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Материалы и методы

Разработанная в ГНЦ ВБ «Вектор» детермини-
стическая модель типа SEmInRF описывает развитие 
вспышек и эпидемий, вызываемых возбудителями 
особо опасных и социально значимых инфекций. 
Она названа так по обозначению подклассов, на ко-
торые разделяется популяция во время эпидемии. 
Подробное описание модели и данные о ее верифи-
кации опубликованы ранее [1, 2, 6].

Для некоторых инфекций важным фактором, 
учитываемым в модели, является уровень коллектив-
ного иммунитета. Коллективный иммунитет может 
формироваться в результате перенесенных инфекций, 
предварительной массовой вакцинации населения  
и/или вакцинации групп риска уже в ходе эпидемии. 
Влияние иммунитета на динамику эпидемии реали-
зуется, прежде всего, за счет изменения эффективной 
скорости трансмиссии Re, которая определяется в 
модели как «среднее число инфицируемых от одного 
больного». Значение же параметра R0, задаваемого 
пользователем, обозначает число инфицируемых од-
ним неиммунным больным, имеющим тяжелую фор-
му болезни, в полностью чувствительной популяции, 

состоящей из неиммунных лиц, при отсутствии мер 
противодействия. Уменьшение значения Re по срав-
нению с R0 достигается за счет влияния уровня кол-
лективного иммунитета.

Во-первых, иммунные лица могут быть менее 
чувствительными к инфекции, во-вторых, у них мо-
жет быть снижена заразность (инфекционность, за-
разительность, secondary attack rate), в-третьих, доля 
тяжелых форм для них может быть ниже, чем для не-
иммунных. Если долю иммунных лиц в популяции 
обозначить через Р, то зависимость значения Re от 
этой величины можно выразить следующей форму-
лой:

Re = R0·[Р·S+(1-P)]·[P·(Q·Н+(1-Q)·E)+ 
(1-P)·(q+(1-q)·E] (1)

где выражение в первых квадратных скобках 
задает среднее по популяции снижение чувстви-
тельности к инфекции за счет наличия иммунных; 
S≤1 – коэффициент, задающий долю чувствитель-
ности к инфекции иммунных по отношению к чув-
ствительности неиммунных; выражение во вторых 
квадратных скобках задает снижение напряженности 
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инфекционного фона, формируемого больными, ко-
торый также может зависеть от уровня коллектив-
ного иммунитета хотя бы из-за разной вероятности 
проявления тяжелых и легких форм болезни среди 
иммунных и неиммунных. Q – доля тяжелых форм 
среди иммунных, q – среди неиммунных (Q≤q); 
Е≤1 – отношение заразности больного легкой фор-
мой к заразности больного тяжелой формой болез-
ни; Н≤1 – отношение заразности иммунных больных 
тяжелой формой заболевания к заразности больных 
тяжелой формой, неиммунных (значение заразности 
для тяжелой формы у не иммунных полагается рав-
ным единице). Значения этих параметров для моде-
лируемых инфекций, используемые по умолчанию, 
приведены в табл. 1. Заметим, что значения параме-
тров получены в основном из весьма неполных и ча-
сто не точных данных литературы, поэтому они мо-
гут служить лишь предварительными оценками для 
специалистов. 

Таким образом, Re снижается по отношению к R0 
с увеличением Р и, при некотором уровне коллектив-
ного иммунитета Re, может стать меньше единицы, 
так что эпидемия будет затухать даже без других мер 
противодействия. Для каждой инфекции можно вве-
сти некоторый показатель Re50 – значение среднего 
числа инфицированных при отсутствии мер проти-
водействия и уровне коллективного иммунитета рав-
ном 50 %. Для натуральной оспы он составляет 2,8, 
а для чумы – 1,42 (если вообще возможно достичь 
такого уровня коллективного иммунитета). Этот же 
показатель может использоваться как оценка эффек-
тивности вакцин:

VE = (R0 - Re50)/R0, (2) 

Можно также дать оценку уровня коллективного 
иммунитета P1, при котором Re = 1, т.е. достаточно-

го, чтобы эпидемия не развивалась. Для этого нужно 
решить относительно P уравнение (1) при Re = 1. Не 
приводя довольно сложную формулу решения, да-
дим оценки P1 для оспы и чумы, которые составляют 
65 и 40 % соответственно, при условии корректности 
приведенных в табл. 1 параметров.

Естественный иммунитет к таким инфекциям, 
как натуральная оспа, сибирская язва, чума (легоч-
ная форма), туляремия, геморрагические лихорадки 
Эбола, Марбург, Ласса, Крымская-Конго в популя-
циях, для которых они не являются эндемичными, 
практически отсутствует. Для многих инфекций от-
сутствуют и эффективные вакцины, по крайней мере, 
пригодные для массовой вакцинации, то есть для фор-
мирования значимого уровня коллективного имму-
нитета (геморрагические лихорадки Эбола, Марбург, 
Ласса [8], легочная форма чумы [9]). Поскольку в 
модели задано, что сибирская язва (также легочная 
форма) и туляремия не передаются непосредственно 
от человека к человеку [10, 11], то массовая вакцина-
ция в ходе эпидемии не имеет смысла, но и для них 
можно рассмотреть влияние предварительно сфор-
мированного коллективного иммунитета на динами-
ку эпидемий. Таким образом, агентами, для которых 
возможна как предварительная массовая вакцина-
ция, так и массовая вакцинация, реализуемая в ходе 
эпидемии, остаются натуральная оспа и геморраги-
ческая лихорадка Крымская-Конго (ККГЛ), хотя и 
для них остаются сомнения в достаточных запасах 
эффективных вакцин или (при наличии вакцины) 
сроках их доставки [4, 8].

Результаты и обсуждение

В табл. 1 приводятся основные параметры моде-
ли, принятые по умолчанию, связанные с иммунным 
статусом чувствительных к инфекциям лиц.

Таблица 1
Некоторые параметры, характеризующие особенности моделируемых болезней

Параметры

Заболевание

Оспа Чума Туляремия Сибирская 
язва

Геморрагические лихорадки
ККГЛ Ласса Марбург Эбола

Продолжительность стадий болезни, сут∗ 15, 6, 20 6, 4, 40 7, 3, 25 4, 2, 14 14, 7, 10 16, 6, 18 16, 8, 28 14, 7, 16
Среднее число инфицируемых от одного больного 
(R0)

8 3 0 0 1 10 10 3

Вакцинальный период, сут 6 нет∗∗ 20 10 14 нет нет нет
Доля инфекционной активности в финальной 
стадии

0,8 0,0 1,0 1,0 0,9 0,7 0,7 0,7

Отношение инфекционной активности иммунных 
к инфекционной активности неиммунных (Н)

0,5 0,5 -∗∗∗ - 0,5 0,5 0,5 0,5

Отношение инфекционной активности малосим-
птомных (легкая форма) к инфекционной активно-
сти больных тяжелой формой (Е)

0,2 0,2 - - 0,2 0,2 0,2 0,2

Доля тяжелых форм среди неиммунных (q) 0,7 0,9 0,8 0,8 0,7 0,3 0,8 0,9
Доля тяжелых форм среди иммунных (Q) 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Инфицируемость иммунных по отношению к не-
иммунным (S)

0,3 0,4 0,02 0,01 0,2 0,2 0,2 0,2

∗Для всех инфекций моделируются три стадии развития болезни.  
∗∗Моделируется эпидемия легочной чумы, от которой существующая вакцина не защищает [8], для геморрагических лихорадок Эбола, Марбург, 

Ласса эффективные вакцины для массовой вакцинации отсутствуют [7].
∗∗∗Для нетрансмиссивных инфекций параметр не имеет смысла.
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Для оценки влияния уровня коллективного им-
мунитета на динамику эпидемий спланирован и про-
веден следующий вычислительный эксперимент. 
Для натуральной оспы, туляремии и ККГЛ рассчиты-
вается динамика эпидемий при массовом начальном 
инфицировании и разных уровнях коллективного 
иммунитета, при наличии или отсутствии ресурсных 
ограничений. Для натуральной оспы и ККГЛ рассчи-
тывается динамика эпидемии в зависимости от сро-
ков и охвата массовой вакцинацией и при наличии 
ресурсных ограничений.

В табл. 2 приведены результаты расчетов на со-
тый день развития эпидемии. Начальное число ин-
фицированных определяется дозой возбудителя со-
ответствующей инфицированию 500 человек для не-
иммунной популяции. Потенциально инфицируемые 
лица также распределяются между иммунными и 
неиммунными пропорционально уровню коллектив-
ного иммунитета. Число инфицируемых снижается в 
классе иммунных в силу их меньшей чувствительно-
сти к инфекции (табл. 1). Внешний источник инфек-
ции и массовая вакцинация в ходе эпидемии отсут-
ствуют. Значения всех остальных параметров соот-
ветствуют ситуации в Новосибирской области [3, 5].

В первой строке каждой ячейки табл. 2 данные 
соответствуют наличию ресурсных ограничений, 
которые не снимаются ни при каких условиях, вто-
рой – их отсутствию. По данным таблицы, можно 
видеть, что по своей чувствительности к уровню 
коллективного иммунитета каждая инфекция имеет 
свои особенности. Для туляремии, в отсутствие вто-
рично инфицированных, все ограничивается мень-
шей смертностью иммунных и изменением числен-
ности инфицированных первично, что определяется 
формулой

L=L0·(P·S+(1-P)), (3)

где L0 – число первично инфицированных при 
уровне коллективного иммунитета Р, равного нулю; 
S≤1 – чувствительность иммунных лиц к инфекции, 
которая для туляремии полагается равной 0,2. При 
этом в силу ограниченности вспышки ресурсные огра-
ничения не реализуются и потому не играют роли.

Вспышка натуральной оспы оказывается наи-

более чувствительной к повышению уровня кол-
лективного иммунитета. При этом реализуется как 
снижение численности первично инфицированных и 
снижение смертности иммунных, так и уменьшение 
числа вторично инфицируемых, в том числе за счет 
увеличения доли больных с легкой формой болезни. 
Уже при 60 % иммунных в популяции вспышка огра-
ничивается настолько, что ресурсные ограничения 
проявляются незначительно.

Зависимость показателей вспышки ККГЛ носит 
промежуточный характер по сравнению с натураль-
ной оспой и туляремией. Как и в случае с туляремией, 
масштабы эпидемии настолько малы, что эффектив-
ность мер противодействия не зависит от ресурсных 
ограничений ни при каких условиях этих сценариев. 
Оценки Re для разных уровней коллективного имму-
нитета показывают, что при R0 = 1 и наличии легких 
форм у неиммунных вспышка ККГЛ должна погас-
нуть даже при отсутствии других ПЭМ. Заметим, что 
на величину Re оказывает влияние и тот фактор, что 
доля городского населения в Новосибирской области 
составляет менее 100 %, а значит снижена скорость 
трансмиссии по сравнению с городом.

Для исследования влияния массовой вакцинации, 
проводимой в ходе эпидемии, на динамику эпидемий 
натуральной оспы и ККГЛ начальный уровень кол-
лективного иммунитета задавался равным 10 %. Для 
обеих инфекций эффект вакцинации, проводимой 
в ходе эпидемии, оказывается менее значительным 
(данные не приводятся). Разница в числе инфициро-
ванных при нулевой и стопроцентной вакцинации не 
превышает 20 %. Связано это, видимо, c ресурсными 
ограничениями и тем обстоятельством, что в случае 
вакцинации, реализуемой в ходе эпидемии, при рас-
четах остается постоянным число инфицированных 
первично, в то время как при предварительной вак-
цинации оно снижается из-за меньшей чувствитель-
ности к инфекции иммунных.

При оценке эффекта вакцинации групп риска 
для натуральной оспы изменялась ее интенсивность 
от 0 до 100 % в сутки, объем массовой вакцинации 
задавался равным нулю. Эффект также был незначи-
тельным.

Приведенные расчеты показывают, что для всех 
трех моделируемых инфекций (оспа, туляремия, 

Таблица 2
Расчетное число инфицированных и число умерших для разных уровней коллективного иммунитета  

при профилактической массовой вакцинации

Возбудитель
Начальный уровень коллективного иммунитета, %

0 20 40 60 80 100
Натуральная оспа Re = 4,4 Re = 3,3 Re = 2,4 Re = 1,6 Re = 1,0 Re = 0,5

527261, 22838;  
3388, 297

156744, 7473;  
2422, 216

3000, 542;  
1630, 148

1054, 156;  
996, 91

585, 58;  
578, 69

235, 12;  
235, 12

Туляремия Re = 0 Re = 0 Re = 0 Re = 0 Re = 0 Re = 0
500, 22;  
500, 22

402, 17;  
402, 17

304, 13;  
304, 13

206, 9;  
206, 9

108, 5;  
180, 5

10, 0;  
10, 0

ККГЛ Re = 0,8 Re = 0,5 Re = 0,4 Re = 0,3 Re = 0,2 Re = 0,05
741, 167;  
741, 167

582, 131;  
582, 131

438, 96;  
438, 96

323, 67;
323, 67

203, 34;  
203, 34

104, 5;  
104, 5
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ККГЛ) уровень коллективного иммунитета, форми-
руемый до начала эпидемии, может играть суще-
ственную роль в минимизации ее последствий. Этот 
эффект реализуется как за счет снижения числа ин-
фицируемых из-за меньшей чувствительности им-
мунных для всех инфекций, так и из-за пониженной 
трансмиссивности инфекции в иммунной популяции 
для натуральной оспы и ККГЛ. Влияние массовой 
вакцинации, реализуемой параллельно с применени-
ем других мер противодействия, при эпидемиях на-
туральной оспы и ККГЛ гораздо менее заметно даже 
при уровне охвата в 100 %.

Работа частично поддержана из средств 
Федеральной целевой программы «Национальная 
система химической и биологической безопасности 
Российской Федерации 2009–2014 гг.».

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинансовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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