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Применение математических методов при изу
чении эпидемий было начато D.BemouШ в середине 
XVII в. (1760 г.). Он впервые использовал простей
ший математический аппарат для оценки эффектив
ности профилактических прививок против натураль
ной оспы. Вслед за этим последовал значительный 
перерыв, который завершился работами английского 
ученого W.Farr (1940 г.). Он изучал и моделировал 
статистические показатели смертности населения 
Англии (Уэльса) от эпидемии натуральной оспы в 
1837-1839 гг. Этот ученый впервые получил матема
тические модели показателей «движения» эпидемии 
натуральной оспы в виде статистических закономер
ностей, что позволило ему в итоге составить прогно
стическую модель этой эпидемии.

В начале XX в. статистический подход W.Farr в 
изучении эпидемий был переосмыслен и затем раз
вит в работах Джона Браунли, в которых он анали
зировал статистические закономерности «движе
ния» эпидемиологических показателей с помощью 
малоизвестных методов математической статистики. 
Однако этот статистический подход в изучении за
кономерностей развития эпидемий существенно от
личается от аналитического подхода, который был 
предложен в России в конце XIX в. (Енько П.Л., 
1889), а затем в начале XX века были сформулирова
ны основы современной теории математического мо
делирования эпидемий (МТЭ), разработаны первые 
прогностические модели эпидемий (корь, ветрянка, 
малярия и др.), изучены их основные свойства, полу
чены аналитические формулы для прогнозирования 
эпидемий.

Появление в середине 50-х годов XX в. первых 
электронно-вычислительных машин стало следую
щим этапом в развитии МТЭ, когда число научных 
работ и публикаций по математическому и компью
терному моделированию эпидемий стало быстро 
увеличиваться. В работах того времени появлялись 
все более сложные математические модели, в кото
рых существенную роль играли случайные факторы 
эпидемического процесса, поэтому большинство мо
делей этого периода имели стохастический (вероят
ностный) характер, а рабочим аппаратом была тео

рия вероятностей и случайных процессов. Этот этап 
в развитии МТЭ был связан с «натиском» на эпиде
миологию «чистых» математиков, которым удалось 
создать множество абстрактных моделей, но с весь
ма ограниченным эпидемиологическим содержани
ем [2].

Следующий этап в развитии МТЭ, который от
носится ко второй половине XX в., был связан с бы
стрым прогрессом в области компьютерных техноло
гий (разработаны мощные компьютеры с новейшими 
инструментами программирования и моделирова
ния). В 60-70-е годы в странах Запада были разрабо
таны новые типы детерминированных и стохастиче
ских моделей эпидемий, ориентированные на изуче
ние закономерностей развития социально-значимых 
вирусных и бактериальных инфекций.

Однако, несмотря на высокую сложность таких 
моделей и изощренность математического аппарата, 
большинство моделей продолжало иметь абстракт
ный характер, т.е. они были слабо связаны с поста
новкой и решением практических задач эпидемио
логии. Дело в том, что ведущие научные центры по 
изучению эпидемий в США и в странах Западной 
Европы в то время располагались в университетах 
или в медицинских школах при университетах, ко
торые были достаточно далеки от реальных проблем 
эпидемиологии, ее реальной практики. В свою оче
редь, эпидемиологи плохо воспринимали абстракт
ные математические (детерминированные или стоха
стические) модели эпидемий и вспышек и не могли 
их сочетать с практическими потребностями.

Таким образом, в 70-е годы XX в. на Западе на
метился серьезный разрыв между «чистой» теорией 
математического моделирования эпидемий и реаль
ной практикой применения этой теории в эпидемио
логии.

Первые исследования, которые наметили пути 
преодоления указанного разрыва, были выполне
ны в 60-е годы в СССР академиком О.В.Барояном и 
профессором Л.А.Рвачевым (1977 г.). Ими была раз
работана новая методология математического моде
лирования эпидемий -  ЭПИДДИНАМИКА. Данная 
методология основана на методе научной аналогии
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в отображении эпидемического процесса (процесс 
«переноса» возбудителя инфекции от больных к здо
ровым) с процессом «переноса» материи (энергии, 
импульса и др.) в уравнениях математической фи
зики (Боев. Б.В., 1991). Действительно, в ходе раз
вития эпидемии среди населения территории, по
раженной инфекционным заболеванием, формиру
ется сложный взаимно поддерживающийся процесс 
«переноса» популяции возбудителя на сообщество 
восприимчивых людей. Эпидемиологическое содер
жание данного процесса связано с адекватным его 
отображением как в календарном времени «Ь>, так и 
во «внутреннем времени «т», которое фиксирует раз
витие инфекционного заболевания у множества лиц, 
пораженных инфекцией. Система уравнений, кото
рая описывает развитие эпидемического процесса, 
представляет собой систему нелинейных уравнений 
в частных производных с соответствующими началь
ными и граничными условиями, весьма «схожими» с 
уравнениями гидродинамики (Ландау Л.Д., Лифшиц 
Е.М., 1954).

С применением этой методологии в ИЭМ 
им. Н.Ф.Гамалеи АМН СССР в 60-70-е годы были 
разработаны уникальные модели эпидемий гриппа 
для территории СССР, которые составлены на осно
ве балансов «потоков» индивидуумов, проходящих 
основные стадии-состояния инфекционного процес
са типа SEIR, где: S -  восприимчивые, Е -  в инкуба
ции, I -  инфекционные больные, R -  переболевшие.

новая модель эпидемий гриппа на территории 
СССР имела адекватное медико-биологическое со
держание, т.к. отражала особенности развития как 
индивидуальных, так и «коллективных» процессов 
гриппозной инфекции среди восприимчивого насе
ления множества городов, пораженных патогеном. 
эффективность моделирования эпидемий гриппа 
была продемонстрирована в 70-е годы при прогно
зировании более 170 эпидемий на территории более 
100 городов СССР (Бароян О.В., Рвачев Л.А.,1977). 
новая методология моделирования эпидемий ока
зала существенное воздействие на исследования по 
математическому и компьютерному моделированию 
эпидемий в СССР (в России). Так, к концу 90-х го
дов в ГУ НИИЭМ им. Н.Ф.Гамалеи РАмН с ее по
мощью была реализована уникальная «коллекция» 
математических (компьютерных, в виде Windows- 
приложений) моделей для изучения эпидемий и 
вспышек значимых инфекций с феноменологией 
типа SEnImRF, где: Еп -  «п» стадий инкубационного 
периода; 1т -  « т»  стадий (различных клинических 
форм инфекционного заболевания); R -  переболев
шие заболеванием, F -  погибшие от осложнений.

Исключительное значение имеет внедрение 
новых технологий в совершенствование эпидемио
логического надзора за инфекционными болезнями 
в современных условиях, так как без коренного изме
нения системы информационно-аналитического обе
спечения невозможна деятельность противоэпидеми
ческой службы. Действительной основой повышения

эффективности мер по профилактике инфекцион
ных заболеваний, наносящих огромный социально
экономический ущерб, является реальное усиление 
деятельности подразделений инфекционной службы 
на основе современных компьютерных технологий 
[6-17, 19, 25].

информационные системы управления (иСУ) 
представляют собой упорядоченный способ сбора, 
хранения, организации, анализа и распространения 
данных, которые делают их значимыми, полезными 
и простыми для понимания. иСУ позволяют: снаб
жать руководителей и врачей своевременной, точной 
и конкретной информацией; совершенствовать про
цесс принятия административных решений; объек
тивно оценивать качество обслуживания пациентов; 
повысить эффективность работы лечебно-профи
лактических учреждений.

Компьютерные системы позволяют повысит 
функции управления, в частности стратегического 
планирования, управления финансами, отчетности 
перед вышестоящими структурами, отчетности перед 
внешними структурами, исследования и обучения.

имея посредственное отношение к процессу 
управления, компьютерные технологии являются 
мощным инструментом улучшения таких характери
стик как скорость, точность, восприимчивость.

При математическом анализе распространения 
инфекционных заболеваний нужно исходить из того, 
что в ходе эпидемического процесса взаимодейству
ют две популяции -  человек-хозяин и возбудитель- 
паразита, которые гетерогенны по ряду признаков, 
эти признаки в процессе взаимодействия популяций 
претерпевают динамическую изменчивость, реали
зация взаимодействия осуществляется при наличии 
определенных природных и социальных условий. 
популяции возбудителей приурочены к определен
ным территориальным, социальным или иначе обо
собленным группам населения. в  эпидемиологии 
термином «популяция людей» определяются терри
ториальные, социальные, бытовые или возрастные 
группы людей в пределах циркуляции возбудителя 
[3, 4, 6, 20-23]. При этом паразитарная система с 
участием человека носит социально-биологический 
характер.

классики отечественной эпидемиологии анализ 
механизма развития эпидемического процесса про
водят на основе теории механизма передачи с выде
лением понятий основных и дополнительных источ
ников. основной источник -  специфический хозяин 
возбудителя, обеспечивающий его сохранение как 
биологического вида, дополнительный -  неспецифи
ческий хозяин возбудителя, способный передавать 
его людям, который реализуется через три стадии: 
выделение возбудителя из зараженного организма, 
внешней среды, внедрение в восприимчивый орга
низм. Разработанная В.Д.Беляковым и соавт. [2] тео
рия саморегуляции паразитарных систем углубляет 
понятие «эпидемический процесс» и расширяет воз
можности его анализа. Согласно этой теории эпи
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демический процесс является результатом взаимо
действия двух популяций, которые неоднородны по 
принципам их соотношения друг к другу: популяция 
паразита -  по вирулентности, антигенности, а по
пуляция хозяина -  по восприимчивости, по способ
ности вырабатывать и сохранять иммунитет. Если 
раньше делали акцент на внешние регуляторные ме
ханизмы, то сейчас к ним добавляют внутренние.

Согласно теории саморегуляции паразитарные 
системы являются универсальными независимо 
от вида хозяина и природы возбудителя-паразита. 
Конкретные же механизмы саморегуляции строго 
индивидуальны. Медицинское значение имеют про
блемы саморегуляции эпидемического процесса, в 
котором участвуют возбудители, опасные для чело
века. Заражение людей происходит при их контакте 
с очагами в фазу распространения возбудителя, когда 
он характеризуется наиболее выраженной вирулент
ностью.

следовательно, эпидемический процесс -  слож
ная динамическая самоорганизующаяся, много
параметрическая, нелинейная система, которая требу
ет соответствующих методов и средств исследования.

с  широким внедрением компьютерной техники 
все больше расширяются возможности методологи
ческого разнообразия в изучении эпидемического 
процесса и прежде всего привлечения модельного 
эксперимента для более глубокого понимания ме
ханизмов эпидемического процесса и эффективного 
воздействия на его динамику [1, 23, 24].

Традиционный эпидемиологический анализ 
опирается на аппарат математической статистики и 
связанные с ним вычислительные методы [4, 5, 6]. 
При этом большое внимание уделяется выявлению, 
с одной стороны, циклических компонент процесса, 
а с другой -  направлений и выраженности эпидемио
логической тенденции. В целом этот метод при всем 
своем многообразии сводится к математико-стати
стическому анализу имеющихся фрагментарных дан
ных и не позволяет исследовать эпидемический про
цесс как сложную систему. сегодня все отчетливей 
проявляются недостатки обычных статистических 
методов для прогнозирования развития эпидемиче
ского процесса. Эти недостатки связаны, прежде все
го, с тем, что не учитывается возможность изменения 
факторов, влияющих на его развитие. Этот подход не 
предполагает исследование механизмов процесса, 
следствием чего является крайне небольшой срок 
прогнозирования.

Компьютеризация всех направлений деятель
ности человека позволяет с другой стороны подойти 
к проблеме прогнозирования развития эпидемиче
ского процесса -  методом математического модели
рования. Преимуществом моделирования эпидеми
ческого процесса является возможность не только 
анализа следствий любых изменений моделируемого 
явления, но и проверки адекватности любого набора 
аксиом в рамках исходных постулатов, путем сравне
ния результатов моделирования с реальным течени

ем эпидемического процесса [4, 5, 6].
Имеется несколько основных подходов к про

блеме математического моделирования эпидеми
ческого процесса. математическое моделирование 
оперирует понятиями численного (формализация 
полученных экспериментальным путем или в на
блюдениях параметров, характеризующих текущее 
состояние эпидемического процесса и процесс его 
изменения во времени) и аналитического (каче
ственное описание такого явления, внутреннее 
устройство и закономерности развития которого 
известны не совсем точно, с его помощью выраба
тываются общие представления о возможных свой
ствах явления) моделирования [18, 26].

Наиболее адекватно научным целям при модели
ровании эпидемического процесса отвечает исполь
зование аппарата математической теории, специально 
созданной на основе представлений, распространен
ных в эпидемиологии. При этом динамика процесса 
описывается в виде системы дифференциальных или 
разностных уравнений, математическое моделирова
ние этого уровня развивается в рамках детерминист
ского и стохастического подходов. Детерминистский 
подход строится на предположении о бесконечности 
рассматриваемой человеческой популяции и полном 
отделении эпидемического процесса от элементов 
случайности (Попов М.П., 1977), при стохастическом 
подходе численность популяции принимается конеч
ной, а эпидемический процесс -  случайным [3].

следует отметить, что некоторые авторы ука
зывают на определенный кризис идеологии мате
матического анализа эпидемического процесса [4]. 
действительно, используемые математическим мо
делированием причинно-следственные связи не мо
гут точно задать явление. Даже постановка задачи 
поиска связей, точно задающих систему, упирается, 
как следует из опыта моделирования, в тот факт, что 
эпидемический процесс не похож на обычное ли
нейное явления. следовательно, решение проблемы 
может состоять в расширении существующей мате
матической идеологии анализа эпидемического про
цесса как сложной многопараметрической системы.

методы математического моделирования пока 
долго не находили широкого применения в анализе 
и прогнозировании распространения сибирской язвы 
в различных группах населения. Для этого имеются 
ряд причин:

- существующие методы математического мо
делирования основаны на сложных аналитических 
выражениях и системах уравнений, которые суще
ственно формализуют эпидемический процесс, вы
деляя лишь некоторые его общие стороны, при этом 
невозможно учесть все факторы риска, которые име
ют существенное значение для распространения си
бирской язвы;

- в традиционной практике эпидемиологического 
надзора за распространением сибирской язвы не учи
тываются факторы, определяющие фоновую ситуацию 
(социальный фон, уклад жизни, хозяйствование).
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К сожалению, в основных направлениях дея
тельности по борьбе с распространением сибирской 
язвы, намеченных ВОЗ, не уделяется должного вни
мания формированию системного подхода к прове
дению эпиднадзора, т.е. объединению в единую си
стему всех его этапов: ретроспективного и оператив
ного анализа эпидобстановки, прогноза и принятия 
решения по выработке противоэпидемических меро
приятий. очевидно, что создание такой системы кон
троля и управления является необходимым условием 
повышения эффективности борьбы с эпидемией.

Формы математического моделирования рас
пространения сибирской язвы в зависимости от рас
сматриваемой стадии развития заболевания можно 
условно разделить на три группы. Модели первой 
группы рассматривают заключительную стадию раз
вития заболевания -  стадию постановки диагноза, 
они оперируют информацией о динамике возникно
вения случаев сибирской язвы и формально получа
ются как результат аппроксимации эксперименталь
ных данных с помощью алгебраических функций и 
позволяют строить краткосрочный прогноз будущего 
развития эпидемиологического процесса. модели 
этой группы не обладают высокой точностью про
гноза, но их достоинством являются минимальные 
требования к экспериментальной и априорной ин
формации. модели второй группы рассматривают 
динамику заболеваемости в связи с процессом инфи
цирования, в них не изучается процесс распростра
нения болезни в различных группах риска в популя
ции, а учитывается общая интенсивность инфициро
вания. С помощью моделей из этой группы легко по
строить прогноз динамики появления новых случаев 
сибирской язвы, этот прогноз учитывает предысто
рию процесса инфицирования и обладает большой 
потенциальной точностью. К третьей группе отно
сятся модели, рассматривающие развитие процес
сов инфицирования в популяции. сюда входят как 
простые модели, оперирующие лишь с двумя груп
пами (инфицированные животные и восприимчивые 
люди), так и изощренные модели, учитывающие не 
только различия в группах (животные и население), в 
путях передачи бацилл, но и изменения в контактной 
ситуации восприимчивого населения. Подобные мо
дели важны для оценки результатов медицинских и 
социальных мероприятий по борьбе и профилактике 
распространения сибирской язвы, но для построения 
сложных моделей, адекватно отражающих развитие 
эпидемии, необходимо использовать надежную экс
периментальную, теоретическую и статистическую 
информацию.

прорыв математического моделирования рас
пространения массовых и особо опасных инфекцион
ных болезней произошел с внедрением современных 
геоинформационных систем (ГИС) в эпидемиологии. 
Это совершенно новые компьютерные технологии, 
которые обеспечивают комплексную автоматизацию 
процессов сбора, хранения, обработки и анализа эпи
демиологической информации с ее визуализацией на

электронных картах. Как известно, ГИС развивались 
последние 30 лет, но только недавно, в последние 
2-3 года, они стали доступными как по цене, так и по 
возможностям их применения специалистами орга
нов здравоохранения. Современные ГИС предлагают 
все расширяющиеся функциональные возможности 
для решения прикладных задач, связанных с опера
тивным анализом и прогнозом эпидемий и эпизоо
тий. Сегодня есть возможности выбора из многочис
ленных инструментов ГИС, которые приспособлены 
для обобщения результатов и процедур эпидемиоло
гического анализа конкретных ситуаций, особенно в 
части визуализации результатов анализа на геогра
фических картах [1, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15].

ГИС применяют во многих сферах человеческой 
деятельности, особенно при использовании этих си
стем специалистами, решающими проблемы гло
бальной эпидемиологии -  процессов распростране
ния СПИДа, атипичной пневмонии, птичьего гриппа 
и других инфекционных заболеваний. Современные 
ГИС [10, 15, 17, 19], которые могут работать в ин
тересах решения прикладных задач эпидемиологии, 
содержат 5 ключевых составляющих: аппаратные 
средства, программное обеспечение и эпидемиоло
гические данные, обученных специалистов и специ
альные методы решения прикладных задач эпиде
миологии.

Аппаратные средства -  это современные пер
сональные компьютеры с их программным обеспе
чением. Программное обеспечение ГИС содержит 
множество функций и различных инструментов для 
ввода, хранения, обработки, анализа, прогноза и ви
зуализации исходной и результирующей эпидемио
логической и географической (пространственной) 
информации. основными компонентами программ
ного обеспечения ГИС являются инструменты ввода 
и оперирования информации, инструменты системы 
управления базой данных (СУБД), инструменты под
держки информационных запросов, анализа и ото
бражения эпидемиологической информации, инстру
менты графического и пользовательского интерфей
са, который обеспечивает легкий доступ к другим 
инструментам ГИС.

Применение ГИС особенно эффективно для де
тального отображения текущей или будущей картины 
развития эпидемической (эпизоотической) ситуации, 
воздействия на нее принятых специалистами мер по 
противодействию патогенам, по прогнозированию 
процессов распространения патогенов на региональ
ном или глобальном уровне.

эпидемиологическая или иная служебная ин
формация в ГИС может содержать множество све
дений о пространственном положении источников 
инфекции, распределении по территории действую
щих сил эпидемии или эпизоотии с привязкой к гео
графическим или другим координатам на карте тер
ритории. ГИС может работать с двумя существенно 
отличающимися типами данных -  векторными и рас
тровыми.
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Используемые в ГИС данные преобразуются в 
подходящий для обработки цифровой формат, напри
мер, с бумажных карт, в компьютерные файлы (оциф
ровка карт). В ГИС этот процесс автоматизирован с 
применением сканерной технологии. Многие эпиде
миологические данные могут быть непосредственно 
переведены в форматы ГИС.

В небольших эпидемиологических исследо
ваниях или проектах исходная информация может 
храниться в виде файлов. При расширении проекта 
или исследования, которые приводят к увеличению 
объемов информации, росту числа пользователей 
ГИС, эффективнее всего применять системы управ
ления базами данных, т.е. специальные компьютер
ные средства ГИС, «настроенные» для работы с ин
тегрированными базами данных. В ГИС используют 
реляционную структуру баз данных, в которых дан
ные хранятся в табличной форме, и для связывания 
различных таблиц применяются общие поля данных. 
Это самый простой и достаточно гибкий подход, ши
роко используемый для работы с данными в ГИС.

Для запроса и анализа информации в современ
ных ГИС имеется множество мощных аналитических 
инструментов, которые нетрудно модифицировать 
для проведения эпидемиологического анализа.

для многих типов пространственных операций 
с эпидемиологическими данными конечным резуль
татом является их представление в виде карт или 
графиков. Карта -  очень эффективный и информа
тивный способ отображения и хранения эпидемио
логической информации [1, 11, 12]. Раньше карты 
территорий, где были возможны эпидемии или эпи
зоотии, создавались на длительное время, но ГИС 
предоставляет новые инструменты, расширяющие и 
развивающие искусство картографии по каждой кон
кретной эпидемической ситуации [10, 11, 12, 13, 15]. 
С помощью инструментов ГИС возможна визуализа
ция карт, наполненных текущей эпидемиологической 
информацией и данными в виде отчетных докумен
тов, графиков, таблиц, фотографий и современными 
мультимедийными средствами.

Таким образом, современные ГИС становятся 
все более важными инструментами для проведения 
прогнозно-аналитических исследований в эпидемио
логии и эпизоотологии. Они позволяют существенно 
сократить время и снизить трудоемкость исследова
ний, получить требуемые результаты по ходу разви
тия эпидемий или эпизоотий. это чрезвычайно важно 
для организации мер эффективного противодействия 
патогенам, т.к. обеспечивает не только объектив
ность эпидемического анализа ранее сложившихся 
ситуаций, но и позволяет перейти к поиску и фор
мированию рациональных стратегий противодей
ствия как «старым», так и новым типам патогенов. 
Несмотря на то, что ГИС последовательно развива
лись в течение последних трех десятилетий, только 
сегодня они стали доступными для ученых и специ
алистов. Современные ГИС предлагают расширяю
щиеся функциональные возможности для решения

прикладных задач эпидемиологии и эпизоотологии 
при относительно невысокой их стоимости. При 
проведении эпидемиологического анализа процес
сов распространения инфекционных заболеваний с 
помощью инструментов ГИС специалистам уже есть 
из чего выбрать, особенно в части визуализации ре
зультатов исследований на географических картах. В 
этом случае целесообразно к ГИС добавить матема
тическое и компьютерное моделирование эпидемий 
или эпизоотий, что открывает новые возможности 
в организации эффективных мер противодействия 
эмерджентным инфекциям, особенно таким, как 
сибирская язва, оспа, геморрагические лихорадки и 
другие массовые и особо опасные инфекции.
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creation of wide spectrum of epidemiological and epizootiological prognoses 
that permit to substantiate modern strategy of focal territories monitoring.
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