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Компьютерное моделирование процессов распространения 

инфекционных заболеваний позволяет выявить наиболее важные пути 

передачи заболевания, группы риска населения и основные закономерности 

динамики эпидемического процесса и, на основании полученных данных, 

принять правильное решение в проведении эпидемиологического надзора. В 

последние десятилетия были предложены несколько моделей 

распространения гепатита В [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Наиболее известными 

моделями, которые используются для этих целей являются модель SIR [3], 

SEIRS [10]. Мы разработали имитационную модель заболеваний с 

множественными путями передачи инфекции на примере гепатита B с 

использованием эпидемиологических данных по городу Харькову 

(Украина) [2]. Тем не менее, в модели учитывались не все факторы, 

влияющие на эпидемический процесс гепатита В, такие как разделение 

агентов на типы и правила взаимодействия агентов. Для того, чтобы 

устранить эти ограничения была разработана улучшенная модель. 

Цель. Оценить модель заболеваний с множественными путями 

передачи инфекции на примере распространения гепатита В. 

Методы. Характер, сложность, а также особенности в поведении 

системы делают необходимым использование имитационного 

моделирования. Имитационная модель, которая построена на основе 

мультиагентной технологии позволяет учитывать множество факторов, 

которые влияют на динамику, интенсивность и проявления эпидемического 

процесса, детализировать свойства агентов и проводить эксперименты с 

достаточно большой численностью населения. Результаты моделирования 

при наличии адекватной модели подвергаются статистическому анализу для 

получения ответа об эффективности каких-либо изменений в системе. 

Информационная технология была разработана для моделирования 

эпидемического процесса. 
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Представим агента как набор свойств: 

,Tt,Cc,Ss,Aa,l,t,c,s,sa aaat 
  

где ts  - время в состоянии s , 
A  - множество агентов, 
S  - множество различных состояний агентов, 
C  - множество ячеек рабочей области, 

aT  - множество типов агентов, 
l  - продолжительность жизни. 

Множество состояний агентов определено заранее и является 

постоянным: 
 .DeadRecovered,nt,ConvalesceInfected,Exposed, e,SusceptiblS   

 Susceptible - агент здоров (может быть подвержен заражению). В 

данном случае под здоровым подразумевается агент, который является 

восприимчивым для заболевания моделируемого эпидемического процесса. 

 Exposed - агент подвергся заражению. Данное состояние 

представляет собой инкубационный период. В течение этого времени агент 

ещё не является заболевшим, но уже имеет шансы передавать инфекцию 

(заражать других). 

 Infected - агент болен. Агенты в этом состоянии являются наиболее 

вероятными источниками инфекции для других агентов. 

 Convalescent - агент выздоравливает. Данное состояние 

характеризует период, когда исчезли клинические симптомы заболевания, 

но агент по-прежнему может быть носителем заболевания и источником 

инфекции. Наличие такого состояния характерно для определённых 

инфекционных заболеваний, в том числе для гепатита В. 

 Recovered - агент выздоровел (приобрёл иммунитет). Агенты в 

этом состоянии более не подвержены возможности заболеть. 

 Dead - агент умер от старости или вследствие заболевания.  

Для экспериментов было определено 3 области: 

• Домашняя область. В этой области допускаются только контакты 

между агентами. 

• Область риска. В данной области, помимо контактов между 

агентами, возможно заражение от инфицированного инструмента. 

• Область «Больница». В данной области возможен частичный 

контакт между агентами и инфицирование от инструмента. При попадании 

в эту область агент подвергается лечению, что снижает длительность 

заболевания. 

При моделировании такого явления, как эпидемический процесс, 

очевидно, что участники процесса могут взаимодействовать друг с другом 

не только при непосредственном физическом контакте (например, 
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заболевания, передающиеся только половым путём). При инфекциях с 

множественными путями передачи (инъекционный, при переливании крови, 

инструментальный, половой и т.п.) обработка такого рода событий 

довольно сложна, что приводит к замедлению процесса моделирования. В 

данной работе предлагается упростить рассмотрение момента 

инфицирования путём установления принадлежности агентов одной ячейке. 

Это позволяет учесть возможность взаимодействия агентов и при этом 

существенно снизить потерю производительности. 

Кроме того, каждый тип предопределяет для агента длительность 

пребывания в каждой из областей. По истечению пребывания в конкретной 

области, агент с заданной вероятностью переходит в другую область. 

Переход осуществляется на основе того, в каком состоянии (CurrentState) и 

в какой области (CurrentRegion) находился агент, а также под воздействием 

вероятностей перехода, определённых его типом (Рис. 1). 
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Рис. 1. Блок-схема переходов агентов в различные области. 
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Для повышения детализации населения с точки зрения его 

принадлежности к условным социальным группам (категоризация 

населения) были определены типы агентов, которые представлены 

следующим образом:  

,,Pt tt 
 

где tP  - вектор вероятностей, которые являются специфическими 

для агентов различных типов, 

t  - вектор постоянных модельного времени. 

Построенная модель может быть расширена за счет увеличения 

размерностей векторов, которые в рамках этой задачи ограничиваются 

следующим множеством: 

 ,P,P,P,P,PP shsrhhhrbt   

где bP  - вероятность рождения агента определенного типа, 

hrP  - вероятность перехода агента в здоровом состоянии в зону 

риска, 

hhP  - вероятность перехода агента в здоровом состоянии в область 

«Больница», 

srP  - вероятность перехода агента в больном состоянии в зону риска, 

shP  - вероятность перехода агента в больном состоянии в область 

«Больница». 
 ,,, mrht   

где h  - модельное время, которое тратит агент определенного типа 

находясь в области «Дом», 

r  - модельное время, которое тратит агент определенного типа, 

находясь в зоне риска, 

m  - модельное время, которое тратит агент определенного типа, 

находясь в области «Больница». 

Результаты. На основании усовершенствованных методов 

моделирования была разработана модель гепатита В (Рис. 2). 
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Рис. 2. Основная панель управления процессом моделирования и 

графическая визуализация процесса моделирования. 

 

 

Признаки агентов, их правила поведения и взаимодействия, а также 

свойства окружающей среды были учтены. Экспериментальные результаты 

модели были сопоставлены с данными реальной заболеваемости и групп 

риска в Харькове с 2003 по 2013 гг. Был сделан прогноз заболеваемости 

гепатитом В на 2014-2015 гг. 

Выводы. В результате усовершенствования модели, она стала более 

точной и улучшила свою производительность. Результаты моделирования 

позволяют прогнозировать заболеваемость гепатитом В в определенный 

момент времени на определенной территории с учетом демографических 

характеристик и возможностей общественного здравоохранения и других 

социальных условий жизни населения. 
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