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Введение
Эпидемия Covid-19 стартовала в начале 2020г в китайском городе Ухань. После чего быстро
распространилась по всему миру. Правительствами разных стран предпринимаются ограничительные меры,
которые должны способствовать снижению уровня заболеваемости и распространения заболевания,
поскольку оно оказывает прямое воздействие на население – широк спектр осложнений, возникающих
даже спустя полгода после болезни, а само заболевание может протекать в очень тяжелой и фатальной
форме.
Математическое моделирование эпидемий уже имеет историческое основание, поэтому и для новой
возникшей эпидемии вполне естественно попробовать существующие модели и сформулировать новые,
чтобы получить возможность предсказания течения эпидемии.
Актуальность работы связана с текущей активностью эпидемии, которой в силу её опасности для общества
уже присвоен статус пандемии. Математическая модель является безопасным и эффективным
инструментом предсказания развития событий, а на этой основе потребности в ресурсах и медицинском
оборудовании.
Целью работы является получение математических моделей эпидемии Covid-19, пригодных для
прогнозирования и позволяющих за приемлемое время получать результаты, близкие к имеющимся
историческим данным.
Для достижения цели необходимо решить ряд задач:
1. Изучить множество математических моделей эпидемий и выбрать пригодные для текущей эпидемии;
2. При необходимости модифицировать модели с учетом имеющихся статистических данных;
3. Реализовать модели программно;
4. Провести численный эксперимент и сделать выводы по его результатам.
Настоящая работа состоит из введения, двух глав и заключения. Первоя глава посвящена историческому
обзору эпидемий и их математического моделирования, описаны особенности эпидемии Covid-19.
Вторая глава содержит результаты численного моделирования различными методами – классическим
методом SIR, модифицированным для эпидемии Covid-19 методом SEIRD и с помощью матричного автомата,
учитывающего особенности социальных связей в нашем обществе. При этом с учетом того, что эпидемия
продолжается уже длительное время есть возможность обучить модели на реальных данных перед
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построением прогнозов.
Благодаря математическому моделированию, можно получить результаты, которые позволят выйти на
качественно иной уровень моделирования инфекционных заболеваний – речь идет о создании
количественного описания механизмов вирусных инфекций в организме человека, разработке параметров
математических моделей, учитывающих особенности моделирующих процессов.

Глава 1. Теоретические основы моделирования распространения заболеваний
1.1 Основные понятия и определения

Среди всех болезней человека инфекции стоят особняком в связи с тем, что для них четко известна
причина, их формирующая, что не всегда можно сказать о соматических патологиях. Но при вполне
известном возбудителе, будь то вирус или определенные бактерии, не всегда просто поставить диагноз и
вылечить патологию. Еще сложнее обстоят дела с теми инфекциями, которые вызываются паразитами и
грибками, их проявления нередко существенно запаздывают или бывают нечеткими и смазанными, в то
время как изменения, ими провоцируемые — очень серьезны. Что такое инфекция, в чем ее особенности?
Если говорить в глобальном масштабе — инфекция это патологический процесс, который формируется в
организме при проникновении в него болезнетворного агента [2,10]. Человек на протяжении эволюции
научился существовать в мире, окруженном многочисленными инфекционными агентами, имеющими
различную природу. На сегодня выделены инфекции различного типа:
Прионные (клинические проявления возникают за счет поражения клеток и тканей паразитическими
белками-прионами). Этот вид патологии изучен мало, описано пока очень немного случаев подобных
болезней.
Вирусные, при которых инфекция провоцируется проникновением в тело человека особой формы жизни —
вируса, проявляющего функции как неживого в окружающей среде, так и живого объекта в теле
зараженного человека.
Микробные (бактериальные) инфекции, которые развиваются в результате заражения человека опасными,
болезнетворными бактериями. За счет размножения их в организме происходит поражение органов и
тканей, формируется нагноение и разрушение тканей.
Инфекция, вызванная патогенными грибками, при которой происходит размножение и жизнедеятельность
патогенных грибков в отдельных частях тела или органах с развитием воспаления и иных поражений.
Заболевания, вызванные простейшими и паразитами. Паразит — это особый организм, в результате
эволюции получивший свойство жить за счет своего хозяина, которому он существенно вредит.
Инфекции склонны к распространению, с формированием иногда даже эпидемий, что опасно для
населения.
Эпидемия – быстрое распространение инфекционной болезни среди населения, значительно превышающее
обычный уровень заболеваемости для данной местности. Прогрессирует во времени и может стать
источником чрезвычайной ситуации не только в определенном населенном пункте, но и на территории
нескольких стран.
Борьба с эпидемиями как с природной стихией была и остается сложной задачей. Несмотря на все
существующие меры профилактики распространения болезней, количество жертв инфекции может
исчисляться миллионами людей. Примером является ВИЧ инфекция, охватившая все страны мира. Каждая
новая вспышка заболевания может значительно отличаться от предыдущих. На течение эпидемии влияют
климат и погодные условия, географическое расположение региона, а также бытовые и гигиенические
условия проживания жителей.
Эпидемиология – наука, которая изучает и описывает закономерности появления и распространения
болезней, а также способы борьбы с ними и меры профилактики.
Эпидемическим процессом называют непрерывное распространение инфекционного заболевания, которое
происходит при соблюдении трех условий:
наличие источника инфекции;
механизм передачи;
восприимчивые к инфекции люди.
Отсутствие хотя бы одного из этих условий приводит к нарушению цепи эпидемического процесса и
останавливает передачу заболевания.
При этом на возникновение эпидемии и характер ее течения влияют также природные условия (наличие



природных очагов инфекции), социальные факторы и состояние системы здравоохранения.
Начало эпидемии невозможно без источника заболевания, где возбудитель размножается и накапливается.
Таким источником является инфицированный человек или животное. Причем передача заболевания
возможна не только во время острого состояния, но и в период выздоровления и носительства. Даже когда
основные симптомы болезни утихли, и самочувствие значительно улучшилось, микробы продолжают
выделяться из организма. Предметы окружающей обстановки (например, предметы личного пользования –
посуда, полотенца и другие) также могут служить источником заболевания, ведь возбудитель присутствует
на них, пусть и ограниченный период времени.
Распространение эпидемий происходит посредством определенных механизмов передачи возбудителя от
источника инфекции к чувствительному организму.
Выделение микробов непродолжительно и сопровождается выбросом того или иного вещества. Например,
капельки слюны при покашливании или чихании. Попадая в окружающую среду, возбудитель переносится
дальше с помощью воздуха, воды, пищи, предметов обихода, земли, живых переносчиков – насекомые и
животные. После чего проникает в здоровый, но чувствительный организм.
Для любого инфекционного заболевания характерен свой механизм передачи, который сформировался в
результате эволюции. В зависимости от места нахождения и размножения возбудителя в зараженном
организме, а также факторов передачи выделяют четыре основных механизма:
Аэрозольный;
Фекально-оральный;
Трансмиссивный;
Контактный.
При аэрозольном механизме передачи распространение эпидемий происходит через воздух. Возбудитель
выделяется во внешнюю среду при разговоре, кашле или чихании в виде аэрозоля и может легко
перемещаться внутри комнаты и даже проникать через коридоры и вентиляционные ходы за ее пределы.
Таким образом поддерживается эпидемия гриппа и детских инфекций: корь, ветряная оспа, коклюш.
Тяжелые эпидемии кишечных инфекций (например, холеры) обусловлены фекально-оральным механизмом
передачи возбудителя. Испражнения больного человека, попадая в воду, заражают ее, что способствует
дальнейшему распространению заболевания.
Трансмиссивный механизм передачи инфекции (через насекомых) лежит в основе распространения
эпидемий заболевания, ставшего самым страшным в истории человечества – чумы. Насекомые и животные
также служат переносчиками многих других инфекционных болезней, встречающихся во всем мире.
Например, эпидемический сыпной тиф передается человеку через укусы вшей, малярия – москитов.
Контактный механизм передачи способствует развитию заболеваний кожи и слизистых оболочек, в том
числе венерических болезней. Недооценивать такой механизм передачи не стоит, ведь одна из самых
опасных инфекций современного общества – ВИЧ передается от человека к человеку именно половым
путем.
Естественный конец эпидемии происходит, когда были заражены и переболели, приобретя иммунитет, все
восприимчивые люди. Например, по такому сценарию развивается постепенный спад заболеваемости
гриппом. Наиболее восприимчивы к этому респираторному вирусу люди с ослабленной иммунной системой:
дети, беременные женщины, пожилые люди, а также страдающие от хронических заболеваний, если они не
были заранее привиты. После того, как «волна» инфекционного заболевания прокатилась по самым
уязвимым группам населения эпидемия постепенно затихает.
Положить конец эпидемии можно с помощью различных методов борьбы, направленных на все звенья
эпидемического процесса.
Методы борьбы с эпидемиями
Совокупность различных научно-обоснованных методов борьбы с эпидемиями и мер профилактики
называется противоэпидемическими мероприятиями. Благодаря им удается предупредить развитие
инфекционных заболеваний среди наиболее уязвимых групп населения, снизить общую заболеваемость в
стране и даже полностью ликвидировать отдельные болезни.
Противоэпидемические мероприятия воздействуют на один или несколько звеньев эпидемического
процесса:
Источник болезни – ограничительные мероприятия;
Механизм передачи – дезинфекция;
Восприимчивость организма – иммунопрофилактика.
Активные мероприятия, направленные на борьбу с инфекционным заболеванием, приводят к концу



эпидемии.
Ограничительные мероприятия
Мероприятия по борьбе с эпидемиями, направленные на ограничение источника болезни, вводятся при
выявлении случаев высоко заразных инфекционных заболеваний среди населения, которые
распространяются в пределах конкретной территории, например, города.
Существует два варианта ограничительных мероприятий:
Карантин;
Обсервация.
Всем известное слово «карантин» часто можно услышать в выпусках новостей, особенно в период
увеличения заболеваемости гриппом. Подразумевает под собой мероприятия, которые предотвращают
распространение опасного инфекционного заболевания среди населения, иными словами – развитие
эпидемии. Карантин по сути – изоляция болеющих людей (очага заболевания).
Обсервация – наоборот, предусматривает изоляцию группы здоровых лиц, но бывших в контакте с
болеющими или носителями инфекции. Это необходимо для проведения медицинского наблюдения,
контроля и, при необходимости, лечения с целью предупреждения начала эпидемии или ее
распространения.
Дезинфекция
Распространение эпидемии невозможно при разрыве механизма передачи инфекции. Этому способствует
соблюдение общих санитарно-гигиенических правил, в том числе правил личной гигиены, а также
проведение дезинфекции. Безусловно, при каждом инфекционном заболевании эффективны определенные
средства дезинфекции, которые подбираются в зависимости свойств возбудителя, его устойчивости.
Существует два вида дезинфекции:
Текущая дезинфекция выполняется в месте проживания больного, если его лечение осуществляется
амбулаторно. Проводить ее могут, например, родственники, следуя инструкциям медицинского персонала;
Заключительная дезинфекция осуществляется после госпитализации в стационар.
Иммунопрофилактика
Для предупреждения инфекционных болезней и их активного распространения среди населения, по сути –
эпидемий, проводится иммунопрофилактика (профилактические прививки).
Вакцинация жителей в различных странах выполняется в соответствии с национальным календарем
профилактических прививок. В Российской Федерации он утвержден Минздравом. В нем содержатся:
перечень инфекционных заболеваний, сроки вакцинации против них, а также категории людей, которые
должны быть привиты. В первой части представлена информация об обязательных прививках, а во второй –
выполняемых только по эпидемическим показаниям.
Борьба с эпидемиями начинается с профилактики – заблаговременной иммунизации населения.
Пандеми́я — необычайно сильная эпидемия, распространившаяся на территории стран, континентов;
высшая степень развития эпидемического процесса[7]. Пандемия является наиболее опасной формой, то
есть эпидемия, охватывающая подавляющую часть мира[8]. Обычно под пандемией подразумевают
болезнь, принявшую массовый[14], повальный характер, поражающую значительную часть всего населения,
первоначально, почти всё население. Согласно критериям ВОЗ, пандемия — распространение нового
заболевания в мировых масштабах. К примеру, пандемия гриппа происходит, когда появляется новый вирус
гриппа и распространяется по всему миру и большинство людей не обладают иммунитетом.
Эпидемии знакомы человечеству уже не одно тысячелетие. Симптомы многих современных болезней
найдены в древних захоронениях. Самые крупные или значимые эпидемии человечества:
Эпидемии чумы
«Юстинианова чума», началась во время правления императора Византии Юстиниана I [17,18]. Она
охватила всю известную на тот момент территорию в мире и продолжалась в течение двух веков (541-750),
проявляясь в виде отдельных вспышек. Согласно сохранившимся летописям, источник первой эпидемии
возник в Египте. По торговым путям инфекционное заболевание было завезено в Константинополь, а далее
распространилось по территории Византии и перешло на соседние страны.
Последняя зафиксированная в мире эпидемия чумы была в 1910 году в Манчжурии. По разным оценкам ее
жертвами стали от 60 до 100 тысяч человек.
Эпидемии оспы
Натуральная оспа или черная оспа – высоко заразная вирусная инфекция. В России натуральная оспа была
впервые зафиксирована в начале 16 века. Инфекция была завезена в Сибирь. После эпидемии население
сократилось в три раза. В Европе даже в 18 веке от опасного заболевания ежегодно умирало полмиллиона



человек.
В конце 1970х годов ВОЗ назвала натуральную оспу первой полностью ликвидированной инфекцией,
благодаря проведенной во всем мире вакцинации. С тех пор не зафиксировано ни одного случая болезни.
Эпидемии холеры
Холера – кишечная инфекция, которая приводит к резкой потере жидкости – обезвоживанию организма.
Распространение заболевания происходит через загрязненную воду или пищу.
Река Ганг в Индии – природный очаг холеры. Влажный и теплый климат, несоблюдение санитарно-
гигиенических норм, большое количество жителей поддерживают его существование. Первая пандемия
холеры началась именно в Индии. С 1817 по 1926 гг. было шесть пандемий холеры. Они охватили страны
Юго-Восточной Азии, Африку, Европу и Америку. В России эпидемия холеры 1830 года стала первой
масштабно протекающей кишечной инфекцией. В нашу страну возбудитель был занесен из Афганистана,
Ирана и Турции.
Несмотря на то, что в настоящее время существует этиотропное лечение холеры (антибактериальные
препараты), смертность составляет 5-10%, в первую очередь из-за обезвоживания.
Эпидемии сыпного тифа
Эпидемический сыпной тиф – инфекционная болезнь, которая сопровождается поражением ЦНС
(центральной нервной системы), сосудистого русла, а также появлением специфической сыпи.
Источник инфекции – зараженный человек, в крови которого находится возбудитель. Механизм передачи
трансмиссивный – через переносчиков – головных и платяных вшей. Насекомые получают инфекцию при
сосании
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