
да сезонных колебаний ∆ позволяют определить 

контактное число инфекции R.  
Контактное число инфекции R — текущее 

значение базовой скорости репродукции R0 на 
определенный момент времени с учетом сезон-
ных колебаний.

Оно рассчитывается согласно выражению: 

где: R0 — базовая скорость репродукции; 
∆ — амплитуда сезонных колебаний; перемен-
ная θ отвечает за фазовый сдвиг колебаний от-
носительно сезонов и задает время максималь-
ной активности механизма передачи; t — время; 
T — число единиц времени в году: дни — 365,25; 
недели — 52,2 и др.

На основании параметров рассчитываются 
прогноз и необходимая интенсивность мероп-
риятий по выявлению, изоляции, лечению забо-
левших и вакцинации восприимчивых, а также 
доконтактной профилактике. 

Несмотря на высокие охваты вакцинацией и 
наличие коллективного иммунитета, подъемы 

заболеваемости некоторыми инфекциями про-
должают регистрироваться [3]. Могут наблю-
даться «пробои» коллективного иммунитета, а 
также колебания его уровня в зависимости от 
территории. Кроме того, для некоторых инфек-
ций вакцина не разработана, при других инфек-
циях вакцинация проводится только для групп 
риска. Со временем иммунный ответ после вак-
цинации может ослабевать. 

Актуальность изучения вирусных инфекций 
продолжает возрастать, при некоторых инфек-
циях появляются измененные штаммы вирусов с 
большей базовой скоростью репродукции R0 [4], 
которые снижают эффективность вакцинации. 
Наряду с этим, отдельные вирусы демонстриру-
ют уникальную генетическую стабильность [5].

Математическое моделирование серийных 
подъемов заболеваемости населения позволя-
ет с высокой достоверностью получить данные  
о параметрах эпидемического процесса [6].

Серийные подъемы заболеваемости — сле-
дующее друг за другом повышение заболева-
емости населения инфекционной болезнью в 
виде сезонных и циклических колебаний.

Моделирование на одной ограниченной тер-
ритории, например, в городе со «средней» чис-
ленностью населения (100–200 тысяч человек) 
группы инфекций позволяет использовать сход-
ные данные: численность активного населения  
в контакте, длительность существования в груп-
пе активного населения, время максимальной 
активности механизма передачи [7].

Математическое моделирование является 
значимым инструментом поддержки принятия 
решений руководителями здравоохранения 
разного уровня, так как позволяет определить 
параметры эпидемического процесса, провести 
краткосрочное и долгосрочное прогнозирова-
ние [8]. Прогнозирование необходимо в даль-
нейшем для точного расчета объемов воздейс-
твия, а именно, выявления, изоляции, лечения 
источников инфекции, вакцинации и доконтак-
тной профилактики. Это создает предпосылки 
для создания информационных систем и систем 
поддержки решений в сфере инфекционной за-
болеваемости населения [9].

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью настоящего исследования было 

определение параметров эпидемического 
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процесса пяти вирусных инфекций на основе 
моделирования серийных подъемов заболева-
емости.

Задачи исследования: 
1.	 Построение математической модели серий-

ных подъемов заболеваемости пяти вирус-
ных инфекций с получением наилучшего 
приближения модельных данных к реаль-
ным.

2.	 Определение параметров эпидемического 
процесса, характерных для данного инфекци-
онного заболевания.

3.	 Определение базовой скорости репродукции, 
амплитуды сезонных колебаний, коэффици-
ента нелинейности, времени максимальной 
активности механизма передачи инфекции.

4.	 Раскрытие механизмов серийных подъемов 
заболеваемости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве материалов использовались дан-

ные о еженедельном числе активно выявленных 
случаев вирусного инфекционного заболевания 
в городе Центрального федерального округа 
Российской Федерации с населением 146 тысяч 
человек. Исследование проводили по пяти ин-
фекциям: четыре аэрозольных инфекции — эпи-
демический паротит, ветряная оспа, краснуха, 
корь; одна инфекция с фекально-оральным ме-
ханизмом передачи — вирусный гепатит А.  

Исследование охватывало следующие 
периоды: корь — 6 лет, остальные инфек-
ции — 18–30 лет (довакцинальный период). Пе-
риод наблюдения: 1962—1994 годы.

Всего проанализировано 83  568 случа
ев заболевания: эпидемический парот
ит — 16 947, корь — 10 446, ветряная оспа — 38 697, 
краснуха — 13 842, вирусный гепатит А — 3 636.

Для моделирования эпидемического процес-
са была использована модифицированная не-
линейная дифференциальная модель SIR [10],  
в которую добавлен коэффициент нелиней
ности p:

	 	 (1)

где: X — доля лиц, восприимчивых к ин-
фекции; Y — доля инфицированных; 

Z — доля иммунных; параметры инфекцион-
ного процесса: α — интенсивность заражения, 
β — интенсивность выздоровления (для всех 
указанных вирусных инфекций α = β), k — интен-
сивность потери иммунитета; параметры эпи-
демического процесса: R — контактное число 
инфекции, μ — интенсивность притока/оттока 
населения (время, обратное средней продолжи-
тельности жизни группы), р — коэффициент не-
линейности.

Число вновь инфицированных человек A вы-
числялось по формуле:

			   	 (2)

где: N — численность населения, находящегося 
в активном контакте.

Размерность величин следующая: α, β, 
k, μ — величина, обратная числу недель; 
N — число человек; A — число человек, вновь 
инфицированных за неделю.

Система дифференциальных уравнений (1) 
решалась численно с применением методов Эй-
лера и Рунге-Кутта.

Контактное число инфекции R рассчитыва-
лось согласно выражению:

		  	 (3)

где: R0 — базовая скорость репродук-
ции; ∆ — амплитуда сезонных колебаний;
θ — фазовый сдвиг колебаний относи-
тельно сезонов (в неделях); t — время 
(в неделях); 52,2 — число недель в году.

Сопоставление модельных данных с реаль-
ными проводили путем вычисления Евклидова 
расстояния Q и нормированного Евклидова рас-
стояния Qnorm по формулам 4 и 5:

			   	 (4);
 

			   	 (5)
	

где: It — фактическое значение заболеваемости 
в неделю t, Mt — модельное значение заболева-
емости в неделю t, N — число недель наблюде-
ния.
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Подбор параметров определялся пу-
тем минимизации Евклидова расстояния  
с использованием метода универсального гра-
диентного спуска [11]. Осуществлялся индиви-
дуальный и попарный подбор параметров в за-
данных пределах с применением 3–5 итераций.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В работе были использованы следующие пара-

метры инфекционного процесса [12; 13]. Средняя 

длительность инфекционного процесса : 

корь — 1,6 недели (11 дней), красну-
ха — 2,7 недели (19 дней), эпидемический 
паротит — 3,1 недели (22 дня), ветряная оспа — 3,6 
недели (25 дней), вирусный гепатит А — 4,4 недели  
(31 день).

Все инфекции вызывали пожизненный 
иммунитет (интенсивность потери иммуни-
тета k  =  0), при краснухе возможна потеря 
 
иммунитета у единичных заболевших:  
 
составляет 3998,5 недели (76,6 лет). 

Поскольку основная масса заболеваний 
встречалась у организованных дошкольников 
и младших школьников, время средней про-
должительности жизни в группе составляло 
506,3  недели (9,7 лет) — для всех заболеваний.

Численность организованных дошкольников 
и младших школьников, находящихся в контакте 
и вовлеченных в воздушно-капельный путь пере-
дачи детских инфекций, составила 18 000 человек. 
Численность организованных дошкольников и 
младших школьников, вовлеченных в контакт-
но-бытовой путь передачи вирусного гепатита 

А, составила 3 000 человек. Численность насе-
ления в зоне активного контакта при вирусном 
гепатите А меньше, так как зона распростране-
ния контактно-бытового пути передачи меньше  
воздушно-капельного.

Математическое моделирование показало, 
что для всех воздушно-капельных инфекций 
величина θ является одинаковой и составля-
ет 40 недель от нулевой недели — январь, при 
вирусном гепатите А величина θ составила 
68  недель от нулевой недели — конец августа 
— начало сентября. Таким образом, максималь-
ная заразительность гепатита А в отличие от 
аэрозольных инфекций приходится на период 
формирования организованных коллективов 
(детских садов и школ) — фактор «перемешива-
ния».

В ходе моделирования осуществлялся про-
цесс подбора начальных условий эпидемичес-
кого процесса (X0 — начальная доля восприим-
чивых, A0  — количество впервые выявленных 
инфицированных за первую неделю наблюде-
ния) и параметров эпидемического процесса  
(R0 — базовая скорость репродукции, ∆ — ампли-
туда сезонных колебаний R0, p — коэффициент 
нелинейности).

Определенные начальные условия и пара-
метры представлены в таблице 1.

Расшифровка начальных условий и па-
раметров: X0 — доля восприимчивых 
в первый день моделирования, A0 — впервые 
выявленные инфицированные в первый день 
моделирования, R0 — базовая скорость репро-
дукции, ∆ — амплитуда сезонных колебаний, 
p — коэффициент нелинейности.

Начальные условия эпидемического процес-
са A0 и X0 подбирались соответственно стартовым 

Таблица 1 — Начальные условия и параметры развития эпидемического процесса 
вирусных инфекций, определенные при помощи математического моделирования

Параметр Эпидемический 
паротит

Ветряная оспа Краснуха Корь Вирусный 
гепатит А

Начальные условия
X0 0,345 0,290 0,345 0,240 0,350
A0, человек в неделю 70 65 80 45 40

Параметры
R0 3,45 4,6 2,4 5,3 2,8
∆ 0,240 0,570 0,285 0,130 0,350
p 0,002 0 0 0 0,012
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значениям заболеваемости населения, началь-
ная доля восприимчивых X0 при трех инфекциях
 
была выше величины , при двух инфекциях —
 
ниже величины . Начальное количество 
 
впервые выявленных заболевших варьировало 
от 40 случаев при вирусном гепатите А до 80 слу-
чаев при краснухе.

На основании полученных данных базовая ско-
рость репродукции R0 составила: краснуха — 2,4; 
вирусный гепатит А — 2,8; эпидемический па-
ротит — 3,45; ветряная оспа — 4,6; корь — 5,3. 
Таким образом, величина R0 является индивиду-
альным характеристическим признаком инфек-
ции. Данный параметр является интегральным 
и включает информацию о величине вирусо-
выделения, числе потенциально продуктивных 
контактов и активности механизма передачи 
инфекции.

Амплитуда сезонных колебаний ∆ составила: 
корь — 0,130; эпидемический паротит — 0,240; 
краснуха — 0,285; вирусный гепатит А — 0,350; 
ветряная оспа — 0,570. Амплитуда сезонных ко-
лебаний ∆ зависит от индивидуальной активнос-
ти вирусовыделения, которая может лимитиро-
вать заразительность при сезонном увеличении 
частоты контактов. Причина различий ∆ кроет-
ся также в различной длительности сезонных 
подъемов заболеваемости инфекциями (зави-
сит от длительности инфекционного процесса 
и контактного числа инфекции). Возможны и 
другие причины объяснения данного феномена 
(ветряная оспа — возможность распростране-
ния в период сезонного подъема в виде аэрозо-
ля от различных источников инфекции в общих 
помещениях на расстоянии 20 м). 

При детских инфекциях коэффициент нели-
нейности ����������������������������������     p���������������������������������      оказался равным нулю, кроме эпи-
демического паротита (p = 0,002). При вирусном 
гепатите А p = 0,012. Коэффициент нелинейнос-
ти характеризует увеличение активности пере-
дачи инфекции по мере роста заболеваемости. 
При вирусном гепатите А это имеет место, так 
как по мере развития эпидемии возможно уве-
личение числа вариантов контактно-бытовой 
передачи в организованных детских коллекти-
вах: при непосредственном контакте; контакте 
через поверхности, столовую посуду и др. При 

эпидемическом паротите также не исключается 
дополнительная передача вируса через конта-
минированные поверхности [13].

Результаты моделирования представлены на 
рисунке 1.

При всех инфекциях выявлена периодич-
ность. Эпидемический паротит характеризу-
ется 3–4 летней периодичностью, причем пос-
ле трехлетнего цикла следует четырехлетний. 
Ветряная оспа характеризуется похожими цик-
лами, но трехлетние циклы преобладают. Ви-
русный гепатит А характеризуется 5–6 летни-
ми циклами. Краснуха имеет принципиально 
иной характер цикличности с длительностью 
подъема заболеваемости порядка 20 месяцев  
и возникновением подъемов каждые 3 года. 
Подъемы заболеваемости корью отмечались 
каждые два года. 

По реальным и модельным данным макси-
мальные цифры заболеваемости аэрозольными 
инфекциями приходятся на осенне-зимне-ве-
сенние месяцы — месяцы наибольшей скучен-
ности в организованных коллективах. Так, при 
ветряной оспе максимальная заболеваемость 
приходилась на декабрь-январь, при кори — но-
ябрь-январь, при эпидемическом паротите — 
январь-март, при краснухе продолжительность 
периода максимальной заболеваемости более 
широкая — с ноября по март. Начало сезонного 
подъема заболеваемости вирусным гепатитом А 
приходилось на конец августа — начало сентяб-
ря, максимальная заболеваемость — на октябрь-
ноябрь. Таким образом, при детских инфекциях 
пик активности механизма передачи находится 
внутри сезонного подъема. При вирусном гепа-
тите А пик активности механизма передачи при-
ходится на начало сезонного подъема.

ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что вид многолетней перио-

дичности заболеваемости инфекциями форми-
руется за счет наложения ежегодных (сезонных) 
колебаний активности механизмов передачи 
инфекции на собственную частоту колебания 
системы, которая, в свою очередь, в основном 
зависела от интенсивности заражения α. 

Собственная частота колебаний систе-
мы — автономные (не связанные с сезон-
ным изменениям активности механизма пе-
редачи) колебания числа восприимчивых и 
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инфицированных относительно стационарного 
состояния, которые соответствуют циклическим 
подъемам заболеваемости.

Зависимость собственного периода колеба-
ния системы от длительности инфекционного 
процесса представлена в таблице 2. Наимень-
шая длительность инфекционного процесса 
наблюдается при кори (11 дней), наибольшая 
— при вирусном гепатите А (31 день). Собствен-
ный период колебания системы вычисляли как 
среднее расстояние между предсказанными 

многолетними максимумами. Наименьший 
собственный период колебания системы выяв-
лен при кори (705 дней), наибольший — при ви-
русном гепатите А (2052 дня).

Чем больше длительность инфекционного 
процесса, тем больше собственный период ко-
лебания системы. Тем не менее, контактное чис-
ло, интенсивность притока/оттока населения 
(среднее время жизни группы), коэффициент 
потери иммунитета также вносят свой вклад в 
собственную частоту колебания системы.

Рисунок 1 — Фактическая и модельная динамика новых случаев пяти вирусных 
инфекций  в городе с населением 146 тыс. человек Центрального федерального 

округа Российской Федерации.
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Таблица 2 — Зависимость собственного периода колебания системы  
от длительности инфекционного процесса (в днях)

Инфекционное заболевание Длительность инфекционного
процесса, дни

Собственный период колебания 
системы, дни (годы) 

Эпидемический паротит 22 1277 (3,50)
Ветряная оспа 25 1216 (3,33)
Краснуха 19 973 (2,66)
Корь 11 705 (1,93)
Вирусный гепатит А 31 2052 (5,62)

В автономных линейных моделях эпи-
демий (без сезонных форсирований) собс-
твенные колебания системы стремятся к 
затуханию. В автономных нелинейных мо-
делях эпидемий колебания не затухают в 
постоянной среде [14]. Наличие сезонных 
форсирований поддерживает колебания как  
в линейных, так и в нелинейных моделях. 

Нелинейность в моделях эпидемического 
процесса обусловлена эффектом кооператив-
ности, то есть явлением, при котором увеличе-
ние числа инфицированных приводит к непро-
порциональному росту заражающей активнос-
ти. Объяснением являются дополнительные 
пути передачи, например, заражение через по-
верхности при воздушно-капельных инфекциях 
и инфекциях с фекально-оральным механиз-
мом передачи [15]. Высказано предположение, 
что данный феномен имеет место при COVID-19 
[16].

Отечественная школа эпидемиоло-
гии обладает большими возможностями  
в улучшении качества описания эпидемий. 
В работах В.Д. Белякова проанализирован 
механизм развития эпидемического про-
цесса [17]. Изучены математические состав-
ляющие взаимодействия инфицированных  
и восприимчивых [18]. В настоящей работе ус-
тановлено, что механизмом развития эпидеми-
ческого процесса является наложение собствен-
ной частоты колебания системы на сезонные 
колебания частоты контактов. Правильное вы-
ставление начальной фазы колебаний и раз-
меров колебаний позволяет получить хорошее 
сопоставление модельных данных с реальными. 
Имеются отдельные работы по моделированию 
длительного динамического ряда [19], однако 
систематических работ по изучению различных 

инфекций в течение длительного времени, осо-
бенно в пределах одной территории, ранее не 
проводилось.

Несмотря на то, что вирусный гепатит А яв-
ляется инфекцией с фекально-оральным меха-
низмом передачи, с точки зрения формирова-
ния динамики заболеваемости он не отличается 
принципиально от аэрозольных инфекций и ре-
гулируется колебаниями уровня заболеваемос-
ти и коллективного иммунитета. Рост заболева-
емости гепатитом А обусловлен увеличением 
частоты контактов в замкнутых организованных 
детских коллективах (школьников и дошкольни-
ков).

В целом, математическое моделирование 
серийных подъемов заболеваемости позволяет 
просчитать на основании данных заболевае-
мости соответствующую величину коллектив-
ного иммунитета и построить соотносительные 
колебания числа инфицированных и восприим-
чивых. 

Базовая дифференциальная модель идеаль-
на для аналитического поиска уровней воздейс-
твия, необходимых для прерывания эпидеми-
ческого процесса. Применение более сложных 
моделей (многоклассовой дифференциальной, 
интегральной модели, учитывающей профили 
заразности, выздоровления и потери иммуните-
та) для решения задач управления эпидемичес-
ким процессом инфекций подлежит исследова-
нию.

ВЫВОДЫ
1.	 «Индивидуальный портрет» инфекции на 

конкретной территории определяется ве-
личиной базовой скорости репродукции R0, 
величиной амплитуды ее сезонного колеба-
ния ∆ и коэффициентом нелинейности p. 
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2.	 Математическое моделирование позволя-
ет определить время максимальной актив-
ности механизма передачи инфекции: при 
детских воздушно-капельных инфекциях 
(эпидемический паротит, ветряная оспа, 
краснуха, корь) — январь, при вирусном ге-
патите А — конец августа — начало сентября. 

3.	 Выявлены инфекции — эпидемический паро-
тит и вирусный гепатит А, при которых эпиде-
мический процесс носит нелинейный харак-
тер. Нелинейность эпидемического процесса 
связана с активизацией дополнительных ме-
ханизмов передачи инфекции по мере роста 
заболеваемости. 

4.	 Механизмом развития эпидемического про-
цесса является наложение собственной час-
тоты системы на ежегодное (сезонное) ко-
лебание частоты контактов, что приводит к 
формированию многолетней периодичнос-
ти. Собственная частота колебания системы, 
в свою очередь, в основном, зависит от ин-
тенсивности заражения α.
Работа была выполнена при финан-

совой поддержке Минобрнауки России: 
грант №075-11-2020-011 (13.1902.21.0040).
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