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Аннотация
Цель работы — демонстрация возможностей программных инструментов, основанных на мультиагентном 
моделировании и реализованных в геоинформационной системе нового поколения, для решения эпиде-
миологических задач (на примере распространения кори в мегаполисе). 
Материалы и методы. Приведены примеры использования тематических слоёв и функционала геоин-
формационной платформы, а также разработанной мультиагентной модели распространения кори в ме-
гаполисе. Модель распространения кори представлена в виде 3 независимых подмоделей: модели пове-
дения популяции, модели инфицирования и модели инфекционного процесса. Модульность и независи-
мость подмоделей позволяют использовать необходимые статистические и клинические данные — как 
относящиеся непосредственно к изучаемому заболеванию, так и демографические показатели, которые 
анализируются и хранятся в тематических слоях платформы.
Результаты. Разработанные программные инструменты позволяют визуализировать и проводить анализ 
распространения заболевания на изучаемой территории с возможностью формирования отчетов, что мо-
жет быть полезным и актуальным дополнением в повседневной работе специалистов, способствовать 
совершенствованию и углублению практических навыков и умений в соответствии с видами и задачами 
профессиональной деятельности, а также расширить возможности для помощи в принятии управленче-
ских решений.
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прогнозирование, визуализация, пространственный анализ, эпидемиологические задачи, эпидемиче-
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Abstract
The aim of the study — demonstration of the capabilities of new generation geographic information system   
software and agent-based modeling for solving epidemiological problems (on the example of the spread of 
 measles in a metropolis).
Materials and methods. Examples of the use of thematic layers and the functionality of the geoinformation 
platform, as well as the developed multi-agent model of measles spread in the megalopolis, are given.  
The measles spread model is presented as following three independent sub-models or nested models: behavior 
model, infection model, infectious process model. The modularity and independence of the sub-models allow the use  
of the necessary statistical and clinical data, both directly related to the studied disease and demographic 
indicators, which are analyzed and stored in the thematic layers of the platform.
Results. The developed software tools allow visualizing, analyzing and short-term forecasting of the spread of 
the disease in the study area, with the ability to generate reports, which can be a useful and relevant addition 
to the daily work of specialists, contribute to the improvement and deepening of practical skills and abilities,  
in accordance with the types and tasks of professional activities, as well as expand opportunities for assistance 
in management decision making.
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демиологической ситуации, которые могут быть 
обеспечены благодаря совершенствованию инфор-
мационно-аналитического обеспечения [3–5]. 

Геоинформационные системы (ГИС) и мате-
матическое моделирование продолжают быть вос-
требованными в качестве необходимого инстру-
мента для решения многих задач в эпидемиологии 
и общественном здравоохранении [6, 7]. ГИС, как 
современная информационная технология для кар-
тирования и анализа объектов реального мира, объ-

Введение
Сезонный рост заболеваемости, возникновение 

вспышек и эпидемий инфекционных заболеваний, 
обусловленных как известными возбудителями, так 
и «новыми» патогенами, требуют своевременной 
организации противоэпидемических мероприятий 
со стороны различных структур и служб системы 
здравоохранения [1, 2]. В этих условиях важными 
составляющими для эффективного принятия реше-
ний являются оперативный анализ и прогноз эпи-
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единяет традиционные операции работы с базами 
данных с преимуществами полноценной визуали-
зации и географического (пространственного) ана-
лиза, которые предоставляет карта [8]. В настоя-
щее время концепции и методы ГИС совместно 
с использованием фундаментальных принципов 
в области бизнес-аналитики трансформируются 
в более широкий класс программного обеспече-
ния — Location Intelligence (LI). LI позволяет ком-
плексно анализировать пространственные данные и 
получать ключевую аналитическую информацию, 
принимать лучшие оперативные, тактические и 
стратегические решения, а также оптимизировать 
важные процессы и прикладные технологии [9, 
10]. Применительно к эпидемиологии LI предо-
ставляет экспертам инструмент для отображения 
динамики распространения инфекционных заболе-
ваний, позволяет проводить оценку и интеграцию 
различных данных (как географических, так и эпи-
демиологических), на основе которых проводится 
эпидемиологический анализ и, в случае интеграции 
математической модели, — оперативный прогноз 
эпидемиологической ситуации с визуализацией ре-
зультатов на карте [11].

Математическое моделирование достаточно 
давно получило признание как важный инструмент 
в эпидемиологии [12–14]. Модели позволяют опре-
делить численные закономерности эпидемического 
процесса, просчитывать возможные сценарии раз-
вития эпидемий и определять их исходы, сравнивать 
эффективность различных стратегий профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий. Выбор 
подхода к моделированию зависит от изучаемого 
инфекционного заболевания, а также от определён-
ных задач, стоящих перед исследователем [15]. 

Наиболее детальными и перспективными яв-
ляются агентные модели [16, 17]. Они состоят из 
популяции агентов, окружения и набора правил, ре-
гулирующих поведение агента, что «приближает» 
модель к реальной ситуации [17]. Агент-ориентиро-
ванные модели могут использоваться для модели-
рования нелинейных отношений между агентами, 
с более детальным проектированием межличност-
ных взаимодействий, и тем самым решать более 
широкий спектр исследовательских задач, чем при 
использовании традиционных аналитических под-
ходов. При агентном моделировании поведение на 
микроуровне влияет на динамику поведения на ма-
кроуровне, т.е. моделирование проводится «снизу 
вверх» [18]. Даже простые агентные модели спо-
собны демонстрировать сложные взаимодействия 
поведения агентов и предоставлять ценную инфор-
мацию о динамике реальной системы [19].

Цель работы: демонстрация возможностей 
программных инструментов, основанных на муль-
тиагентном моделировании и реализованных в ГИС 
нового поколения, для решения эпидемиологиче-

ских задач (на примере распространения кори в ме-
гаполисе).

Материалы и методы
Материалом для проведения исследований по-

служили данные, собранные на основании анони-
ми зированных актов и отчётов по санитарно-эпиде-
мио логическому расследованию случаев заболева-
ния корью за 2013–2015 гг. в Москве. Период 
на блю дения для анализа выбран в связи с изменением 
эпидемиологической ситуации по кори, когда на фо-
не низкого уровня заболеваемости в 2008–2010 гг.  
в условиях значительного охвата населения вакцина-
цией в декретированных возрастных группах детей 
(95%) и взрослых (90%) в Москве наблюдался рост 
заболеваемости и в 2013–2015 гг. было зарегистри-
ровано несколько крупных вспышек кори.

Информационный массив включал сведения 
о больном (пол, возраст, адрес проживания, состав  
семьи, место работы), данные о болезни (первый 
день сыпи, дата заболевания, дата обращения к вра-
чу, дата госпитализации), также сведения о привив-
ках против кори (плановая вакцинация, ревакцина-
ция) и описание противоэпидемических мероприя-
тий, предпринятых в отношении контактных лиц 
(членов семьи, жителей дома/подъезда). 

Для исследований использована отечествен-
ная геоинформационная (облачная) система с ру-
сифицированным интерфейсом «Геоинтеллект» 
(далее Геоплатформа) и настраиваемыми отчета-
ми, позволяющая визуализировать на интерактив-
ной карте аккумулированные данные. Геоплатфор-
ма хранит информацию в виде набора тематиче-
ских слоёв. Обозначение «слой» применяется для 
организации векторных данных и представляет со-
бой позиционные данные — плоские координаты, 
описывающие положение и взаимное размещение 
геометрически однотипных по размерности пред-
метов территории, относящихся к одному темати-
ческому классу. Все доступные исходные слои в 
платформе сгруппированы по смыслу и не вклю-
чают персонифицированные данные, а содержат 
агрегированные метрики, показывающие места 
массового скопления людей1. 

Имеющиеся в системе слои были дополнены 
новым тематическим разделом «Слои Гамалеи». 
Он содержит информационный массив об инфек-
ционной заболеваемости, который был сгруппиро-
ван для удобства визуализации по кварталам года, 
а также представлен по муниципальным районам 
(на 100 тыс. населения) и по административным 
округам (на 100 тыс. населения). В «Слои Гамалеи» 
также включены данные о заболеваемости корью, 
распределённые по первому дню сыпи. Для про-

1 Федеральный закон от 27.07.2006 № 152 «О персональных 
данных».
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ведения временного анализа заболеваемости был 
разработан функционал «Timeline», позволяющий 
«прокручивать» визуализируемые на карте дан-
ные вперед и назад (с шагом 1 день). С помощью 
настройки фильтра можно выбирать необходимые 
поля для дальнейшего анализа (например, выбор 
территории с высокими/низкими показателями за-
болеваемости, визуализация больных в пределах 
конкретной территории, определение периода вре-
мени для анализа). 

Также в тематический раздел «Слои Гамалеи» 
были внесены сопроводительные сведения о про-
ведённом эпидемиологическом расследовании в 
очаге по каждому конкретному случаю (источник 
инфекции, течение болезни, иммунный статус, ме-
роприятия в очаге и т.д.), которые были разнесены 
по полям в соответствии с хранимой информацией. 
Включение различных тематических слоев и функ-
ционала совместно с разделом «Слои Гамалеи» 
предоставляет широкие возможности для визуали-
зации и анализа данных.

При моделировании распространения кори в 
Москве был применён агентный подход. Модель 
содержит 10 645 702 агентов, которые были распре-
делены с помощью специального алгоритма и объ-
единены в домохозяйства на основе данных Росста-
та о составе семей и распределении по квартирам. 

Разработанная модель распространения кори 
была представлена в виде 3 независимых вложен-
ных моделей (подмоделей): модель поведения по-
пуляции, модель инфекционного процесса и мо-
дель инфицирования. Для разработки модели были 
использованы данные об особенностях клиники и 
эпидемиологии кори2.

2 WHO. Fact sheets / Details / Measles. URL: http://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/measles (дата обращения 
11.02.2021); МУ 3.1.2943-11 «Организация и проведение 
серологического мониторинга состояния коллективного им-
мунитета к инфекциям, управляемым средствами специфи-
ческой профилактики (дифтерия, столбняк, коклюш, корь, 
краснуха, эпидемический паротит, полиомиелит, гепатит 
В)», 2011. URL: http://docs.cntd.ru/document/1200088401 (дата 
обращения 11.02.2021); МУ 3.1.3114/1-13 «Организация ра-
боты в очагах инфекционных и паразитарных болезней», 
2014. URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=4872 (дата обращения 11.02.2021).

Модель поведения популяции описывает сре-
ду пребывания агентов, смену мест их нахождения 
по определённому расписанию (распорядку). Для 
моделирования (симуляции) поведения популяции 
каждому агенту определялось место работы (место 
дошкольных учреждений, школ, колледжей и уни-
верситетов) с учётом транспортной сети, движения 
транспортных средств и перемещения агентов по 
определённому расписанию в соответствии с иссле-
дованиями «Яндекс». Таким образом, моделирова-
лась ситуация, приближенная к реальной.

Модель инфекционного процесса описывает 
развитие инфекционного процесса в каждом аген-
те и его поведение в зависимости от пребывания 
в определённой стадии болезни. Основываясь на 
данных литературы3 [20], в модели инфекционного 
процесса были определены временные интервалы 
для стадий-состояний инфекционного процесса 
кори, а также «статус» агента в зависимости от 
степени заразности стадии инфекции и состоя-
ния активности агента (рис. 1). «Статус» агента 
определяет его вероятность быть источником ин-
фекции.

Модель инфицирования описывает частоту 
контактов агентов, находящихся одновременно в 
одном и том же месте, а также вероятность инфици-
рования вирусом кори с учетом дистанции от боль-
ного агента.

Модульность и независимость подмоделей по-
зволяют использовать необходимые статистические 
и клинические данные — как относящиеся непо-
средственно к изучаемому заболеванию, так и де-
мографические показатели, которые анализируют-
ся и хранятся в тематических слоях Геоплатформы.  
С помощью реализованной в модели матрицы ло-
каций, которая отражает информацию о нахожде-
нии агента в любой промежуток времени, из списка 

3 Руководство ВОЗ по лабораторной диагностике кори и 
крас нухи. Вторая редакция. URL: https://www.who.int/ihr/
eli b  ra  ry/ma nual_diagn_lab_mea_rub_ru.pdf (дата обращения 
12.02.2021); МР № 74 «Корь: эпидемиологические особен-
ности в период элиминации, современные возможности 
профилактики, диагностики и лечения. Значение серологи-
ческого исследования популяционного иммунитета населе-
ния». М.; 2020.

Рис. 1. Определение временных интервалов для стадий-состояний инфекционного процесса кори в модели  
инфекционного процесса.

Fig. 1. Determination of time intervals for stages-states of the infectious process of measles in the model  
of the infectious process.

http://docs.cntd.ru/document/1200088401
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окружающих лиц, исходя из плотности агентов и 
расстояния от инфицированного агента в локации, 
с помощью модели инфицирования происходит си-
муляция заражения.

В качестве входных параметров для модели 
поведения популяции были использованы данные 
тематических слоев Геоплатформы о местах про-
живания агентов в домохозяйствах, их структуре 
и половозрастном составе, о местах приложения 
труда с экспертной оценкой числа работающих, 
о школах и детских садах с экспертной оценкой 
числа учащихся, о прочих местах скопления лю-
дей (метро, торговые центры, торгово-развлека-
тельные комплексы, религиозные учреждения, 
вокзалы, рынки и др.). Также предусмотрено до-
бавление транспортного потока людей. В текущей 
версии модели действуют:

• маршрутные листы линий метро с географи-
ческой привязкой к остановкам;

• маршрутные листы линий общественного 
транспорта (маршрутки, автобусы, троллей-
бусы) с географической привязкой к останов-
кам;

• статистика о периоде и скорости перемеще-
ния транспорта.

На основе этих данных проводится симуляция 
рейсов транспорта и передвижения агентов в соот-
ветствии с данными расчёта оптимального маршру-
та для каждого агента.

Для демонстрации возможностей разработан-
ного программного приложения были составлены 
пилотные варианты задач по двум направлениям: 

• задачи первого направления, или ситуацион
ные задачи, ориентированы на ретроспектив-
ный анализ эпидемиологической ситуации и 
выявление определяющих её факторов; 

• задачи второго направления, или симуляци
онные задачи, ориентированы на анализ те-
кущей эпидемиологической ситуации, кото-
рая была симулирована с помощью агентной 
модели, с возможностью проведения опера-
тивного прогноза с учётом противоэпидеми-
ческих мероприятий.

В задачах описаны многочисленные эпиде-
миологические ситуации с визуализацией на элек-
тронных картах и предложены инструменты для их 
решения. Условные обозначения расшифрованы в 
Легенде.

Результаты

Использование тематических данных (слоев)  
и функционала платформы для решения  

эпидемиологических задач

При разработке ситуационных задач за осно-
ву были взяты предварительно обработанные акты 
и отчёты по санитарно-эпидемиологическому рас-

следованию случаев заболевания корью в Москве в 
2013–2015 гг., которые были объединены и преоб-
разованы в электронную базу данных [21].

Условия ситуационных задач включают данные 
больного (год рождения, пол, адрес проживания), 
данные о дате посещения врача, анамнезе заболе-
вания, наличии вакцинации против кори (больного 
и совместно проживающих), данные о контакт-
ных лицах, дату подтверждения диагноза (корь), 
дату госпитализации, сведения о составе семьи. 
Решение ситуационных задач ориентировано на 
использование тематических слоёв и функцио нала 

Легенда инструмента (модели)  
распространения заболевания

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 Все агенты, участвующие в конкретном 
расчёте распространения заболевания;   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 агент, который заболевает, но ещё  
не заразен;

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 агент болеет, появились симптомы, заразен; 

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 агент выздоровел, не заразен;

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 место проживания агента;

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 место посещения агента, магазин;

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 место посещения агента, учебное  
заведение;

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 место посещения агента, религиозное  
заведение;

   - все агенты участвующие в конкретном расчете распространения заболевания; 

 -  агент, который заболевает, но еще не заразен; 

 - агент болеет, появились симптомы, заразен; 

 - агент выздоровел, не заразен; 
 

— все агенты, участвующие в конкретном расчёте распространения заболевания; 
— агент, который заболевает, но ещё не заразен; 
— агент болеет, появились симптомы, заразен; 
 
 

— место проживания агента; 

— место посещения агента, магазин; 

— место посещения агента, учебное заведение; 

— место посещения агента, религиозное заведение; 

 — место посещения агента, место работы; 
 

 место посещения агента, место работы;
• оранжевая сплошная линия — от дома  

к работе;
• тонкая оранжевая линия — заражение  

агентов вторичного очага с локализацией  
на работе;

• фиолетовая сплошная линия — от дома  
к религиозному месту;

• тонкая фиолетовая линия — заражение 
агентов вторичного очага с локализацией  
в религиозном учреждении;

• синяя сплошная линия — от дома  
к торговому центру;

• тонкая синяя линия — заражение агентов 
вторичного очага с локализацией в торговом 
центре;

• красная сплошная линия — от дома  
к учебному заведению;

• тонкая красная линия — заражение агентов 
вторичного очага с локализацией в учебном 
заведении;

• чёрная линия под цветной сплошной  
ли нией — место, где заразился выделенный 
человек;

• тонкая чёрная линия — «от кого и где  
заразился выделенный агент по указанному 
адресу».
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НАУКА И ПРАКТИКА

Рис. 2. Поиск конкретного дома на карте, включение необходимых слоёв платформы. Выбор и использование  
в меню функционала «Информация в зоне пешей доступности 2.0». 

— дошкольные учреждения (детские сады, ясли).
Fig. 2. Search for a specific house on the map, including the required platform layers. Selection and use in the menu  

of the “Information in the foot zone availability 2.0” tool.
— preschool institutions (kindergartens, nurseries).

Геоплатформы, в том числе активное использова-
ние раздела «Слои Гамалеи». 

Из условий задачи определяется адрес и осу-
ществляется поиск конкретного дома на карте, где 
проживает больной корью. Затем, ориентируясь по 
дате заболевания из условия задачи, в меню «Слои 
Гамалеи» выбирается слой с данными о заболев-
ших корью по первому дню сыпи, с использова-
нием функционала «Фильтр слоя», например, для 
выбора заболевших во II квартале 2014 г. (рис. 2).  
В открывшемся окне содержится информация о 
количестве подтверждённых случаев кори по иско-
мому адресу, о территориальных границах очага, а 
также информация по каждому выявленному боль-
ному, проживающему в подъезде или в доме.

Условие задачи может содержать сведения о 
заражении корью детей, например, в дошкольном 
учреждении. Для подтверждения требуется прове-
сти эпидемиологическое расследование и опреде-
лить количество детей с признаками заболевания 
корью в пешей доступности 10 мин от конкретного 
детского сада. Выбираются «Объекты детской те-
матики» — на карте появляются значки «Дошколь-
ные учреждения (детские сады, ясли)», затем при 
помощи функционала «Информация в зоне пешей 
доступности 2.0» высвечиваются на карте дома с 
выявленными больными. Определяют количество 
больных и в открывающемся информационном ок-
не дополнительно изучают сопроводительную ин-
формацию по каждому адресу. 

«Слои Гамалеи» также содержат относитель-
ные показатели заболеваемости (на 100 тыс. насе-
ления) по соответствующим годам в разрезе адми-
нистративных округов, муниципальных районов 
Москвы, градуированные с помощью цвета в зави-
симости от уровня заболеваемости. Для примера на 
рис. 3 представлено распределение заболеваемости 
корью (на 100 тыс. населения) по муниципальным 
округам г. Москвы во II квартале 2014 г. 

Включение дополнительного инструмента 
«Timeline» позволяет определить количество лиц, 
заболевших корью в определённом муниципальном 
районе, например в районе Бирюлево и Восточ-
ное Бирюлево, на 38-й день после появления сыпи 
у первого инфицированного агента, описанного 
в условии задачи, которое составило 33 больных 
(рис. 3).

Геоплатформа позволяет осуществлять визу-
ализацию и проводить как пространственный, так 
и временной анализ заболеваемости на уровне от-
дельных муниципальных или административных 
районов города, а также одновременно нескольких 
административных округов или в масштабе всего 
города. 

На рис. 4 представлен фрагмент визуализации 
с помощью инструмента «Timeline» количества 
больных на территории всего города (на 11-й день 
выявлены 9 больных). 

Таким образом, решение ситуационных задач 
(первого направления) ориентировано на активное 
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использование геоинформационной платформы, ко-
торая предоставляет функциональные и визуальные 
возможности для проведения комплексного анализа 
эпидемиологической ситуации — на уровне кон-
кретного дома, муниципального района, админи-
стративного района и территории всего города. Раз-
работанные инструменты могут быть использованы 
как актуальное дополнение для оценки квалифика-
ционной характеристики специалиста врача-эпиде-
миолога.

Использование интегрированной  
в геоплатформу агентной модели для решения  

эпидемиологических задач
Задачи второго направления ориентированы на 

использование агентной модели, с помощью кото-
рой проводится компьютерная симуляция развития 
эпидемии (вспышки) кори. 

В ходе проведения симуляции специалист ис-
следует варианты развития эпидемического про-
цесса распространения кори, анализирует и оцени-

Рис. 3. Выбор и использование слоя «Заболеваемость корью по муниципальным районам на 100 тыс. населения  
в 2014 г.» и инструмента «Timeline».

Fig. 3. Selection and use of the layer “Measles incidence by municipalities per 100 thousand population in 2014”  
and the “Timeline” tool.

Рис. 4. Визуализация количества случаев в Москве (на 11-й день).
Fig. 4. Visualization of the number of cases in Moscow (on day 11).
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вает влияние различных сценариев мер противодей-
ствия.

При агентном моделировании проектирова-
ние производится с максимальным приближением 
к реальным процессам в человеческой популяции.  
В рамках агентного подхода вводится понятие 
«агент», которое характеризует поведение одного 
человека, принадлежащего к определённой возраст-
ной группе.

В модели имитируется жизнь населения соглас-
но заданному алгоритму, определяются контакты 
инфицированных лиц, места посещения и одновре-
менного пребывания. В модели реализована матрица 
локаций, представляющая все возможные варианты 
перемещения агента в течение суток. Она содержит 
информацию о том, в каком месте находит ся чело-
век в любой промежуток времени. Далее из списка 
окружающих лиц, исходя из плотности агентов в 
локации, происходит симуляция заражения кон-
тактных агентов. Согласно алгоритму вокруг ин-
фицированного агента создаются буферные зоны.  
Количество буферных зон и их наполняемость зави - 
сят от плотности агентов в данной локации. В резуль-
тате формируется список восприимчивых агентов,  
с которыми был контакт. Вероятность заражения 
определяется набором правил для агента, принадле-
жащего к определённой возрастной группе, а также 
дистанцией каждого агента от инфицированного. 

Процесс продолжается до последнего дня си-
муляции. Список инфицированных лиц пополняет-
ся каждый день. Для каждого нового инфицирован-
ного агента программа на основе стадий-состояний 
протекания инфекционного процесса кори рассчи-

тывает индивидуальное течение болезни и добав-
ляет его в список больных агентов, одновременно 
определяется список его контактов. Таким спосо-
бом симулируется процесс распространения кори 
на изучаемой территории. 

В качестве начальных настраиваемых параме-
тров при моделировании выступают следующие ха-
рактеристики:

• место проживания первого больного агента, 
выбирается конкретный адрес на карте го-
рода;

• доля вакцинированного населения (рассчи-
тывается на основании охвата при плано-
вой вакцинации), может настраиваться в за-
висимости от увеличения или уменьшения  
охвата; 

• введение мер противодействия (экстренная 
вакцинация, изоляция).

В качестве настраиваемых, но зашитых для 
пользователя параметров предложены стадии-со-
стояния заболевания с длительностью протекания, 
плотность агентов в матрице локаций и вероятность 
инфицирования.

Пользователь выбирает количество и список 
первых больных (максимально до 5 человек) по 
конкретному адресу или нескольким адресам, зада-
ёт начальные условия «доля восприимчивых лиц» 
и устанавливает количество дней для симуляцион-
ного расчёта. Интеграция агентной модели в Гео-
платформу позволяет визуализировать «цепочки» 
заражения с отображением на карте мест посеще-
ния инфицированного агента (источника инфекции) 
и лиц, контактировавших с ним. 

Рис. 5. Демонстрация локаций первичного очага (первый агент в доме по адресу: ул. Лебедянская д. 22, корп. 1)  
и выявления контактных лиц вторичного очага (от учебного заведения — тонкие красные линии,  

от торгового центра — синие).
Fig. 5. Demonstration of the locations of the primary focus of infection (the first agent in the house at 22 Lebedyanskaya 

street, building 1) and identification of the contact persons of the secondary foci (from the educational institution —  
thin red lines, from the shopping center — blue lines).
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На рис. 5 представлен пример выявления 
источников распространения кори через различные 
локации инфицированных агентов. Отображают-
ся места и контактные лица, которые заразились 
от первого агента. Синяя сплошная линия ведёт от 
дома (первичного очага) в магазин, красная сплош-
ная — от дома в учебное заведение, оранжевая 
сплошная — от дома на работу. Тонкие линии ведут 
к местам проживания заражённых агентов. Таким 
образом, эпидемиолог визуализирует процесс «за-
ражения» (распространения вируса) восприимчи-
вых контактных лиц, что позволяет в рамках моде-
лирования наглядно изучать закономерности эпиде-
мического процесса.

На рис. 6 представлены взаимосвязи между 
агентами, находящимися в разных локациях (дом, 
учебное заведение, магазин). Сплошная красная ли-
ния с тонкой чёрной линией показывает, что агент, 
проживающий по адресу Востряковский проезд 
3, корпус 1, имел контакт в учебном заведении с 
инфицированным человеком, который проживает 
(тонкая черная линия) по адресу ул. Лебедянская 
д. 22, корп. 1 (в первичном очаге). Существует воз-
можность визуализировать также контактных лиц, 
которые инфицированы, но ещё не заразны (отме-
чены жёлтым цветом).

В практической работе эпидемиолога каждый 
случай кори подлежит расследованию, при котором 
устанавливают прививочный и инфекционный анам-
нез заболевшего и контактных лиц. По результатам 
такой работы эпидемиологом определяются кон-
тингенты для проведения экстренной вакцинации 
или введения противокоревого иммуногло булина.

В модели распространения кори была также 
заложена возможность оценки вклада различных 

противоэпидемических мероприятий, предприня-
тых в отношении восприимчивых лиц (плановая 
вакцинация), больных с симптомами (изоляция) и 
в отношении контактных лиц (экстренная вакцина-
ция, введение противокоревого иммуноглобулина). 

Изоляция больных в модели реализуется путем 
исключения из математических расчётов агента с 
момента появления и выявления первых симптомов 
болезни (изоляция дома или госпитализация). 

При моделировании мер в отношении контакт-
ных лиц были приняты следующие допущения:

• вакцинация проводится лицам в возрасте от 
1 года до 64 лет включительно, вакцина эф-
фективна в первые 2 сут после контакта, эф-
фективность защиты 85%;

• для детей в возрасте 0 до 1 года и лицам 
старше 65 лет вводится иммуноглобулин не 
позднее 5 дней после контакта, эффектив-
ность защиты иммуноглобулином принята 
за 100%.

С помощью функционала «Экстренная вак-
цинация» задаются день начала вакцинации и про-
цент охвата вакцинацией контактных лиц. При этом 
предполагается, что экстренную вакцинацию мож-
но провести не ранее чем через 14 дней с момента 
инфицирования первого агента (появление симпто-
мов заболевания). Для оценки вклада экстренной 
вакцинации в снижение заболеваемости необходи-
мо сравнить количество больных по сценариям с и 
без охвата вакцинацией.

С помощью инструмента «Timeline» опреде-
ляется количество больных корью лиц по сцена-
рию без экстренной вакцинации — в нашем си-
муляционном примере на 60-й день количество 
больных составило 33 человека (рис. 7). После 

Рис. 6. Демонстрация и анализ контактов первичного (дом, ул. Лебедянская 22) и вторичного (учебное заведение) 
очагов заражения.

Fig. 6. Demonstration and analysis of contacts of primary (house, 22 Lebedyanskaya Street) and secondary foci of infection 
(educational institution).
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внесения данных об охвате экстренной вакцина-
цией контактных лиц (по адресу первого выяв-
ленного инфицированного агента) производится 
пересчёт модели. На рис. 8 представлен результат 
расчёта (по сценарию с экстренной вакцинацией) 
количества больных корью — на 60-й день выявле-
но 6 человек. Таким образом, в приведённом при-
мере экстренная вакцинация контактных лиц по-
сле выявления первого больного позволила пред-
отвратить 27 случаев заболевания за наблюдаемый 
период (60 дней). 

Используя слои, функционал Геоплатформы 
и дополнительно внедрённые в неё модули, поль-
зователь может открыть заранее подготовленные 
расчёты или выполнить симуляцию в онлайн-ре-
жиме, внести название нового расчёта и настроить 
начальные условия (выбрать дату расчёта, результа-
ты будут различаться по начальной дате, выпавшей 

на будние или выходные дни, настроить количество 
дней симуляции, определить долю восприимчивых 
лиц, выбрать первого/первых инфицированных лиц 
по конкретному адресу/адресам). Список лиц, про-
живающих в доме по конкретному адресу, разделен 
по семьям и содержит данные (симулированные 
программой) о возрасте и сфере занятости агентов. 
После завершения симуляции можно визуализиро-
вать результат расчёта (оперативный прогноз на не-
сколько недель вперед) динамики заболеваемости 
корью.

В конце симуляции формируется итоговый ре-
зультат в виде отчёта, в котором содержится список 
всех инфицированных, с историей болезни каждого 
агента. В историю болезни входят все стадии-со-
стояния протекания инфекционного процесса кори, 
что позволяет проследить динамику инфекционно-
го процесса у конкретного агента: идентифициро-

Рис. 7. Количество больных лиц на 60-й день (сценарий без экстренной вакцинации).
Fig. 7. The number of cases on the 60th day (scenario without emergency vaccination).

Рис. 8. Количество больных лиц (6 человек) на 60-й день (сценарий с экстренной вакцинацией).
Fig. 8. The number of cases (6 persons) on the 60th day (scenario with emergency vaccination). 
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вать, на какой день появились симптомы, сколько 
длился инкубационный период и когда выздоровел. 
Результаты сохраняются в базе данных с возможно-
стью их визуализации на карте.

Таким образом, использование агентной моде-
ли совместно с Геоплатформой позволяет модели-
ровать и визуализировать на карте распространение 
инфекционных заболеваний с учётом проведения 
общепринятых противоэпидемических мер в отно-
шении инфицированных и контактных лиц (изоля-
ция, экстренная вакцинация). 

В перспективе дальнейшей разработки суще-
ствует возможность расчёта с помощью модели 
вклада конкретных административных воздействий 
на динамику заболеваемости, например учёт в от-
дельности: ограничения работы транспорта или 
торговых и развлекательных объектов, промышлен-
ных предприятий, закрытия школьных и дошколь-
ных учреждений и др., а также оценить необходи-
мую продолжительность таких мер. Возможности 
разработанного инструмента позволяют проводить 
анализ и оценку отдельных мер противодействия 
эпидемии на уровне города, субъекта федерации, 
страны в целом.

Заключение
Сотрудниками НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи и 

компании «Геоинтеллект» разработаны программ-
ные инструменты, которые в перспективе могут 
быть полезным и актуальным дополнением в по-
вседневной работе специалистов, способствовать 
совершенствованию и углублению практических 
навыков и умений в соответствии с видами и зада-
чами профессиональной деятельности.

В статье мы ограничились описанием лишь 
небольшой части возможностей платформы и раз-
работанной агентной модели распространения в 
мегаполисе инфекции с воздушно-капельным ме-
ханизмом передачи (на примере распространения 
кори). В перечень задач первого и второго направ-
ления включены эпидемиологические ситуации, 
решаемые врачом-эпидемиологом в практической 
работе, и предложены инструменты для их реше-
ния. С помощью интегрированной в платформу 
модели расширяются возможности для анализа и 
прогноза распространения заболеваний (в том чис-
ле COVID-19), поиска оптимальных противоэпиде-
мических мероприятий в городе, а также формиро-
вания отчётов для помощи в принятии управленче-
ских решений.
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