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Резюме. Из-за высокой трансмиссивности и способности вызывать крупные эпидемии, грипп представляет 

собой серьезную проблему для мирового здравоохранения. Эпидемии и пандемии гриппа связаны с измене-

ниями в структуре общества, которые способствуют распространению новых штаммов в конкретных эко-

логических и социальных условиях. В настоящее время грипп является одним из самых распространенных 

заболеваний в мире. Ежегодно он вызывает эпидемии или даже пандемии, нередко приводя к летальному 

исходу. Уникальная способность вирусов гриппа к изменчивости путем точечных мутаций, рекомбинаций 

и реассортации генов, сопровождающаяся изменением биологических свойств вируса — основная причина 

неконтролируемого распространения инфекции. В связи с этим изучение популяции восприимчивых инди-

видуумов с использованием вероятностных моделей не только дает дополнительную информацию о вспышке, 

но и позволяет отслеживать динамику эпидемии на контролируемых территориях. Понимание эпидемиоло-

гии гриппа имеет решающее значение в распределении ресурсов здравоохранения. Основой мерой общест-

венного здравоохранения в борьбе с вирусом является вакцинация. Однако существуют уязвимые группы 

населения, такие как пожилые люди и лица с ослабленным иммунитетом, которые, как правило, не обладают 

защитным уровнем антител к вирусу гриппа. Несмотря на успехи в создании вакцин и средств химиотера-

пии, эпидемии гриппа по-прежнему имеют огромные масштабы. При этом достоверные способы прогноза 

заболеваемости с учетом скорости развития эпидемической ситуации на сегодняшний день отсутствуют. От-

слеживание и прогнозирование возникающих эпидемий затруднено из-за несоответствия между динамикой 

эпидемии, которую можно анализировать по данным эпиднадзора, и системой отслеживания числа заболев-

ших гриппом. Наличие мутаций у вируса гриппа усугубляют данную ситуацию, изменяя истинную динамику 

заболеваемости. Использование вероятностных моделей для оценки параметров стохастической эпидемии 

будет способствовать более точному прогнозу изменения заболеваемости. В настоящей работе с целью про-

гноза изменения заболеваемости используется вероятностная модель, учитывающая взаимосвязь между ин-

фицированными, восприимчивыми и невосприимчивыми индивидуумами, а также агрессивностью внеш-
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них рисков — SIR+A. С помощью данной модели проведены оценка и прогноз заболеваемости ОРВИ-гриппом 

на территории Москвы в 2016 г. Введен и рассчитан новый параметр – интенсивность заражения, с помощью 

которого можно проводить достоверный анализ заболеваемости и осуществлять прогноз относительно ее из-

менения. 

Ключевые слова: оценка, прогноз, заболеваемость, ОРВИ, грипп, математическая модель SIR+A.

SIR+A MATHEMATICAL MODEL FOR EVALUATING AND PREDICTING 2016–2017 ARVI-INFLUENZA 

INCIDENCE BY USING ON THE MOSCOW TERRITORY

Kontarov N.A.a,b, Arkharova G.V.a, Grishunina Yu.B.c, Grishunina S.A.c,d, Yuminova N.V.b
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c A.N. Tikhonov Moscow Institute of Electronics and Mathematics, National Research University “Higher School of Economics”, 
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Abstract. Influenza is a major challenge to global healthcare due to its high transmissivity and ability to cause major 

epidemics. Influenza epidemics and pandemics are associated with changes in the society structure that contribute to the 

spread of new viral strains in certain environmental and social settings. Currently, influenza is one of the most common 

global diseases that results in annual epidemics or even pandemics, often leading to lethal outcome. Influenza viruses 

are uniquely prone to variability via point mutations, recombination and gene reassortment accompanied with changes 

in their biological properties considered as the main cause of uncontrolled infection spread. Hence, examining cohorts 

of predisposed individuals by using probability models provides not only additional information about viral outbreaks, but 

also allows monitoring dynamics of viral epidemics in controlled areas. Understanding influenza epidemiology is crucial 

for restructuring healthcare resources. Public healthcare service mainly relies on influenza vaccination. However, there 

are vulnerable cohorts such as elderly and immunocompromised individuals, which usually contain no protective anti-

influenza virus antibody level. Despite advances in the developing vaccines and chemotherapy, large-scale influenza epi-

demics still continue to emerge. Upon that, no reliable methods for disease prognosis based on rate of ongoing epidemic 

situation are currently available. Monitoring and predicting emerging epidemics is complicated due to discrepancy be-

tween dynamics of influenza epidemics that might be evaluated by using surveillance data as well as platform for tracking 

influenza incidence rate. However, it may be profoundly exacerbated by mutations found in the influenza virus genome 

by altering genuine morbidity dynamics. Use of probabilistic models for assessing parameters of stochastic epidemics 

would contribute to more accurately predicted changes in morbidity rate. Here, an SIR+A probabilistic model conside-

ring a relationship between infected, susceptible and protected individuals as well as the aggressiveness of external risks 

for predicting changes in influenza morbidity rate that allowed to evaluate and predict the 2016 ARVI influenza incidence 

rate in Moscow area. Moreover, introducing an intensity of infection parameter allows to conduct a reliable analysis of in-

cidence rate and predict its changes.

Key words: assessment, prediction, disease, ARVI, influenza, mathematical model, SIR+А.

Введение

Разработка и применение математических 

моделей, позволяющих оценить риски разви-

тия эпидемий острых респираторных вирусных 

инфекций и гриппа (ОРВИ-грипп), оказыва-

ется плодотворным для анализа и прогнози-

рования развития эпидемической ситуации 

[1–5]. Мониторинг и использование в расчетах 

понедельной информации о заболеваемости 

ОРВИ-гриппом позволяет с высокой точностью 

проанализировать кинетику заболеваемости, 

выявить волны заболеваемости, определить 

присущие волнам характеристики и рассчи-

тать параметры модели SIR+A, описывающей 

эпидемическую ситуацию и предоставляющей 

возможность ее прогноза в пределах районных 

территорий мегаполиса. С помощью математи-

ческой модели SIR+A построена новая система 

прогноза заболеваемости ОРВИ-гриппом, ос-

нованная на выявлении трендов, подтвержден-

ных наличием корреляции между информатив-

ными признаками и/или параметрами эпиде-

мической ситуации. Трендом является кине-

тическая или пространственная зависимость 

информативного признака и/или параметра 

эпидемической ситуации, аппроксимируемая 

известными математическими функциями. 

Прогноз осуществляется на основе ретроспек-

тивных и текущих данных заболеваемости.

Материалы и методы

На основе известной математической  моде-

 ли SIR (Восприимчивые, Инфицированные, 

Невосприимчивые) [3–5], описывающей из-
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менение числа индивидуумов, вовлеченных 

в эпидемию, нами разработана и описана ма-

тематическая модель SIR+A (Восприимчивые, 

Инфицированные, Невосприимчивые + Агрес-

сивность внешних рисков, вовлекаемых в эпи-

демическую ситуацию). В предлагаемой ста-

тье приведены результаты анализа и прогно-

за с помощью математической модели SIR+A 

понедельной заболеваемости ОРВИ-гриппом 

55 районных территорий 11 округов Москвы. 

Проанализированы данные заболеваемости 

за год 6 млн жителей Москвы, обративших-

ся в лечебно-профилактические учреждения 

по полисам ОМС, из них 1 млн в связи с забо-

леваемостью ОРВИ-гриппом. Для обеспечения 

возможности сравнительного анализа данные 

заболеваемости в границах каждой районной 

территории нормированы на 100 000 обратив-

шихся. Проведено ранжирование 55 районных 

территорий по шести диапазонам в зависимо-

сти от общего числа вовлеченных в заболева-

емость ОРВИ-гриппом за год: низкая заболе-

ваемость, ниже умеренной, умеренная, выше 

умеренной, высокая, аномально высокая. Выя-

снены кинетические тренды заболеваемос-

ти ОРВИ-гриппом в мегаполисе. Прослежены 

корреляции между 3-сигма диапазоном фоно-

вой заболеваемости ОРВИ-гриппом в летние 

 месяцы (Характеристика 1), пиковой заболе-

ваемостью в течение года (Характеристика 2) 

и общим числом вовлекаемых в эпидемическую 

ситуацию за год (Характеристика 3) для 55 рай-

онных территорий. На основе сравнения ретро-

спективных и текущих данных Характеристики 

1 рассчитаны прогнозы ожидаемых значений 

Характеристик 2 и 3. Среднее значение 3-сиг-

ма диапазона фоновой заболеваемости ОРВИ-

гриппом, превосходящее 175–205 человек в не-

делю на 100 тыс. населения в границах районной 

территории мегаполиса, определено как приво-

дящее к риску развития высокой и аномально 

высокой заболеваемости ОРВИ-гриппом в те-

кущем году в границах этой районной терри-

тории. Предложены показатели и обоснованы 

критерии оценки эпидемической ситуации 

по заболеванию ОРВИ-гриппом в мегаполисе 

и на его районных территориях. Используемая 

система анализа с применение вероятностной 

модели SIR+A основана на выявлении корре-

ляций между информативными признаками 

и/или параметрами эпидемической ситуации. 

Корреляцию принято считать сильной, если 

рассчитанный коэффициент корреляции меж-

ду совокупностями численных значений пре-

восходит 0,70. Если коэффициент корреляции 

находится в диапазоне 0,40–0,70, то корреляция 

признается умеренной. Применяемая система 

прогноза основана на выявлении трендов, под-

твержденных наличием корреляции между ин-

формативными признаками и/или параметра-

ми эпидемической ситуации. Под трендом по-

нимается кинетическая или пространственная 

зависимость информативного признака и/или 

параметра эпидемической ситуации, аппрокси-

мируемая известными математическими функ-

циями, такими как линейная, параболическая, 

экспоненциальная и т.д. Прогноз строится 

на основе ретроспективных и текущих данных 

заболеваемости. Локус высокой заболеваемости 

ОРВИ-гриппом — территория, прилегающая 

к лечебному учреждению, по данным которого 

установлена высокая, в сравнении с другими 

территориями, общая за 2016 г. нормирован-

ная на 100 тыс. обратившихся заболеваемость 

ОРВИ-гриппом.

Результаты и обсуждение

Заболеваемость ОРВИ-гриппом в Москве, 

по информации районных лечебных учреж-

дений, в 2016 г. носит двухволновой характер. 

Каждая волна заболеваемости имеет две фазы: 

первую с растущей понедельной заболеваемо-

стью, вторую — со спадающей. Первая волна 

приходится на 35–43 недели, то есть на сентябрь-

октябрь, характеризуется невысоким числом во-

влекаемых, вторая начинается на 47–48 неделе, 

то есть в последней декаде ноября, в новогодние 

недели испытывает пиковые значения понедель-

ной заболеваемости, затем наступает спадающая 

фаза, длящаяся до 22–23 недели следующего 

года, то есть вплоть до конца весны.

На большинстве районных территорий 

Москвы между первой и второй волнами забо-

леваемости ОРВИ-гриппом наблюдается отчет-

ливое уменьшение понедельной заболеваемос-

ти, то есть, в терминах физического критерия, 

первая и вторая волны разрешены (рис. 1А и 1Б).

На некоторых районных территориях Москвы 

первая волна заболеваемости ОРВИ-гриппом 

переходит во вторую, не претерпевая выражен-

ного минимума (рис. 1В).

На территории с более высокой годовой, 

за 2016 г., заболеваемостью с большей вероят-

ностью регистрируется неразрешение первой 

и второй волн заболеваемости ОРВИ-гриппом. 

Так, из 27 районных территорий с заболевае-

мостью, большей 16 тыс. на 100 тыс. обратив-

шихся, неразрешение первой и второй волн ре-

гистрируется на 11 территориях, то есть в 40% 

выборок. А из 29 районных территорий с забо-

леваемостью, меньшей 16 тыс. на 100 тыс. об-

ратившихся, неразрешение первой и второй 

волны регистрируется на 7 территориях, то есть 

в 25% выборок. Годовая, за 2016 г., заболевае-

мость ОРВИ-гриппом по данным 56 районных 

лечебных учреждений Москвы имеет распреде-

ление по рангам, представленное на рисунке 2.



586

Инфекция и иммунитетН.А. Контаров и др.

Заболеваемость ОРВИ-гриппом ниже уме-

ренной (9–16 тыс. на 100 тыс. обратившихся) 

показали 20 районных территорий, образовав 

наиболее вероятный ранг распределения.

К примеру, умеренную заболеваемость 

ОРВИ-гриппом (16–23 тыс. на 100 тыс. обра-

тившихся) показали 15 районных территорий, 

образовав второй по вероятности ранг распре-

деления. На районной территории ВАО была 

зарегистрирована аномально высокую забо-

леваемость ОРВИ-гриппом (50 тыс. на 100 тыс. 

обратившихся).

Численные значения годовой за 2016 г. забо-

леваемости ОРВИ-гриппом и пиковые значения 

на районных территориях коррелируют между 

собой, коэффициент корреляции 0,77 (рис. 3):

На основании расчетов с помощью данной 

математической модели в 2017 г. прогнозирова-

лось увеличение по сравнению с 2016 г. заболе-

ваемости ОРВИ-гриппом на следующих район-

ных территориях: СВАО, ул. Абрамцевская, 16, 

Клинико-диагностический центр № 5, в пре-

делах ранга низкая заболеваемость; ЮВАО, 

ул. Авиатора Миля, 6-1, поликлиника № 23, 

Рисунок 1. Понедельная заболеваемость ОРВИ-гриппом на данной территории 2016 г.

Figures 1. Weekly incidence of ARVI-influenza in the area 2016 year
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в пределах ранга заболеваемость выше умерен-

ной; ТиНАО, Щербинка, ул. Первомайская, 10, 

ГКБ Щербинка, в пределах ранга заболевае-

мость выше умеренной; поскольку полученные 

результаты реальной заболеваемости по ОРВИ-

гриппу за первые 32 недели 2017 года на указан-

ных территориях существенно превысили тако-

вые за аналогичный период 2016 года.

Численные значения заболеваемости ОРВИ-

гриппом за первые 32 недели 2017 г. на осталь-

ных 53 районных территориях коррелируют с го-

довой за 2016 г., коэффициент корреляции 0,90 

(рис. 4).

В соответствии с моделью SIR+A рассчита-

ны оценки интенсивности заражения ОРВИ-

гриппом с оптимизацией по одному парамет-

ру — интенсивности заражения от одного боль-

ного при фоновой заболеваемости, оценки сред-

ней интенсивности заражения ОРВИ-гриппом 

за 2016 г. по административным округам Москвы 

Рисунок 2. Заболеваемость ОРВИ-гриппом 

по рангам 2016 г.

Figure 2. Incidence of viral respiratory infections and flu 
through the ranks 2016 year
I — низкая 2–9 тыс.; II — ниже умеренной 9–16 тыс.; 
III — умеренная 16–23 тыс.; IV — выше умеренной 23–30 тыс.; 
V — высокая 30–35 тыс.; VI — аномально высокая 50 тыс.
I — low incidence of influenza 2–9 thousand; II — below 
the moderate incidence of influenza 9–16 thousand; 
III — moderate incidence of influenza 16–23 thousand; 
IV — above the moderate incidence of influenza 23–30 
thousand; V — high incidence of influenza 30–35 thousand; 
VI — abnormally high incidence of influenza 50 thousand.

Рисунок 3. Годовая заболеваемость ОРВИ-

гриппом и ее пиковые значения на районных 

территориях 2016 г.

Figure 3. Annual incidence of ARVI-influenza and its 
peak values in the district territories 2016 year

Рисунок 4. Заболеваемость ОРВИ-гриппом на 100 тыс. обратившихся по районным территориям: 

2016 г (52 неделя), 2017 г. (32 неделя)

Figure 4. Incidence of ARVI-influenza per 100 thousand applicants for the district territories: 2016 (52 weeks), 2017 
(32 weeks)
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найдены в пределах 0,70–0,74 человек в неделю. 

Для обработки данных 58 локальных районных 

территорий, предоставивших информацию, раз-

работана ЭВМ-программа для уточненной оцен-

ки интенсивности заражения с оптимизацией 

по трем параметрам модели SIR+A. По резуль-

татам ЭВМ-обработки данных заболеваемости 

ОРВИ-гриппом средняя, уточненная оптими-

зацией по трем переменным, оценка интенсив-

ности заражения по Москве составила в 2016 г. 

1,29 человек в неделю, а в 2017 г. интенсивность 

заражения λ снизилась до 1,09 человек в неделю.
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