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Материалы и методы

В ГНЦ ВБ «Вектор» разработана универсальная 
модель, описывающая развитие вспышек и эпиде-
мий, вызываемых возбудителями особо опасных [5] 
инфекций. Подробное описание модели и данные о 
ее верификации опубликованы ранее [1, 2, 7]. Модель 
реализована в виде компьютерной программы, снаб-
женной WEB-интерфейсом, и размещена на сервере 
(http://vector.nsc.ru:81, а также на сайте http://vector-
epimod.ru).

Важнейшим показателем, определяющим разви-
тие эпидемий, является коэффициент репродукции 
возбудителя (среднее число инфицируемых от одного 
больного, R0), который зависит от многих факторов, 
таких как контагиозность возбудителя, плотность по-
пуляции (число контактов больного), длительность 
инфекционного периода и т.д. Так, несмотря на вы-
сокую контагиозность возбудителя чумы, инфекци-
онный период этого заболевания составляет считан-
ные дни и даже часы [8], и в результате значение R0 
для него задается достаточно низким (таблица). В 
случае лихорадки Крымская-Конго (ККГЛ), переда-
ющейся через укусы клещей либо контакта с кровью 

больного, этот показатель установлен еще ниже. Для 
других геморрагических лихорадок R0 значительно 
выше именно из-за продолжительности инфекцион-
ного периода. Для туляремии и сибирской язвы, при 
которых прямая передача от человека к человеку от-
сутствует, этот коэффициент принят равным нулю.

Для всех инфекций число исходно инфициро-
ванных задается равным 500 (массовая террористи-
ческая атака). Все они поступают в популяцию в 
начале латентной стадии заболевания. Кроме того, 
зараженной оказывается некоторая территория, на 
которой люди могут инфицироваться и позднее. То 
есть в начальный момент времени возникает допол-
нительный внешний источник инфекции, вызываю-
щий заражение 50 человек в сутки, активность ко-
торого самопроизвольно (без мер противодействия) 
снижается на 10 % в сутки.

Остальные условия моделирования реализуют 
сценарии, которые можно назвать умеренно опти-
мистическими, а именно: комплекс противоэпиде-
мических мероприятий (ПЭМ) развертывается в ми-
нимальные разумные сроки [2, 7]; при целесообраз-
ности массовой вакцинации, она также проводится 
весьма оперативно: сразу после получения лабора-
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торного подтверждения диагноза, в течение 5 дней 
может вакцинироваться до 80 % населения; имеется 
ряд ресурсных ограничений (численности медпер-
сонала, мест изоляции больных, контактных и подо-
зрительных, числа пунктов массовой вакцинации и 
числа вакцинируемых в каждом из пунктов в день, а 
также запаса лекарств и вакцины).

Параметры при моделировании соответству-
ют условиям Новосибирской области: население – 
2665911; доля городского населения – 77 % [6]; чис-
ло медицинских работников, занятых в ликвидации 
эпидемии – 2130; число мест строгой изоляции – 905; 
число мест в провизорных госпиталях – 2450; число 
мест в изоляторах для контактных – 1060 [3]. Расчеты 
проводились на интервале 100 дней с момента появ-
ления в популяции первично инфицированных лиц.

Результаты и обсуждение

Моделирование проводилось для следующих 
двух вариантов развития событий:

- После введения жесткого режима ПЭМ снима-
ются все ресурсные ограничения, поскольку пред-
полагается, что эпидемия становится чрезвычайной 
ситуацией и требует полной мобилизации сил. Так 
что недостающие места для изоляции больных и кон-
тактных организуются на базе имеющихся в регионе 
медицинских учреждений, а также за счет разверты-
вания полевых госпиталей. Недостающие матери-
альные ресурсы и квалифицированный персонал до-
ставляются из соседних регионов.

- Ресурсные ограничения не снимаются до кон-
ца расчетов, то есть внешняя помощь и мобилизация 
дополнительных ресурсов отсутствует.

Исходные значения коэффициента R0 определя-
лись для условий высокой плотности населения, то 
есть городской популяции. Поскольку доля город-
ского населения в Новосибирской области по имею-
щимся данным составляет 77 %, параметр R0 при мо-
делировании заменялся параметром RN= R0·0,77.

Влияние обеспеченности ресурсами определя-
лось тем, наступало ли их серьезное истощение к 
моменту реализации жесткого режима ПЭМ, когда 
для первого варианта снимаются все ресурсные огра-
ничения.

Как видно из данных таблицы, ресурсов 
Новосибирской области достаточно для реализации 
первых двух этапов противодействия эпидемиям 
всех инфекций кроме натуральной оспы. Дефицит 
мест изоляции заболевших и лиц, подозрительных на 
соответствующее заболевание, возникает за 2–4 дня 
до начала ПЭМ3 и не успевает оказать значительно-
го влияния на развитие эпидемии. Однако для ряда 
инфекций к моменту развертывания третьего этапа 
ПЭМ ресурсы региона оказываются полностью ис-
черпанными. Если в случаях вспышек заболеваний, 
для которых вероятность передачи непосредственно 
от человека к человеку низка или отсутствует совсем 
(туляремия, сибирская язва и лихорадка Марбург и 

Крымская-Конго) недостаток ресурсов не сказыва-
ется на развитии и последствиях эпидемии, то для 
других инфекций дефицит оказывается фатальным. 
В случаях оспы и чумы без снятия ресурсных огра-
ничений эпидемии затухают просто из-за исчерпания 
чувствительных лиц в популяции (таблица), для ли-
хорадки Ласса вспышка активно развивается и к со-
тому дню расчетов, а для лихорадки Эбола она хоть 
и заканчивается, но инфицированных оказывается 
почти в полтора раза больше.

Чтобы выяснить какие из ресурсов оказывают 
наибольшее влияние на эффективность борьбы со 
вспышками этих заболеваний, для каждого из них 
рассчитан еще ряд сценариев, при которых объем 
одного или нескольких ресурсов с первого дня был за-
дан очень большим, так, чтобы дефицита по нему не 
возникало на всем протяжении расчетов. Прочие же 
ресурсы соответствовали ситуации в Новосибирской 
области. Сравнивалось количество инфицированных 
за весь период моделирования.

В случае с эпидемией чумы определяющей для 
противодействия оказалась возможность оперативно 
изолировать контактных лиц (при наличии неогра-
ниченного числа медицинских бригад для их поис-
ка и мест изоляции инфицировано оказалось всего 
7716 человек). Изоляция больных даже в случае, 
когда для ее осуществления хватало как мест, так и 
медбригад, хотя и обеспечивала заметное снижение 
количества инфицированных, но число их достига-
ло 47141. Разница объясняется тем, что в модели для 
чумы принята по умолчанию очень высокая скорость 
инфицирования контактных: 40 %. Изоляция подо-
зрительных на динамику вспышки влияла незначи-
тельно.

В борьбе с эпидемией оспы наиболее важным 
выглядит наличие достаточного числа мест изоляции 
больных, но лишь при условии, что изоляция будет 
проводиться оперативно (одновременное отсутствие 
дефицита по числу медицинских бригад). При этом 
число инфицированных снижалось почти на два по-
рядка и составляло 14471 человек. Если же беспре-
пятственно и оперативно изолировались еще и кон-
тактные, число инфицированных составляло 8304 и 
оказывалось даже ниже, чем приведенное в таблице 
для случая, когда ресурсные ограничения снимаются 
после введения режима ПЭМ3. Возможность изо-
ляции подозрительных не оказывала существенного 
влияния на развитие эпидемии. Сценарий, в котором 
количество мест изоляции и численность медпер-
сонала соответствовали условиям Новосибирской 
области, но оперативно проводилась массовая вак-
цинация 80 % населения, также обеспечивал значи-
тельное, хотя и не столь радикальное улучшение си-
туации – инфицировано оказывалось 48380 человек. 
Таким образом, учитывая разницу в материальных 
затратах на содержание мест изоляции и вакцина-
цию, именно массовая вакцинация по-прежнему 
остается оптимальной мерой противодействия эпи-
демии натуральной оспы (конечно, при наличии за-
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пасов вакцины).
Для геморрагических лихорадок возможность 

быстро (число медбригад) и беспрепятственно (чис-
ло мест изоляции) изолировать заболевших также 
является решающим фактором. В случае лихорад-
ки Эбола отсутствие ограничений только по этим 
двум показателям приводило к полному завершению 
вспышки и снятию карантина еще до конца расчетов. 
Инфицировано оказывалось 2654 человека. В случае 
лихорадки Ласса при тех же условиях к сотому дню 
вспышка была также подавлена. Общее число инфи-
цированных составляло 6025, а возможность беспре-
пятственно изолировать еще и контактных лиц сни-
жала число инфицированных еще примерно на 1000. 
Возможность изоляции подозрительных, как и пре-
жде, на развитие эпидемий влияла незначительно. 
Таким образом, эта мера при противодействии мас-
совой вспышке заболеваний служит скорее отрица-
тельным фактором, оттягивающим на себя людские 
и материальные ресурсы.

Результаты моделирования позволяют предпо-
ложить, что в случае массового инфицирования, при 
условии своевременного осуществления комплек-
са противоэпидемических мероприятий, ресурсов 
Новосибирской области достаточно для осущест-
вления борьбы со вспышками сибирской язвы, туля-
ремии, лихорадок Марбург и Крымской-Конго. Для 
борьбы с эпидемиями оспы, чумы, лихорадок Эбола 
и Ласса дополнительные ресурсы жизненно необхо-
димы. В случае эпидемии чумы решающим факто-

ром оказывается возможность оперативной изоля-
ции контактных лиц, а для оспы и геморрагических 
лихорадок – изоляция заболевших. Во всех случаях 
необходимым условием для успешного противодей-
ствия является также наличие квалифицированного 
персонала и медицинских бригад для поиска боль-
ных и контактных. 

Естественно, все рассуждения справедливы с 
точностью до набора параметров модели, которые 
пользователь – специалист в области эпидемиоло-
гии – может редактировать по своему усмотрению.

Работа частично поддержана из средств фе де-
ральной целевой программы «Национальная си-
стема химической и биологической безопасности 
Российской Федерации 2009–2014 гг.». 
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Результаты моделирования вспышек особо опасных инфекций в Новосибирской области

Результаты моделирования

Заболевание

Оспа Чума Туляремия Сибирская 
язва

Геморрагические лихорадки

ККГЛ Ласса Марбург Эбола

Среднее число инфицируемых от одного 
больного (RN)

6,1 2,3 0 0 0,6 7,7 7,7 2,3

День начала ПЭМ1/ ПЭМ2/ ПЭМ3 17/22/27 3/5/10 5/10/15 4/9/14 17/22/27 15/20/25 18/23/28 10/15/20

День начала массовой вакцинации 22 Нет 10 9 Нет Нет Нет Нет

День возникновения дефицита

мест изоляции больных 23 13 Нет Нет 24 32 Нет 19
мест изоляции подозрительных 21 37 11 10 24 21 24 17
мест изоляции контактных 22 7 Нет Нет Нет 21 Нет Нет
медбригад 22 10 11 9 Нет 20 Нет 19
пунктов вакцинации 22 Нет 10 9 Нет Нет 24 Нет
вакцины 25 Нет 13 12 Нет Нет Нет Нет
лекарств 27 22 Нет Нет 25 31 Нет 24

Ресурсные ограничения снимаются после введения жесткого режима ПЭМ

Инфицировано 10804 6880 766 745 2252 6388 978 2666

Умерли 1755 5772 31 304 649 724 177 1619

Дней карантина 58 61 0 0 0 67 35 68

Ресурсные ограничения сохраняются после введения жесткого режима ПЭМ

Инфицировано 1096755* 2659414* 766 745 2255 399578 987 3080

Умерли 64087 2505465 32 305 649 27582 179 2372

Дней карантина 73** 90** 0 0 0 75** 45 72

*Эпидемия заканчивается только после того, как число чувствительных лиц в популяции исчерпано.
**Карантин не снят к сотому дню расчетов.
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