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Предисловие 
Данный тематический выпуск журнала посвящен рассмотрению 

некоторых проблем использования математического моделирования и 
информационных технологий в здравохранении и медицине в 
условиях современных вызовов, стоящих перед обществом. В выпуске 
представлены большей частью статьи, описывающие первые 
результаты выполнения ряда проектов   Программы Российского 
фонда фундаментальных исследований «Фундаментальные проблемы 
возникновения и распространения коронавирусных эпидемий» (2020-
2022 гг.).  

Выпуск включает в себя два раздела. В первом разделе, 
посвященном математическому моделированию, приведены 
оригинальные результаты, описывающие:  

 Прогнозирование развития эпидемии COVID-19 в странах 
Европейского союза с использованием энтропийно-
рандомизированного подхода. Основу предложенного метода 
прогнозирования составляет идея оценивания распределений 
вероятностей параметров модели по реальным данным вместе с 
распределением вероятностей измерительных шумов. Предлагаемый 
подход используется для прогнозирования общего количества 
инфицированных с помощью трехпараметрической логистической 
модели роста и основан на использовании реальных данных о 
распространении COVID-19 в нескольких странах Европейского 
союза. Предложенный подход позволяет более эффективно 
прогнозировать развитие эпидемии по сравнению со стандартным 
подходом, основанным на методе наименьших квадратов. 

 Прогнозирование развития эпидемии COVID-19 с 
использованием балансовой модели эпидемии.  Данная модель 
основывается на новом подходе, когда для моделирования эпидемии 
предлагается использовать вместо традиционной модели SIR 
дискретную стохастическую модели распространения эпидемии CIR, 
основанную на балансе показателей эпидемии в текущий и прошлые 
моменты времени. Данная модель описывает динамику общего 
количества заболевших, общего количества выздоровевших и 
умерших и числа активных случаев. Параметрами модели являются 
процентный прирост величины заболевших во времени и 
характеристика динамического баланса эпидемиологического 
процесса.  
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 Определение локализации источника эпидемии COVID-19 в 
России на основе математического моделирования. Предложенная 
модель развития эпидемии COVID-19 основана на сети из девяти 
крупных городов России:: Москва, Санкт-Петербург, Нижний 
Новгород, Ростов-на-Дону, Краснодар, Екатеринбург, Новосибирск, 
Хабаровск, Владивосток и состоит из двадцати семи 
дифференциальных уравнений. На основе оригинального алгоритма 
обратного анализа этой модели эпидемии установлены наиболее 
вероятные города-источники начала эпидемии в России, а также 
момент ее начала.  

Во втором разделе выпуска, посвященном использованию 
информационных технологий и моделей искусственного интеллекта, 
приведены оригинальные результаты, описывающие: 

 Использование нечетких коалиционных игр для принятия 
социально-ориентированных решений при госпитализации в условиях 
пандемии. В основу предложенного подхода к совершенствованию 
систем принятия решений при госпитализации пациентов положены 
идеи ситуационного управления и необходимость учета влияния 
психологических факторов при сформировании коалиций участников 
(игроков). Ими являются госпитали, бригады скорой помощи, 
пациенты и центры компьютерной томографии. Цель игры - 
сформировать наборы коалиций участников, обеспечивающие 
максимальную выгоду по времени и стоимости госпитализации в 
момент принятия решения. Показано, что время расчета коалиционной 
игры позволяет использовать предложенную интеллектуальную 
модель поддержки принятия решений при госпитализации в 
диспетчерской службе станций скорой помощи.  

 Применение современных аудиовизуальных систем для 
определения средств индивидуальной защиты. В рамках 
аналитического обзора показано, что для контроля и своевременного 
выявления нарушителей общественных правил здравоохранения в 
условиях COVID-19 необходимо применять современные 
информационные технологии, которые будут детектировать защитные 
маски на лицах людей по видео- и аудиоинформации. В результате 
обзора существующих и разрабатываемых интеллектуальных 
информационных технологий бимодального анализа голосовых и 
лицевых характеристик человека в маске установлено, что необходимо 
интенсифицировать исследования и разработки, направленные на 
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детектирование средств индивидуальной защиты органов дыхания по 
акустическим характеристикам речи человека.  

 Концептуальные основы и информационные технологии 
цифровой адаптационной медицины. В частности, дана комплексная 
характеристика информационных технологий применительно к 
разработке специализированных автоматизированных комплексов, 
программных моделей и систем изучения адаптационных 
возможностей человека к условиям внешней среды, разработки 
методов и средств для повышения этих возможностей, а также 
проведения прикладных системных исследований обеспечения 
жизнедеятельности, эффективности, надежности деятельности, 
сохранения профессионального здоровья и продления 
профессионального долголетия человека. Охарактеризованы шесть 
базовых концепций адаптационной медицины.  

 
Руководитель лаборатории  

интегрированных систем  
автоматизации СПб ФИЦ РАН, 

доктор технических наук, профессор 
А.В. Смирнов 
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Preface 
This special issue of the journal is devoted to the consideration of 

some of the problems of using mathematical modeling and information 
technologies in health care and medicine in the context of modern 
challenges facing society. The issue contains mostly papers describing the 
first results of the implementation of a number of projects of the Russian 
Foundation for Basic Research Program "Fundamental problems of the 
emergence and spread of coronavirus epidemics" (2020-2022 years). 

The issue includes two sections. The first section on mathematical 
modeling contains original results describing: 

 Forecasting the development of the COVID-19 epidemic in the 
countries of the European Union use of the entropy-randomized approach. 
The proposed forecasting method is based on the idea of estimating the 
probability distributions of the model parameters and noises on real data. 
The proposed approach is used to predict the total number of infected 
people using a three-parameter logistic growth model and is based on real 
COVID-19 epidemic data in several countries of the European Union. This 
approach makes it possible to predict the development of the epidemic more 
efficiently in comparison with the standard approach based on the least-
squares method. 

 Forecasting the development of the COVID-19 epidemic using 
the epidemic balance model. This model is based on a new approach, when 
for modeling  epidemic, instead of the traditional SIR model, it is proposed 
to use a discrete stochastic model of the CIR epidemic spread, based on the 
balance of the epidemic indicators in the current and past time points. This 
model describes the dynamics of the total number of cases, the total number 
of recovered and deaths, and the number of active cases. The parameters of 
the model are the percentage increase in the number of cases over time and 
the characteristic of the dynamic balance of the epidemiological process. 

 Determination of the localization of the source of the COVID-19 
epidemic in Russia based on mathematical modeling. The proposed model 
for the development of the COVID-19 epidemic is based on a network of 
nine large cities in Russia: Moscow, St. Petersburg, Nizhny Novgorod, 
Rostov-on-Don, Krasnodar, Yekaterinburg, Novosibirsk, Khabarovsk, 
Vladivostok and consists of twenty-seven differential equations. On the 
basis of the original algorithm for reverse analysis of this epidemic model, 
the most likely source cities of the epidemic beginning in Russia, as well as 
the moment of its beginning, have been identified. 

The second section of the issue, devoted to the use of information 
technology and artificial intelligence models, presents original results 
describing: 

1008 Информатика и автоматизация. 2021. Том 20 № 5. ISSN 2713-3192 (печ.) 
ISSN 2713-3206 (онлайн) www.ia.spcras.ru



 
 

 The use of fuzzy coalition games for making socially-oriented 
decisions during hospitalization in a pandemic. The proposed approach to 
improving decision-making systems during hospitalization of patients is 
based on the ideas of situational management and the need to take into 
account the influence of psychological factors when forming coalitions of 
participants (players). These are hospitals, ambulance teams, patients and 
computed tomography centers. The goal of the game is to form sets of 
coalitions of participants that provide the maximum benefit in terms of time 
and cost of hospitalization at the time of decision making. It is shown that 
the calculation time of the coalition game makes it possible to use the 
proposed intelligent model of decision support during hospitalization in the 
dispatch service of ambulance stations. 

 The use of modern audiovisual systems for the identification of 
personal protective equipment. As part of the analytical review, it was 
shown that in order to control and timely identify violators of public health 
rules in the context of COVID-19, it is necessary to use modern information 
technologies that will detect protective masks on people's faces using video 
and audio information. As a result of a review of existing and developing 
intelligent information technologies for bimodal analysis of the voice and 
facial characteristics of a masked person, it was found that it is necessary to 
intensify research and development aimed at detecting personal respiratory 
protection equipment based on the acoustic characteristics of a person's 
speech. 

 Conceptual foundations and information technologies of digital 
adaptive medicine. In particular, a comprehensive characteristic of 
information technologies is given in relation to the development of 
specialized automated complexes, program models and systems for 
studying the adaptive capabilities of a person to the conditions of the 
external environment, the development of methods and means to increase 
these capabilities, as well as conducting applied systemic studies of life 
support, efficiency, reliability of activities, preservation of professional 
health and extension of professional longevity of a person. Six basic 
concepts of adaptive medicine are characterized. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИИ COVID-19 В
СТРАНАХ ЕВРОПЕЙСКОГО СОЮЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

ЭНТРОПИЙНО-РАНДОМИЗИРОВАННОГО ПОДХОДА

Попков Ю.С., Дубнов Ю.А., Попков А.Ю. Прогнозирование развития эпидемии COVID-19 в
странах Европейского союза с использованием энтропийно-рандомизированного подхода.

Аннотация. Работа посвящена прогнозированию развития эпидемии COVID-19 с
помощью нового метода рандомизированного машинного обучения. Основу метода состав-
ляет идея оценивания распределений вероятностей параметров модели по реальным данным
вместе с распределением вероятностей измерительных шумов. Энтропийно-оптимальные
распределения соответствуют состоянию максимальной неопределенности, что позволяет
использовать получаемые в итоге прогнозы, как прогнозы наиболее “негативного” сценария
исследуемого процесса. Полученные оценки параметров и шумов, которые представляют
собой распределения вероятностей, необходимо генерировать, получая таким образом
ансамбль траекторий, который требуется анализировать статистическими методами.
Для целей такого анализа проводиться вычисление средней и медианной по ансамблю
траектории, а также траектории, соответствующей средним по распределению значениям
параметров модели. Предлагаемый подход используется для прогнозирования общего
количества инфицированных с помощью трехпараметрической логистической модели
роста. Проведенный эксперимент основан на реальных данных о распространении
COVID-19 в нескольких странах Европейского союза. Основной целью эксперимента
является демонстрация энтропийно-рандомизированного подхода для прогнозирования
эпидемического процесса на основе реальных данных вблизи пика. Существенная
неопределенность, содержащаяся в доступных реальных данных моделируется аддитивным
шумом в пределах 30%, который используется как на этапе обучения модели, так и при
прогнозировании. Для настройки гиперпараметров модели используется схема их настройки
по тестовой выборке с последующим переобучением. Показано, что при одинаковых наборах
данных, предлагаемый подход позволяет более эффективно прогнозировать развитие
эпидемии по сравнению со стандартным подходом, основанным на методе наименьших
квадратов.

Ключевые слова: моделирование эпидемий, SARS-CoV-2, COVID-19, рандомизи-
рованное машинное обучение, энтропия, энтропийное оценивание, прогнозирование,
рандомизированное прогнозирование.

1. Введение. Эпидемия новой коронавирусной инфекции началась
предположительно в ноябре-декабре 2019 года в Китае, и уже к февралю
2020 года Всемирная организация здравоохранения присвоила ей статус
пандемии, тем самым подтвердив ее глобальное распространение. Быст-
рый рост числа инфицированных и высокая смертность от вызываемой
вирусом SARS-CoV-2 болезни COVID-19 привели к перегрузке систем
здравоохранения почти во всех странах, включая страны Европейского
союза и США. К марту 2020 года правительствам всех этих стран, в
том числе и России, пришлось прибегать к крайним противоэпидемиче-
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ским мерам, включая тотальный локдаун, запрет на перемещения людей,
закрытие границ между регионами и государствами.

С самого начала пандемии начали проводиться научные исследова-
ния, направленные на прогнозирование развития эпидемии, основными
целями которых являлась оценка масштабов эпидемии в кратко- и средне-
срочной перспективе. Понимание эпидемических процессов и их прогно-
зирование необходимо для оценки готовности системы здравоохранения,
принимаемых мер сдерживания эпидемии, состояния экономики.

Основными подходами к моделированию эпидемического процесса
на сегодняшний день являются подходы, основанные на применении стати-
ческих моделей подгонки кривой под имеющиеся данные; динамические
модели, основанные на системах дифференциальных уравнений, описы-
вающих динамику основных показателей эпидемии и сетевые модели,
ориентированные на моделировании динамики эпидемических процессов
с учетом неоднородной структуры общества, что отражается на неравно-
мерном развитии эпидемии в разных группах населения.

Большинство подходов первого типа базируются на идеях, восходя-
щих к моделям популяций в биологических системах, начиная с моделей
экспоненциального роста конца 19 – начала 20 веков [1]. Модели экспо-
ненциального роста показывают свою эффективность на начальном этапе
развития эпидемии, когда происходит резкий рост числа инфицирован-
ных. Со временем, когда появляются естественные (например, увеличение
доли иммунных членов популяции) или искусственные ограничения этого
процесса (например, введение физических барьеров для ограничения
контактов между членами популяции), происходит снижение количества
инфицированных. Этот переломный момент в развитии эпидемического
процесса, а также его дальнейшую динамику, простые модели экспонен-
циального роста не могут предсказать. По этой причине, в современном
мире, в котором вводятся различные меры по сдерживанию эпидемии,
применяются в основном модели логистического типа, которые использу-
ются для моделирования общего количества инфицированных. В начале
2020 года появилось большое количество исследований, основанных на
логистических моделях, которые описывали эпидемический процесс с
хорошим уровнем качества [2–8].

В настоящее время, практически во всех странах на уровне прави-
тельств используются динамические модели прогнозирования развития
эпидемии, которые более адекватно описывают эпидемический процесс.
Не вдаваясь в подробности разнообразных динамических моделей, можно
отметить такое их общее свойство, как чувствительность их параметров,
что приводит к новой проблеме адекватной и устойчивой их оценке,
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без которой эффективное функционирование динамических моделей
невозможно.

На начальном этапе эпидемии, исследование которого является
предметом настоящей работы, произвести качественную оценку парамет-
ров динамических моделей не представлялось возможным из-за недостат-
ка надежных реальных данных и понимания многих аспектов поведения
вируса SARS-CoV-2 и болезни COVID-19. По этой причине, на рассмат-
риваемом этапе развития эпидемии получили широкое распространение
статические модели, в том числе логистического типа. Результаты при-
менения этих моделей использовались многими исследователями для
оценки параметров динамических моделей.

В работе рассматривается применение нового подхода к обучению
моделей с использованием реальных данных и прогнозированию, называе-
мого Рандомизированным машинным обучением (РМО) [9]. Основным
достоинством этого метода является независимость от реальных харак-
теристик используемых данных. Для корректного применения метода
не требуется подтверждения или предположения о нормальности дан-
ных (или иных их вероятностных свойствах), а полученные в результате
обучения распределения получены в условиях максимальной энтропии
(максимальной неопределенности), таким образом отражая наиболее
“плохой” сценарий развития исследуемого процесса. Эти свойства энтро-
пийного подхода установлены в работах Больцмана [10], Джейнса [11,12],
Шеннона [13]. Еще одной важной особенностью метода является получе-
ние, вместе с оптимальными распределениями параметров, энтропийно-
оптимальных распределений шумов (стохастических компонент данных),
содержащихся в данных. Это свойство существенно отличает метод от
классических подходов, в которых делаются различные предположения о
характеристиках шумов.

2. Исходные данные и модели. Одним из важных и основных
индикаторов эпидемии является общее (накопленное, куммулятивное)
количество инфицированных. В случае эпидемии инфекционной болезни,
важность этого показателя становится еще больше, так как количество
инфицированных необходимо для оценивания и прогнозирования меди-
цинских ресурсов, а также для оценивания других показателей эпидеми-
ческого процесса, в том числе и его динамических характеристик.

Для моделирования рассматриваемого показателя в настоящее
время (на начало 2021 года) в большинстве случаев применяются ди-
намические модели, основанные на дифференциальных уравнениях с
параметрами, которые оцениваются на основе реальных данных или с
помощью других моделей. Статические модели, основанные на нели-
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нейных уравнениях, параметры которых предполагается оценивать по
реальным данным, стали популярными на начальной стадии эпидемии
COVID-19 главным образом из-за недостатка реальных данных, и невоз-
можности вследствие этого качественно оценить основные параметры
динамических моделей. Кроме этого, опыт прошлых эпидемий, а также
идея о снижении доли инфицированных в популяции из-за выздоровления
или смерти, позволяет предположить, что кривая заражений будет иметь
форму логистической кривой с участками плавного роста, быстрого роста
и последующего снижения количества зараженных.

2.1. Модель. Динамика инфицированных членов популяции N в
биологической системе может быть описана следующим уравнением [1]:

dN

dt
= λN

(
1− N

K

)
, (1)

где λ— скорость роста инфицированных,N — количество инфицирован-
ных,K — объем популяции. Решением этого уравнения является кривая
Ферхюльста [14, 15]

N(t) =
K

1 +Be−λt
, B =

K −N0

N0
, (2)

где N0 — количество инфицированных в популяции в начальный момент
времени [15].

Уравнение вида (2) активно использовалось в начале 2020 г. для
построения предсказательных моделей заражения (предсказания общего
количества заболевших) [2–8] и показали свою эффективность на началь-
ном этапе развития эпидемии. Эти модели относятся к так называемым
логистическим моделям роста (Logistic Growth Model, LGM), которые
применяют для описания накопленного количества зараженных членов
замкнутой популяции (кривую заражения).

Рассмотрим данную модель в общем виде. Для этого будем исполь-
зовать уравнение трехпараметрической логистической кривой, которая
определяет преобразование скалярного входа x в выход ŷ с использовани-
ем логистической нелинейной функции

ŷ = Φ(x,a) =
a3

1 + a1e−a2x
, (3)

гдеa = (a1, a2, a3)—вектор параметровмодели. Входоммодели является
порядковый номер (или индекс) дня, а выходом—накопленное количество
инфицированных.
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Основной задачей для использования модели в прогнозировании,
является ее обучение на реальных данных (оценивание ее параметров).
После получения оценок параметров, возникает следующая задача, свя-
занная с ее использованием для получения прогноза. Стандартные методы
машинного обучения (статистического оценивания) состоят в вычислении
точечных или интервальных оценок параметров модели, с последующим
построением прогноза с использованием обученной модели. Этот подход
является в большинстве случаев эффективным, однако при использова-
нии нелинейных моделей он сопряжен с существенными трудностями в
установлении свойств получаемых оценок, которые требуется учитывать
при построении прогноза.

Подход к оцениванию параметров модели, предлагаемый в рабо-
те, основан на теории рандомизированного машинного обучения (РМО)
[9, 16, 17], который предполагает получение не точечных оценок парамет-
ров, а их распределений вероятностей, причем вместе с распределениями
вероятностей шумов, неизбежно содержащихся в данных. Важно отме-
тить, что никаких априорных предположений о вероятностных свойствах
реальных данных, которые бы учитывались при оценивании, не требуется.
Для построения прогноза необходимо генерировать полученные оценки
распределений параметров и шумов, что приводит к вычислению не од-
ной прогнозной траектории, а ансамбля траекторий, который требуется
анализировать статистическими методами.

Применение РМО приводит к построению рандомизированной
модели, которая определяет специальную методику ее использования при
прогнозировании — рандомизированное прогнозирование [18–21].

При применении методов математического моделирования эффек-
тивным является путь, который состоит в использовании непрерывных
математических объектов и, соответственно, непрерывных моделей. Это
обусловлено как достижениями в различных областях математики, так и
точностью, которую могут обеспечить только непрерывные объекты. В то
же время, работа в рамках непрерывной теории сопряжена с существен-
ными вычислительными трудностями в случае многомерных объектов.
Одним из путей решения этой проблемы является переход к дискретным
объектам. Адаптация теории РМО на дискретный случай для нелинейных
моделей была предложена в [22]. При применении этого подхода, можно
построить рандомизированную логистическую модель роста (РЛМР),
которая является частным случаем нелинейной рандомизированной дис-
кретной статической модели (НРДСМ):

v = ŷ + ξ = Φ(x,a) + ξ, (4)
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где Φ определяется (3), x определяет вход модели, которым в рассмат-
риваемой задаче является порядковый номер дня, ξ —шум при каждом
измерении входа, действующий аддитивно, ŷ — выход модели (общее
количество инфицированных), v— выход искаженный шумом.

Параметры и шумы реализуются интервальными дискретными
случайными величинами с распределениями

ak` ∈ Ak, pk` ∈ [0,1], k = 1,d, ` = 1,M, (5)
ξjh ∈ Ξj , qjh ∈ [0,1], j = 1,m, h = 1,L, (6)

где ak`, ξjh — значения случайных величин, pk`, qjh — вероятности
их реализации, Ak, Ξj — интервалы значений случайных величин,m—
количество точек данных, d = 3.

2.2. Данные. Для обучения и прогнозирования используются дан-
ные Университета Джонcа Хопкинса [23, 24] о ежедневном количестве
инфицированных. На рисунке 1 представлены данные вместе с 7-дневным
скользящим средним для нескольких стран Европейского союза. Из дан-
ных видно, что зимой–весной 2020 года во всех странах наблюдался пик
заражений, после которого произошел спад, продолжавшийся все лето,
после которого возникла так называемая “вторая волна”. Учитывая, что
исследования, проводимые в настоящей работе, направлены на модели-
рование и прогнозирование роста заражений вблизи пика, для обучения
модели выбирались данные за 7 дней до пика “первой полны”, положение
пика определялось по максимуму скользящего среднего за 7 дней.

Для обучения данные были масштабированы на отрезок [0,1] с
целью уменьшения сложностей, связанных с переполнением при вычисле-
ниях. При прогнозировании полученный выход модели преобразовывался
к исходному масштабу.

2.3. Обучение. Рандомизированное машинное обучение предпо-
лагает обучение модели (3) с использованием реальных данных для
получения оптимальных распределений параметров модели. Используе-
мая здесь техника энтропийного оценивания позволяет определять такие
распределения, которые доставляют максимум их энтропии. Получен-
ные энтропийно-оптимальные распределения будут отражать наиболее
неопределенный («плохой») сценарий, что в условиях полного отсут-
ствия информации о реальных характеристиках является единственным
доступным в этих условиях решением [9, 25, 26].

Вычисление оптимальных распределений обеспечивается решени-
ем задачи условной максимизации энтропии распределений параметров
и шумов измерений при условиях нормировки соответствующих рас-

_____________________________________________________________________

1015Informatics and Automation. 2021. Vol. 20 No. 5. ISSN 2713-3192 (print) 
ISSN 2713-3206 (online) www.ia.spcras.ru

MATHEMATICAL MODELING, NUMERICAL METHODS



0 67 134 201 268 338
day

0

10000

20000

30000

40000

50000
Germany

7-day avg

0 68 136 204 272 342
day

0

20000

40000

60000

80000

France
7-day avg

0 67 134 201 268 335
day

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

Italy
7-day avg

0 67 134 201 268 334
day

0

10000

20000

30000

40000

50000

Spain
7-day avg

0 67 134 201 268 335
day

0

10000

20000

30000

40000

50000

United Kingdom
7-day avg

0 66 132 198 264 331
day

0

5000

10000

15000

20000

25000
Belgium

7-day avg

0 62 124 186 248 310
day

0

5000

10000

15000

20000

Switzerland
7-day avg

Рис. 1. Дневное количество инфицированных
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пределений и выполнении условий на баланс среднего выхода модели с
измерением выхода объекта, которая формулируется следующим обра-
зом [9]:

H(P,Q) = −
d∑
k=1

M∑
`=1

pk` ln pk` −
m∑
j=1

L∑
h=1

qjh ln qjh → max
P,Q

, (7)

где P и Q— распределения параметров и шумов (5) и (6), а d = 3 при
условиях:

M∑
`=1

pk` = 1,
L∑
h=1

qjh = 1, k = 1,d, j = 1,m, (8)

E[vj ] = E[Φ(xj ,a) + ξj ] = yj , (9)

где yj — реальные данные выхода, Φ(x,a) определяется (3), ξj —шум.
Условие (9) определяет баланс среднего выходамодели с реальными

данными выхода:

E[vj ] = E[Φ(xj ,a) + ξj ] = E[Φ(xj ,a)] + E[ξj ] =

=
M∑
`k=1
k=1,d

Φ(xj , a1`1 , . . . ,ad`d)p1`1 · · · pd`d +
L∑
h=1

ξjhqjh =

= Φ̄(xj) +
L∑
h=1

ξjhqjh = yj , j = 1,m. (10)

Сумма в выражении для Φ̄ содержит Md членов, суммирование
осуществляется для всех комбинаций значений случайных величин ak`.

Для решения задачи (7)-(9) используем метод множителей Лагран-
жа, применение которого позволяет получить выражения энтропийно-
оптимальных распределений параметров и шумов измерений, зависящих
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от параметра λ (множителей Лагранжа):

p∗k`(λ) =

exp

(
−

m∑
j=1

λj
∂Φ̄j

∂pk`

)
M∑̀
=1

exp

(
−

m∑
j=1

λj
∂Φ̄j

∂pk`

) , k = 1,d, ` = 1,M, (11)

q∗jh(λ) =
exp (−λjξjh)
L∑
h=1

exp (−λjξjh)

, j = 1,m, h = 1,L. (12)

Множители λ определяются решением системы уравнений, полу-
чающихся подстановкой выражений (11)-(12) в балансовые соотношения
(9):

M∑
`k=1
k=1,d

Φ(xj , a1`1 , . . . ,ad`d)
M∏
`s=1
s=1,d

p∗s`s(λ) +

+
L∑
h=1

ξjhq
∗
jh(λ) = yj , j = 1,m. (13)

Решение системы (13) позволяет определить требуемые
энтропийно-оптимальные распределения параметров и шумов измерений.
Для решения этой системы, очевидно, требуется привлекать численные
методы, так как ее решение аналитически сопряжено с существенными
трудностями. В работе для этой цели применяется усеченный метод
Ньютона TNC [27,28].

2.4. Прогнозирование. В результате обучения модель оказыва-
ется снабжена энтропийно-оптимальными оценками распределений па-
раметров и измерительных шумов, формируя таким образом рандоми-
зированную предсказательную модель (РПМ). Применение РПМ для
прогнозирования основано на специальной методике рандомизирован-
ного прогнозирования, которая определяет технологию использования
энтропийно-оптимальных распределений параметров и шумов для по-
строения прогноза. Указанные распределения можно использовать двумя
способами. Первый состоит в использовании их средних значений в ка-
честве точечных оценок параметров и шумов модели (4). Второй способ
обладает большей эффективностью и состоит в генерации указанных
распределений и построением ансамбля выхода модели для каждой реа-
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лизации соответствующих случайных величин. Этот способ используется
в вычислениях в настоящей работе, наряду с первым способом, который
участвует в сравнительном исследовании. Для выполнения сравнительного
исследования также используется стандартный способ прогнозирования,
основанный на подгонке кривой нелинейным методом наименьших квад-
ратов.

Вычисляя выход РПМ для каждой реализации параметров и шумов,
мы получаем ансамбль траекторий, причем, для каждой реализации
параметров, соответствующий шум в каждой точке данных генерируется
независимо в количестве нескольких экземпляров.

Пусть имеется выборка параметров из распределения P ∗ объема
S, определяемого (11). Для каждой реализации параметра ai, i = 1,S
генерируется U экземпляров шума c распределением Q∗ определяемого
(12) для каждого входа РПМ. Используя эти параметры и шумы, ансамбль
выхода модели будет определяться блочным вектором или матрицей

V = [v1, . . . ,vW ] =

 v11 . . . v1m

...
. . .

...
vW1 . . . vWm

 , (14)

где векторы vk (строки матрицы) соответствуют траектории выхода РПМ
для одной реализации параметров и шумов, а общее количество таких
векторов (строк)W = SU .

По полученному ансамблю можно вычислить различные траекто-
рии, характеризующие выборочные статистические величины. В настоя-
щей работе используются средняя траектория (обозначаемая далее mean),
медианная траектория (med), область стандартного отклонения (std).
Кроме этого, для целей сравнения, может быть вычислена прогнозная
траектория, соответствующая среднему значению параметров (avg).

3. Дизайн эксперимента. Данные об общем количестве инфици-
рованных, используемые в экспериментальном исследовании для каждой
страны, были организованы следующим образом.

Каждый набор данных был разделен на 3 непересекающиеся группы
(интервала): интервал обучения Ttrain, интервал тестирования Ttest и
интервал прогнозирования Tpred. Следуя принятой в области анализа
данных и машинного обучения методике, модель требуется обучить на
интервале обучения, далее ее необходимо протестировать на интервале
тестирования с целью улучшения предсказательной способности, и далее
осуществить прогнозирование на интервале прогнозирования.
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Таблица 1. Параметры набора данных
d0 Ttrain Ttest Tpred

Германия 08-03-2020 [40, 57] [58, 71] [72, 101]
Франция 08-03-2020 [44, 69] [70, 83] [84, 113]
Италия 29-02-2020 [29, 47] [48, 61] [62, 91]
Испания 09-03-2020 [37, 51] [52, 65] [66, 95]
Великобритания 14-03-2020 [43, 66] [67, 80] [80, 109]
Швейцария 05-03-2020 [9, 21] [22, 35] [36, 65]
Бельгия 16-03-2020 [41, 63] [64, 77] [78, 107]

Для обучения предсказательной модели для каждой страны исполь-
зуются данные начиная со дня, когда впервые было зафиксировано общее
количество инфицированных, превышающее 1000 человек (100 человек
для Швейцарии), и заканчиваясь за 7 дней до пика весны 2020 года.
Интервал тестирования составлял 14 дней, и интервал прогнозирования
— 30 дней. Конфигурация всех наборов данных по каждой стране указаны
в таблице 1, в колонке d0 указана дата, соответствующая первому дню
интервала обучения для соответствующей страны.

Рандомизированная модель (4)-(6) содержит несколько гиперпа-
раметров, которые настраиваются на интервале тестирования. Этими
параметрами являются интервалы Ak, интервалы шума устанавливаются
для всех распределений равными [−0,3; 0,3], что соответствует шуму в
пределах 30%, параметры L иM принимаются постоянными и равными 5.

Основной метрикой для сравнения и настройки гиперпараметров
является коэффициент детерминации R2, определяемый формулой:

R2 = 1−
∑n
i=1(yi − ŷi)2∑n
i=1(yi − ȳ)2

, (15)

где y — реальные данные, ŷ — выход модели, ȳ — среднее значение,
вычисленное по реальным данным.

Настройка гиперпараметров РПМ проводится следующим образом.
Формируется набор конфигураций интервалов Ak путем вычисления
сетки по каждому параметру с определенным шагом. Далее проводится
обучение с каждой конфигурацией, и на интервале тестирования выбирает-
ся конфигурация интервалов с максимальным значением R2 для средней
по ансамблю траектории mean. Начальные интервалы устанавливаются
в пределах 20% от точечной оценки, полученной методом наименьших
квадратов на том же наборе данных.
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После настройки гиперпараметров на интервале тестирования про-
исходит переобучение РПМ на совмещенном наборе данных Ttrain

⋃
Ttest

с полученными при настройке оптимальными интервалами A∗
k, и дальней-

шее прогнозирование на интервале Tpred, при этом при прогнозировании
используется распределение шума, полученное для последней точки на
интервале Ttrain

⋃
Ttest.

Полученные рандомизированные прогнозы сравниваются с подгон-
кой кривой с помощью метода наименьших квадратов на том же наборе
данных.

Кроме показателя R2 также вычислялась средне-квадратичная
ошибка (Mean-squared error, MSE) для истинных (реальных, true) значений
y и предсказанных (модельных, predicted) значений ŷ по формуле

MSE =
1

n

n−1∑
i=1

(yi − ŷi)2. (16)

Все программное обеспечение для экспериментов реализовано на
платформе Python 3.8 в среде Windows 10, метод наименьших квадратов
реализован функцией curve_fit, метод оптимизации TNC, использу-
емый для обучения РПМ, реализован функцией minimize библиотеки
scipy.optimize.

4. Результаты и обсуждение. Полученные в экспериментах ре-
зультаты изображены на рисунках 2-8 со следующими метками:

– real— реальные данные;
– ols— метод наименьших квадратов;
– avg — рандомизированное прогнозирование со средними по

распределению значениями параметров модели;
– mean — рандомизированное прогнозирование со средним по

ансамблю;
– med — рандомизированное прогнозирование с медианой по

ансамблю;
– 7-avg— 7-дневное скользящее среднее.
На рисунках указаны общие и ежедневные объемы инфицирован-

ных. На рисунках с общими объемами светло-серым цветом отмечены
траектории, составляющие полученный ансамбль, темно-серым цветом —
область стандартного отклонения по ансамблю. На рисунках с ежеднев-
ными объемами инфицированных светло-серым цветом указаны реальные
данные и нанесены кривые, соответствующие 7-дневному скользящему
среднему.
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Таблица 2. Интервалы параметров РПМ
A1 A2 A3

Германия [195231, 292847] [0.1618, 0.2427] [0.5902, 0.8853]
Франция [8833, 13249] [0.0940, 0.1411] [1.0129, 1.5193]
Италия [15476, 23215] [0.1511, 0.2267] [0.4993, 0.7489]
Испания [207419, 311129] [0.1753, 0.2630] [0.5333, 0.8000]
Великобритания [65218, 97828] [0.1291, 0.1937] [0.4687, 0.7030]
Швейцария [1197, 1796] [0.2108, 0.3162] [0.5060, 0.7590]
Бельгия [13241, 19862] [0.1229, 0.1844] [0.6245, 0.9368]

Все эксперименты производились для 1000 реализаций из рас-
пределения параметров модели, и 100 реализаций по распределениям
шумов для каждого значения параметра. Генерация распределений шума
проводилось для каждой точки соответствующего интервала. Таким об-
разом, полученный ансамбль состоял из 105 траекторий. Вертикальная
синяя пунктирная линия нанесена в точке начала интервала тестиро-
вания, красная пунктирная линия нанесена в точке начала интервала
прогнозирования.

В таблице 2 указаны интервалы параметров Ak, полученные в ре-
зультате тестирования модели и использованные при финальном обучении
на итоговом интервале Ttrain

⋃
Ttest.

В таблицах 3-4 приведены значения метрик, используемых в экс-
периментах для интервала обучения Ttrain

⋃
Ttest и прогнозирования

Tpred.
Анализируя полученные результаты, можно отметить следующее.

Данные, используемые в экспериментах, соответствуют периоду «первой
волны» эпидемии COVID-19 (весна 2020 года). В этот период все страны
столкнулись с массовой нехваткой тестов, неготовностью медицинской
и лабораторной инфраструктуры, а также с неготовностью протоколов
лечения и диагностики, в следствие чего данные о заболевших в тот период
имеют существенные искажения. Кроме этого, в тот период совершенство-
вание тест-систем и протоколов тестирования происходило фактически в
реальном времени, что приводило к получению более точных и полных
данных. Эти соображения могут объяснить рост числа заболевших в
определенные периоды времени, в то время как ожидалось их снижение
вследствие введенных общенациональных локдаунов практически во всех
европейских странах. Отмеченные эффекты наблюдаются в полученных в
экспериментах результатах, в частности, такая ситуация видна в Вели-
кобритании. Стоит также отметить, что продолжающийся, хотя и более
плавный, рост числа заболевших может быть связан с недостаточными
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Рис. 2. Общее и ежедневное количество инфицированных в Германии
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Рис. 3. Общее и ежедневное количество инфицированных во Франции
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Рис. 4. Общее и ежедневное количество инфицированных в Италии
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Рис. 5. Общее и ежедневное количество инфицированных в Испании
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Рис. 6. Общее и ежедневное количество инфицированных в Великобритании
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Рис. 7. Общее и ежедневное количество инфицированных в Швейцарии
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Рис. 8. Общее и ежедневное количество инфицированных в Бельгии

Таблица 3. Значение показателей качества на интервале обучения Ttrain

⋃
Ttest

ols avg mean med
R2

Германия 0.9983 0.9483 0.9933 0.9875
Франция 0.9878 0.9639 0.9416 0.9372
Италия 0.9993 0.9583 0.9967 0.9933
Испания 0.9993 0.9533 0.9922 0.9956
Великобритания 0.9983 0.9754 0.9812 0.9691
Швейцария 0.9987 0.9846 0.9969 0.9958
Бельгия 0.9944 0.9651 0.9846 0.9758

MSE
Германия 0.0001 0.0025 0.0003 0.0006
Франция 0.0007 0.0020 0.0033 0.0035
Италия 0.0000 0.0013 0.0001 0.0002
Испания 0.0000 0.0017 0.0003 0.0002
Великобритания 0.0000 0.0006 0.0005 0.0008
Швейцария 0.0000 0.0005 0.0001 0.0001
Бельгия 0.0003 0.0019 0.0009 0.0013
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Таблица 4. Значение показателей качества на интервале прогнозирования Tpred

ols avg mean med
R2

Германия -2.5876 -0.1733 0.4272 0.5883
Франция -11.5808 -55.8622 -44.6427 -47.4572
Италия -1.9247 0.6243 0.6975 0.7083
Испания -2.1955 0.5739 0.8489 0.8536
Великобритания -1.8281 0.2007 0.1640 0.2189
Швейцария -4.0840 -1.2270 -1.5965 -1.4652
Бельгия -3.1254 0.6807 0.7199 0.7511

MSE
Германия 0.0298 0.0097 0.0048 0.0034
Франция 0.0363 0.1640 0.1317 0.1398
Италия 0.0532 0.0068 0.0055 0.0043
Испания 0.0422 0.0056 0.0020 0.0019
Великобритания 0.0655 0.0185 0.0194 0.0181
Швейцария 0.0689 0.0302 0.0352 0.0334
Бельгия 0.0222 0.0017 0.0015 0.0013

противоэпидемическими мерами, а также с массовым несоблюдением
этих мер населением.

Согласно показателям качества (см. табл. 3), полученным на интер-
вале обучения, стандартных подход, основанный на методе наименьших
квадратов, кажется более эффективным, качество приближения реальных
данных с использованием трехпараметрической логистической модели
превосходит соответствующие расчетные данные рандомизированной
модели. Однако, на интервале прогнозирования ситуация существенно
меняется в пользу последних (см. табл. 4).

Рандомизированный подход к прогнозированию, основная идея
которого состоит в анализе ансамбля выхода модели, может быть реализо-
ван и для средних по распределению значений параметров модели. Такой
способ реализации предсказательной модели соответствует стандартному
подходу к прогнозирования, основанному на точечных оценках парамет-
ров. Из полученных результатов такого способа прогнозирования видно,
что модельные значения выхода имеют большое отклонение от модельных
значений, полученных при генерации соответствующих распределений,
и иногда находятся в области отрицательных значений. Последнее на-
блюдение обусловлено свойством рандомизированной модели, в которой
на выходе действует аддитивный шум, по причине которого модельные
значения могут сильно отклоняться от средних по ансамблю траекторий.
Это свойство такого прогноза может быть сглажено другим способом

_____________________________________________________________________

1027Informatics and Automation. 2021. Vol. 20 No. 5. ISSN 2713-3192 (print) 
ISSN 2713-3206 (online) www.ia.spcras.ru

MATHEMATICAL MODELING, NUMERICAL METHODS



учета шума при реализации модели, например, полной его фильтраци-
ей. В целом необходимо отметить, что реализация указанного прогноза
приводится в работе с целью сравнения как со стандартным методом,
так и с подходом, основанным на генерации энтропийно-оптимальных
распределений параметров и шумов.

Таким образом, можно констатировать преимущество энтропийно-
рандомизированного подхода и его эффективность даже в условиях непол-
ных и искаженных (зашумленных) данных. Необходимо также отметить,
что при применении метода рандомизированного машинного обучения
какие-либо априорные предположения о вероятностных свойствах данных
не требуется.

5. Заключение. В работе предложен подход к прогнозированию
развития эпидемии COVID-19, основанный на новом методе рандоми-
зированного машинного обучения, состоящего в оценке распределений
вероятностей параметров модели вместе с измерительными шумами. При-
менение данного метода продемонстрировано в эксперименте, одной из
целей которого является сравнительное исследование со стандартными
методами. Показаны преимущества предложенного метода в условиях ма-
лого количества зашумленных данных, каковыми являются эпидемические
данные начального этапа. Важной особенностью используемого метода яв-
ляется его независимость от вероятностных свойств данных. Полученные
результаты показывают, что даже в таких сложных условиях возможно
построение адекватного прогноза, существенно превосходящего каче-
ства прогноза, полученного методом наименьших квадратов. Настоящая
работа содержит результаты первого применения метода рандомизирован-
ного машинного обучения к моделированию эпидемического процесса.
Успешное его применение к другим задачам интеллектуального анализа
данных, таких как задачи классификации и задачи прогнозирования с
помощью динамических регрессионных моделей, позволяет надеяться на
его эффективность и в задачах, рассматриваемых в настоящей работе.
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Abstract. The paper is devoted to the forecasting of the COVID-19 epidemic by the novel
method of randomized machine learning. This method is based on the idea of estimation of
probability distributions of model parameters and noises on real data. Entropy-optimal distributions
correspond to the state of maximum uncertainty which allows the resulting forecasts to be used
as forecasts of the most “negative” scenario of the process under study. The resulting estimates
of parameters and noises, which are probability distributions, must be generated, thus obtaining
an ensemble of trajectories that considered to be analyzed by statistical methods. In this work,
for the purposes of such an analysis, the mean and median trajectories over the ensemble are
calculated, as well as the trajectory corresponding to the mean over distribution values of the model
parameters. The proposed approach is used to predict the total number of infected people using a
three-parameter logistic growth model. The conducted experiment is based on real COVID-19
epidemic data in several countries of the European Union. The main goal of the experiment is to
demonstrate an entropy-randomized approach for predicting the epidemic process based on real
data near the peak. The significant uncertainty contained in the available real data is modeled by
an additive noise within 30%, which is used both at the training and predicting stages. To tune
the hyperparameters of the model, the scheme is used to configure them according to a testing
dataset with subsequent retraining of the model. It is shown that with the same datasets, the
proposed approach makes it possible to predict the development of the epidemic more efficiently
in comparison with the standard approach based on the least-squares method.
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БАЛАНСОВАЯ МОДЕЛЬ ЭПИДЕМИИ COVID-19 НА ОСНОВЕ 

ПРОЦЕНТНОГО ПРИРОСТА 
 

Захаров В.В., Балыкина Ю.Е. Балансовая модель эпидемии COVID-19 на основе 
процентного прироста. 

Аннотация. В статье изучается возможность использования альтернативного 
подхода к прогнозированию статистических показателей эпидемии вируса нового типа. 
Представлен систематический обзор моделей прогнозирования эпидемий новых 
инфекций в зарубежной и российской научной литературе. Анализируется точность 
модели SIR при прогнозировании весенней волны эпидемии COVID-19 в России. В 
качестве альтернативного подхода к моделированию эпидемии предлагается 
использование вместо традиционной модели SIR новой дискретной стохастической 
модели распространения эпидемии CIR, основанной на балансе показателей эпидемии в 
текущий и прошлые моменты времени. Новая модель описывает динамику общего 
количества заболевших (С), общего количества выздоровевших и умерших (R) и числа 
активных случаев (I). Параметрами системы являются процентный прирост величины 
C(t) и характеристика динамического баланса эпидемиологического процесса, впервые 
введенная в этой статье. Сформулирован принцип динамического баланса 
эпидемиологического процесса, предполагающий наличие у любого процесса свойства 
близости значений общего количества заболевших в прошлые периоды и значений 
общего количества выздоровевших и умерших в текущий момент времени. Для 
вычисления значений характеристики динамического баланса используется задача 
целочисленного программирования. Продемонстрировано, что в общем случае 
динамическая характеристика эпидемиологического процесса не является постоянной 
величиной. Эпидемиологический процесс, динамическая характеристика которого не 
является постоянной величиной, называется нестационарным. Для построения 
среднесрочных прогнозов показателей эпидемиологического процесса на промежутках 
стационарности эпидемиологического процесса разработан специальный алгоритм. 
Исследован вопрос об использовании этого алгоритма на промежутках стационарности 
и нестационарности. Приведены примеры применения модели CIR для построения 
прогнозов рассматриваемых показателей эпидемии в России в мае-июне 2020 года.  

Ключевые слова: COVID-19, модели распространения, моделирование эпидемии 
новых вирусов, SIR-модели, прогнозирование. 

 
1. Введение. Вспышка коронавирусной инфекции COVID-19, 

вызванная новым вирусом SARS-CoV-2, быстро распространилась по 
миру в конце 2019 года, затронув уже более 200 стран. 31 января 2020 
года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила эту 
вспышку чрезвычайной ситуацией, имеющей международное значе-
ние, а 11 марта 2020 года классифицировала ее как пандемию. По со-
стоянию на середину мая 2021 года в мире зарегистрировано более 159 
млн. подтвержденных случаев COVID-19. По признанию ВОЗ, нали-
чие своевременных математических моделей играет ключевую роль в 
принятии решений, основанных на фактах, лицами, определяющими 
политику здравоохранения. Рассмотрение инфекционных заболеваний 

_____________________________________________________________________

1034 Информатика и автоматизация. 2021. Том 20 № 5. ISSN 2713-3192 (печ.) 
ISSN 2713-3206 (онлайн) www.ia.spcras.ru

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ И ПРИКЛАДНАЯ МАТЕМАТИКА



с математической точки зрения может выявить не только важные за-
кономерности пандемии, но и возможные варианты эпидемического 
контроля. Математические модели передачи болезней помогают полу-
чить представление о динамике распространения инфекционных забо-
леваний и потенциальной роли различных видов стратегий вмешатель-
ства со стороны общественного здравоохранения [1]. Важно в услови-
ях максимальной неопределенности своевременно выявлять парамет-
ры распространения новых инфекционных заболеваний, чтобы оце-
нить потенциальные опасности и масштабы эпидемии.  

Особенность пандемии COVID-19 состоит в отсутствии досто-
верной статистической информации о распространении вируса SARS-
CoV-2 за прошлые годы. Это влечёт за собой проблему корректного 
использования имеющихся данных о параметрах развивающейся эпи-
демии. Научно-исследовательские группы в разных странах мира ве-
дут работы по созданию методов краткосрочного и долгосрочного 
прогнозирования динамики распространения нового вируса.  

Во втором разделе проанализировано современное состояние 
исследований по прогнозированию распространения эпидемий и опи-
саны основные подходы к моделированию. В третьем разделе прово-
дится анализ точности прогнозирования весенней волны эпидемии в 
России при использовании дискретной модели SIR. В четверном раз-
деле представлена новая балансовая модель распространения эпиде-
мии на основе процентного прироста (CIR), вводится понятие характе-
ристики динамического баланса эпидемии. В пятом разделе обсужда-
ются результаты применения модели CIR и метода прецедентов (CBR 
– case based reasoning) для построения краткосрочных прогнозов дина-
мики эпидемии COVID-19 в России в мае-июне 2020 года в реальном 
времени.  

2. Обзор научной литературы. Мы провели систематический 
обзор моделей прогнозирования эпидемий новых инфекций. Поиск 
производился в наукометрических базах данных Web of Science, 
Scopus, RCI. Дополнительно были проанализированы результаты по-
иска в базе Elsevier – одного из крупнейших европейских издательств. 
В качестве ключевых слов использовались “forecasting”, “prediction”, 
“model”, “emerging infection”, “coronavirus”, “covid”. Большая часть 
исследований, удовлетворяющих критериям поиска, касалась распро-
странения эпидемии нового коронавируса SARS-CoV-2 (COVID-19). 
Модели эпидемии различаются по типу модели, способу получения 
исходных данных, гипотезе и распределению ключевых входных па-
раметров. Все исследования старались ответить на следующие вопро-
сы: (1) заразность рассматриваемого вируса, и связанная с этим оценка 
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значения базового репродуктивного числа; (2) оценка ключевых вре-
менных периодов распространения эпидемии (достижение пика, плато, 
затухание); (3) прогнозирование распространения инфекции (включая 
краткосрочное и долгосрочное прогнозирование); (4) оценка воздей-
ствия различных мер, направленных на сдерживание эпидемии. Также 
востребованным вопросом является влияние неизвестной ранее эпиде-
мии на макро- и микроэкономические показатели регионов и стран.  

В целом можно выделить четыре основные подхода к модели-
рованию распространения инфекционных заболеваний [2]: камерные 
модели, модели на основе временных рядов, агентно-ориентированные 
модели и модели, построенные с использованием методов машинного 
обучения и эвристических подходов (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Основные подходы к моделированию распространения эпидемий ин-

фекционных заболеваний 
 
Модели на основе временных рядов. Говоря о моделях на основе 

временных зависимостей, следует отметить, что регрессионный анализ 
и анализ временных рядов являются одними из самых известных мето-
дов прогнозирования распространения заболеваемости. Одной из 
наиболее часто используемых моделей является модель ARIMA(p,d,q) 
– интегрированная модель авторегрессии – скользящего среднего. Аб-
бревиатура ARIMA носит описательный характер и отражает ключе-
вые аспекты самой модели. AR (AutoRegressive) отвечает за авторе-
грессионную часть, т.е. за порядок запаздывания (p); I (Integrated) от-
вечает за степень разности (d); MA (Moving Average) отвечает за раз-
мер окна скользящего среднего, также называемого порядком сколь-
зящего среднего (q). Каждый из этих компонентов явно указывается в 
модели в качестве параметра.  

Некоторые исследователи использовали ARIMA для прогнози-
рования распространения пандемии новой коронавирусной инфекции. 
Так, в [3] авторы оценивали количество ежедневных новых случаев 
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заболевания в Иране. Результаты прогнозирования показывали в рай-
оне 9 558 новых случаев в день на конец апреля 2020 года. Официаль-
но на данную дату было зафиксировано 1 073 новых случая заражения. 
В работе [4] использовался метод простого скользящего среднего для 
прогнозирования подтвержденных случаев COVID-19 в Пакистане. 
Авторы прогнозировали более 35 000 случаев заболевания к концу мая 
2020 года. (Фактически на конец мая было зафиксировано в 2 раза 
больше, 72 460 случаев новой коронавирусной инфекции). Тандон с 
соавторами [5] сравнивает результаты прогнозирования распростране-
ния эпидемии COVID-19 в Индии с помощью 7 различных моделей 
временных рядов. Горизонт моделирования составлял 20 дней. Авторы 
заключают, что лучшие результаты среди сравниваемых показала мо-
дель ARIMA. По данным авторов, к 3 мая 2020 года число случаев за-
ражения должно было быть около 30 990 случаев. Фактически, на дан-
ную дату было зафиксировано 42 505 случаев заражения. 

Очевидно, что хотя модели временных рядов и являются попу-
лярным инструментом прогнозирования, применение данного подхода 
для оценки распространения новых инфекций имеет свои ограничения. 
В частности, отсутствие статистики за предыдущие периоды и, как 
следствие, неизвестные значения параметров не позволяют построить 
модели достаточной степени точности. 

Камерные модели. В базовой камерной модели рассматривается 
популяция из N  человек. В каждый момент времени каждый человек 
относится к одной из трех групп (камер): в группу восприимчивых S  
(Susceptible) входят люди, которые еще не сталкивались с инфекцией, 
затем, по мере того как вирус распространяется среди населения, они 
переходят в группу I  инфицированных (Infected), а затем – в группу 
R  (Removed) выбывших (выздоровевших или умерших), при этом 
возможность повторного заражения в данной модели не предусматри-
вается. Также считается, что размер популяции остается неизменным: 

     N S t I t R t   . Впервые так называемая модель эпидемии SIR, 

описываемая системой из трех обыкновенных дифференциальных 
уравнений для переменных S , I , R , была представлена в статье У. 
Кермака и А. Маккендрика в 1927 году [6, 7]. 

Модель SIR определяется всего двумя параметрами: эффектив-
ная частота контактов (  ), которая влияет на переход из группы вос-

приимчивых в группу инфицированных, и скорость  
выздоровления (  ), которая влияет на переход из группы инфициро-

ванных во множество выздоровевших или умерших (рис. 2). Соответ-
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ствующее соотношение 0R



  носит название базового репродук-

тивного числа. Оно определяется как среднее количество новых случа-
ев, вызванных одним случаем, в течение инфекционного периода сре-
ди полностью восприимчивого населения. Эпидемия возникает тогда и 
только тогда, когда 0 1R  . 

 

 
Рис. 2. Общая схема камерной модели SIR 

 
Некоторые исследователи предпочитают использовать SIR из-за 

небольшого количества требуемых на входе параметров. Однако, это 
преимущество возникает из-за порой чрезмерного упрощения модели 
за счет относительно нереалистичных предположений. Например, мо-
дель предполагает однородное смешивание популяции, а это означает, 
что все особи в популяции имеют равную вероятность вступить в кон-
такт друг с другом. Это не отражает человеческие социальные струк-
туры, в которых большинство контактов происходит в ограниченных 
сообществах. Модель SIR также предполагает замкнутую популяцию 
без миграции, рождений или смертей по причинам, отличным от эпи-
демии. 

В качестве примера можно привести исследование Дил и Маке-
на [8], в котором использовали модель SIR для прогнозирования под-
твержденных случаев COVID-19 в регионе Восточного Средиземно-
морья (Иран, Ирак, Саудовская Аравия, ОАЭ, Ливан, Египет и Паки-
стан). По оценкам авторов, к 20 июня 2020 года предполагалось до-
стичь 2,12 миллиона случаев в Иране, 0,58 миллиона в Саудовской 
Аравии и 0,51 миллиона в Пакистане. В действительности, число за-
фиксированных случаев заражения на 20.06.2020 официально состав-
ляло 202 584 случаев заражения в Иране, 176 617 случаев – в Паки-
стане и 154 233 случаев – в Саудовской Аравии (по данным Центра 
CSSE Университета Джонса Хопкинса [9]). 

Кроме того, параметры в традиционной модели SIR не позво-
ляют количественно оценить неопределенность параметров модели. 
Распространенной стратегией прогнозирования развития эпидемии 
является расчет модели SIR по нескольким возможным значениям для 
каждого параметра, результатом при этом является диапазон будущих 
траекторий. Более сложные модели используют распределения для 
каждого параметра вместо точечной оценки для характеристики веро-
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ятности различных будущих траекторий. Также, в более сложных 
адаптациях камерной структуры SIR, можно формально включить 
наблюдаемые данные, чтобы значения параметров калибровались на 
основе поступающих данных [10]. 

Модель SEIR [11] похожа на модель SIR, за исключением того, 
что в неё добавляется камера E  (Exposed) для людей, которые уже 
были инфицированы, но сами еще не являются заразными (за переход 
в данную группу отвечает параметр  ). Далее, по истечении инкуба-
ционного периода, люди из группы E  переходят уже в группу рас-
пространителей вируса I  (рис. 3). При этом модель допускает воз-
можность того, что вероятность передачи при контакте с зараженным 
человеком может отличаться от вероятности передачи при контакте с 
инфицированным человеком.  

 

 
Рис. 3. Общая схема камерной модели SEIR 

 
Помимо SEIR, часто используется модель SIRD, в которой 

предусмотрены отдельные камеры для выздоровевших людей (тех, кто 
пережил болезнь и теперь имеет иммунитет) и умерших людей. В ка-
честве примера можно привести исследование [12]. 

Основная проблема всех камерных моделей состоит в том, что 
полученные с их помощью прогнозы достаточно чувствительны к зна-
чениям параметров на входе модели, таким как 0R  и другим. При 

этом, данные характеристики возможно получить, лишь набрав доста-
точный объем статистических сведений о динамики заболевания. В 
случае рассмотрения новых инфекций это представляет собой боль-
шую проблему. Например, в случае коронавирусной инфекции 
COVID-19 в первую очередь рассматривали данные Китая и Италии 
как стран, где эпидемия развивалась раньше всех. Но при этом исполь-
зовать напрямую полученные значения параметров при моделирова-
нии в других странах нельзя, в силу демографических и географиче-
ских особенностей рассматриваемых регионов (например, средний 
уровень иммунитета жителей, возрастной состав, вероятность мутаций 
вируса, климат и т.д.) [13]. 

В качестве примера использования модели SEIR, можно приве-
сти исследование Ченга и Бурку [14], в котором представлена плат-
форма icumonitoring.ch для прогнозирования загруженности отделений 
интенсивной терапии (ОИТ) на уровне больниц на основе модели 
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SEIR. Данные обновляются каждые 3-4 дня, и предполагается, что та-
кая платформа может помочь менеджерам ICU оценить потребность в 
дополнительных ресурсах. Простая модель SIRD была предложена в 
[12] для прогнозирования вспышек COVID-19 в Китае, Италии и 
Франции. В данном исследовании также была проведена оценка по-
требностей медицинских учреждений (например, оценивалось необхо-
димое количество аппаратов ИВЛ). На сегодняшний день опубликова-
но несколько десятков моделей SIR и её разновидностей только по 
COVID-19. В частности, модели SIR [15-17], SIR-X [18], SEIR [19-25], 
SIRD [26], SEIQR [27], SEIHR [28]. 

В целом, камерные модели хорошо себя зарекомендовали и яв-
ляются своего рода «золотым стандартом» при моделировании дина-
мики распространения эпидемии. В то же время, в случае рассмотре-
ния новых инфекций данный тип моделей показывает не лучшие ре-
зультаты, особенно на ранних стадиях эпидемии. Этому есть несколь-
ко причин, основная из которых – недостаток достоверной информа-
ции о значениях параметров. Фактически, недостоверные исходные 
данные могут дать нереалистичные значения параметров и, следова-
тельно, ненадежные прогнозы модели [29-30]. 

Сетевые модели. В современной математической эпидемиоло-
гии сетевые модели представляют собой один из новейших методов 
анализа и моделирования сложных эпидемиологических систем. По 
сравнению с камерными моделями они являются более детальными и 
позволяют рассматривать каждого участника в отдельности, при этом 
взаимодействие между людьми представляется в виде сложного графа 
социальных связей. В такие модели можно включать различную сте-
пень детализации: разбивать популяцию на возрастные группы, учи-
тывать количество социальных связей, наличие мест с большей плот-
ностью населения и эффективность ограничительных мер. В то время 
как камерные модели позволяют оценить общую динамику распро-
странения эпидемии, сетевые модели дают возможность сымитировать 
эффективность тех или иных мер по сдерживанию распространения 
инфекции [31]. 

Модели с использованием методов машинного обучения. Искус-
ственный интеллект и машинное обучение давно используются в эпи-
демиологии. Это мощный инструмент для поиска взаимосвязи между 
входными и выходными данными в случаях, когда аналитическое ис-
следование затруднительно. Применение таких эвристических подхо-
дов для раннего обнаружения эпидемиологических рисков в некото-
рых случаях позволяет улучшить качество прогнозирования. За по-
следние годы в методах машинного обучения было достигнуто много 
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успехов. Важным представителем моделей на основе машинного обу-
чения являются искусственные нейронные сети (ИНС). Они представ-
ляют собой модель искусственного интеллекта, «вдохновленную» 
структурой биологических нейронов человека. В случае прогнозиро-
вания распространения эпидемии обучение ИНС заключается в вычис-
лении коэффициентов связей между входными сигналами, определя-
ющих их силу, и выполняется на основе эмпирических данных, вклю-
чающих статистику заболеваемости и значения различных факторов, 
способных оказывать влияние на распространение заболеваемости. В 
исследовании [32] рассматриваются возможности применения нейрон-
ных сетей для прогнозирования распространения COVID-19. Результа-
ты работы сети разработанной архитектуры для некоторых регионов 
достигали 87%. При этом, авторы акцентируют внимание, что для кор-
ректного обучения ИНС необходим большой объем исторических дан-
ных. Также следует упомянуть и подход к моделированию на основе 
прецедентов (англ. case-based reasoning). Данный подход основывается 
на идее поиска возможных решений задачи на основе уже существу-
ющих решений для аналогичных ситуаций [33]. В работах [34, 35] 
описана новая модель CBRR (case-based rate reasoning) на базе данного 
подхода для прогнозирования будущих значений основных парамет-
ров эпидемии коронавируса в России, позволяющая строить кратко-
срочные прогнозы на основе аналогов динамики процентного прироста 
в других странах. Также описан новый эвристический метод оценива-
ния продолжительности переходного процесса процентного прироста 
между заданными уровнями, учитывающий информацию о динамике 
эпидемиологических процессов в странах цепочки распространения. 
Подробный обзор возможностей использования методов машинного 
обучения для прогнозирования распространения COVID-19 можно 
найти в [36]. 

В целом, каждый подход имеет свои достоинства и недостатки. 
При этом, в случае попыток прогнозирования вновь возникающих 
эпидемий, основной проблемой является отсутствие исторических 
данных, на основании которых можно было бы оценить значения 
входных параметров моделей. Другой общей проблемой являются 
«грязные» исходные данные. Информация берется из разных источни-
ков, а разные регионы и страны используют отличные друг от друга 
методики учета новых случаев заражения, смерти, тестирования и т.д. 
Учитывая тот факт, что для вновь возникающих инфекционных забо-
леваний отсутствует накопленная за многие годы статистика, данное 
ограничение является критичным при определении ключевых пара-
метров моделей. В качестве примера можно привести различные оцен-
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ки базового репродуктивного числа для нового коронавирусной ин-
фекции [37-39]. 

3. Модель SIR и её представление. Рассмотрим детерминиро-
ванную систему дифференциальных уравнений, традиционно исполь-
зуемую для моделирования эпидемий, известную как модель SIR [6]: 

 

     dS t S t I t

dt N
  , (1) 

       
dI t S t I t

I t
dt N

   , (2) 

   
dR t

I t
dt

 , (3) 

     N I t S t R t   . (4) 
 

В этой модели переменная S  принимает значения, равные чис-
ленности восприимчивого к вирусу населения популяции, I  – количе-
ства инфицированных людей, R  – общего количества выздоровевших 
и умерших людей. При этом численность популяции N  считается 
неизменной в течение всего эпидемиологического процесса. Коэффи-
циенты   и   в модели, как правило, являются неотрицательными 

величинами, не изменяющимися во времени. Значения переменных в 
начальный момент времени 0t  заданы.  

Выбор значений коэффициентов   и   при использовании 

этой модели для прогнозирования динамики эпидемии конкретного 
типа вируса осуществляется на основании имеющейся статистики 
прошлых периодов. Построенные для выбранных значений коэффици-
ентов траектории такой системы являются, как правило, детерминиро-
ванными функциями времени, которые, как показывают многочислен-
ные примеры из научной литературы, часто являются достаточно хо-
рошими приближениями фактических траекторий, развивающихся в 
реальном времени. Вместе с тем, на точность оценки влияют много-
численные факторы, такие, например, как качество имеющейся стати-
стики и эволюционная изменчивость самого вируса и его различных 
штаммов. В случае появления нового вируса подходящей статистики 
нет. Неопределенность параметров модели его распространения стано-
вится существенной преградой для построения прогнозов динамики 
эпидемиологической ситуации. Коэффициенты   и   фактически 

являются случайными величинами. Функции распределения этих слу-
чайных величин не известны заранее.  
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Естественно предположить, что количество восприимчивых к 
новому вирусу людей в начале эпидемии близко к значению численно-
сти популяции N , то есть S N . Тогда, с учетом близости значений 
S  и N , получим систему дифференциальных уравнений типа SIR 
вида: 

 
     

dI t
I t

dt
   , (2’) 

   
dR t

I t
dt

 . (3’) 

 
Данная система уравнений описывает динамику количества ин-

фицированных  I t  и общего количества  R t  выздоровевших и 

умерших людей на начальном этапе эпидемии, когда количество не-
восприимчивых к вирусу людей относительно мало. Разность    

является показателем экспоненциального роста функции  I t , а от-

ношение 0R



  называется базовым репродуктивным числом (индек-

сом) вируса. В начале эпидемии значение 0 1R  .  

Решение системы (2’)-(3’) имеет простой аналитический вид 
 

      

         

0

0

0

0
0

,

1 ,

t t

t t

I t I t e

I t
R t e R t

 

 
 

 

 



  


 

 
в том числе и для дискретных значений времени 0,1, 2,t   . 

Рассмотрим вопрос об оценке точности приближений фактиче-
ской динамики эпидемии с помощью дискретных решений системы 
(2’)-(3). Предположим, что информация мониторинговой системы 
здравоохранения обновляется ежедневно (то есть 0,1,2,t   ) как, 
например, это происходит на странице стопкоронави-
рус.рф/information/ оперативных данных сайта стопкоронавирус.рф 
оперативного штаба Правительства РФ. После начала эпидемии мони-
торинговыми системами здравоохранения ежедневно регистрируются 
общее количество выявленных случаев инфицирования, количество 
новых случаев заболевания  , количество инфицированных людей 
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(число активных случаев) I , количество умерших и выздоровевших 
людей R . 

Рассмотрим данные о числе активных случаев и общем количе-
стве выздоровевших и умерших в России в период с 20 апреля по 19 
мая 2020 года и внесем их в таблицу 1 (составлена по данным еже-
дневных Отчетов Коммуникационного центра Правительства РФ по 
ситуации с коронавирусом, размещенным в открытом доступе на пор-
тале стопкоронавирус.рф.). Выберем такие постоянные значения ко-
эффициентов β и γ, при которых дискретная траектория системы (2’)-
(3’) наиболее точно соответствует фактическим данным, имеющимся в 
этой таблице. 

 
Таблица 1. Данные оперативного штаба и отклонение от расчетных данных 

модели SIR (период с 20 апреля по 19 мая 2020 года)* 
t  Дата Данные 

 I t  
Данные 

 I t  

модели 
SIR 

Откло-
нение 

Данные 

 R t  
Данные 

 R t  

модели 
SIR 

Отклоне-
ние 

1 20 апр 43270 43270 0 3851   
2 21 апр 48434 46332 -2102 4329 2545 -1784 
3 22 апр 53066 49612 -3454 4933 5271 338 
4 23 апр 57327 53122 -4205 5446 8189 2743 
5 24 апр 62421 56881 -5540 6201 11314 5113 
6 25 апр 67657 60906 -6751 6931 14660 7729 
7 26 апр 73435 65215 -8220 7514 18243 10729 
8 27 апр 79007 69828 -9179 8140 22079 13939 
9 28 апр 84235 74767 -9468 9323 26186 16863 
10 29 апр 88138 80055 -8083 11261 30584 19323 
11 30 апр 93806 85716 -8090 12692 35293 22601 
12 01 май 100042 91777 -8265 14389 40336 25947 
13 02 мая 107819 98265 -9554 16235 45734 29499 
14 03 мая 116768 105211 -11557 17919 51515 33596 
15 04 мая 125817 112647 -13170 19451 57703 38252 
16 05 мая 134054 120607 -13447 21316 64330 43014 
17 06 мая 143065 129128 -13937 22864 71424 48560 
18 07 мая 151732 138249 -13483 25428 79020 53592 
19 08 мая 159528 148012 -11516 28331 87152 58821 
20 09 мая 164933 158462 -6471 33743 95859 62116 
21 10 мая 173467 169647 -3820 36221 105180 68959 
22 11 мая 179534 181619 2085 41810 115159 73349 
23 12 мая 186615 194432 7817 45628 125843 80215 
24 13 мая 192056 208144 16088 50215 137280 87065 
25 14 мая 196410 222819 26409 55835 149524 93689 
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26 15 мая 202199 238524 36325 60644 162631 101987 
27 16 мая 206304 255329 49025 65739 176662 110923 
28 17 мая 211748 273311 61563 70004 191681 121677 
29 18 мая 217747 292551 74804 72931 207758 134827 
30 19 мая 220974 313136 92162 78967 224967 146000 

 
При выборе значений коэффициентов β и γ будем исходить из 

следующих общих оценок: 
 в качестве оценки разности будем использовать линейную 

аппроксимацию для   0ln lnI t I    ; 

 в качестве оценки параметра, отвечающего за скорость вы-

здоровления, можно взять 
1

T
, где T  – среднее время пере-

хода в состояние R . Данная оценка получается, исходя из 
предположения о неизменности значений коэффициентов. 

В итоге для построения модели SIR были взяты следующие па-
раметры: 17T  , 0.06  , 0.13  . Данные значения согласуются со 

значениями, используемыми другими исследователями при моделиро-
вании динамики распространения COVID-19 [40]. Результаты расчётов 
модели SIR представлены на рисунке 4 и в таблице 1. Можно видеть, 
что в течение 20 дней, с 20 апреля по 9 мая, модель достаточно хорошо 
отражает динамику распространения эпидемии. В последние 10 дней 
наблюдается нарастающее расхождение между расчетными данными и 
фактическими. Средняя абсолютная ошибка в процентах (mean 
absolute percentage error, MAPE) расчетной траектории числа активных 
случаев заболевания на интервале с 20 апреля по 19 мая 2020 года со-
ставила 11%. 
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Рис. 4. Фактическая траектория числа активных случаев заболевания и расчет-

ная траектория по модели SIR 
4. Балансовая модель эпидемии на основе процентного при-

роста. Обозначим через  C t  общее число подтвержденных случаев 

инфицирования (Cumulative Cases, Confirmed Cases) с момента начала 
эпидемии до дня t  включительно, а  t  – количество новых случаев, 

зарегистрированных в день t . С учетом введенных обозначений для 
1,2,3,t    имеем 

 
     1 .C t C t t     

 
Запишем  C t  в виде 
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То есть окончательно имеем следующую формулу 
 

     1 1 .
100

r t
C t C t

 
     
 

 (6) 

 
Здесь параметр  r t  интерпретируется как отношение в процен-

тах абсолютного прироста общего количества выявленных случаев 
инфицирования до дня t  включительно к общему количеству выяв-
ленных случаев инфицирования до предыдущего дня включительно.  

Будем далее называть параметр  r t  процентным приростом 

общего количества выявленных случаев инфицирования в день t . 
Учитывая, что  t  является случайной величиной, принимающей 

неотрицательные значения, процентный прирост также является неот-
рицательной случайной величиной.  

Значение величины  C t  в любой день T  вычисляется по сле-

дующей формуле 
 

   
1

1 .
100

T

t

r t
C T



 
   

 
  (7) 

 

Зафиксируем некоторые значения 0 0t   и 0T t , такие, что 

   0 1R T C t  . Учитывая не убывание функций  C t  и  R t , а 

также то, что    C t R t  при любом 0t t , такое значение T  суще-

ствует. Фактически существование таких значений 0t  и T  означает, 

что пациенты, заболевшие к моменту времени 0t , выздоравливают или 

умирают за конечное время.  
Рассмотрим следующую задачу: 
 

0

min ,
t t T

t
  (8) 

   C t R T . (9) 
 

Учитывая свойства функций  C t  и  R t   множество допусти-

мых решений такой задачи не пусто. Обозначим решение задачи (8)-
(9) через  T .  
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Обратим внимание на то, что для   1t T   условие (9) не вы-

полняется. Тогда с учетом не убывания функции  C t , очевидно, вы-

полняется неравенство     1R T C T  .  Таким образом, справед-

лива следующая теорема. 
Теорема 1 (Принцип динамического баланса). Пусть заданы 

значения 0 0t   и 0T t , такие, что    0 1R T C t  . Тогда для реше-

ния  T  задачи (8)-(9) значение  R T  в день T  удовлетворяет нера-

венствам 
 

       1C T R T C T    . (10) 
 

Следствие. В условиях теоремы 1 функция  R T  представима 

в виде 
 

           1 1 , 0,1T T TR T C T C T         . (11) 
Его справедливость следует из известной в аналитической гео-

метрии формулы представления точек, лежащих на отрезке.  
Условие (10) означает, что количество выздоровевших и умер-

ших людей в определенный день t  зависит от общего количества за-
фиксированных заболевших в прошлом, а именно  t t  дней назад. 

Таким образом, с помощью условия (10) можно установить динамиче-
ский баланс между значениями функций  R t ,   1C t   и   C t .  

Заметим, что для любого значения t  справедливо равенство 
 

     C t I t R t  . (12) 
 
Это балансовое соотношение означает, что группу выявленных 

заболевших в любой день можно разделить на тех, кто еще болеет, и 
тех, кто к этому дню выздоровел или, к сожалению, умер. Воспользу-
емся формулами (6), (11) и (12) и запишем систему дискретных урав-
нений  

 

     1 1
100

r t
C t C t

 
     
 

, (13) 

       1 1
100

r t
I t C t R t

 
      
 

, (14) 
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         1 1t tR t C t C t       . (15) 
 
Определение 1. Модель, динамика которой описывается систе-

мой дискретных уравнений (13)-(15), будем в дальнейшем сокращенно 
называть CIR-модель. 

CIR-модель использует понятие процентного прироста общего 
количества заболевших  C t  и учитывает балансовое соотношение 

между общим количеством заболевших в прошлые моменты времени 
 t  и   1t   и общим количеством выздоровевших и умерших  R t  

в момент t . В связи с этим мы можем также называть эту модель ба-
лансовой моделью эпидемии на основе процентного прироста. 

Определение 2. Функцию    t t t    будем называть ха-

рактеристикой динамического баланса эпидемии. 
Исследуя статистику пандемии коронавирусной инфекции 

COVID-19 в России и других странах можно отметить, что на отдель-
ных промежутках времени характеристика динамического баланса 
 t является константой, однако, в общем случае она меняется во 

времени, хотя ее волатильность ограничена.  
Определение 3. Будем называть эпидемиологический процесс 

стационарным на промежутке времени  1 2,t t , если  t const   для 

всех  1 2,t t t . 

Рассмотрим данные эпидемиологического процесса из табл. 1. 
Оценим, каковы на промежутке [23,24,…,30] значения функций  t , 

 t , интервалы возможных значений функции  R t , а также откло-

нения  R t  от этих интервалов. На промежутке [1,2,…,22] по данным 

таблицы 1 определить эти значения не представляется возможным. 
По имеющимся в столбцах 3 и 4 таблицы 2 данным можно 

определить моменты времени, соответствующие допустимым решени-
ям задачи (8)-(9) в период с 12 по 19 мая, то есть для 23,24, ,30T    
соответственно (для значений, меньших 23, множество допустимых 
решений является пустым). Эти решения представлены в столбце 5 
таблицы 2, в столбце 6 – вычисленные значения характеристики дина-
мического баланса  t , в столбце 7 – оценка интервалов будущих 

возможных значений  R T  при постоянной характеристике динами-

ческого баланса, в столбце 8 – величина отклонения фактического зна-
чения  R T  от интервала оценки. Заметим, что в период с 12 по 19 
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мая функция  t  не равна константе, то есть рассматриваемый эпи-

демиологический процесс в этот период времени не является стацио-
нарным.  

Заметим, что по имеющимся в таблице данным интервальная 
оценка будущих значений общего количества выздоровевших и умер-
ших в дни с 12 по 19 мая может быть получена при известных заранее 
значениях характеристики динамического баланса  t  за 22 или 23 

дня до этих дат. Увеличение значения функции  t =  t t  18 и 19 

мая на один день по отношению к периоду с 12 по 17 мая, когда она 
была постоянна (22 дня), привело к отклонению фактических значений 

 18R  и  19R   на 1697 и 1982 соответственно, или примерно на 30% 

от прироста новых случаев заболевания 20 апреля. 
Таким образом, условие динамического баланса можно исполь-

зовать для прогнозирования количества активных случаев на проме-
жутке, продолжительность которого зависит от значения характери-
стики динамического баланса.  
Таблица 2. Значения характеристики динамического баланса и оценки (период 

с 20 апреля по 19 мая 2020 года) 

t  Дата 

Общее 
число 
забо-

левших 

 C t  

Всего 
выздо-
ровели 

или 
умерли 

 R t  

 t
 

 t
 

Интервалы 
возможных 

значений функ-
ции  R t  

Откло-
нение 

 R t  

от ин-
тервала 

1 20 апр 47121 3851   
2 21 апр 52763 4329   
3 22 апр 57999 4933   
4 23 апр 62773 5446   
5 24 апр 68622 6201   
6 25 апр 74588 6931   
7 26 апр 80949 7514   
8 27 апр 87147 8140   
9 28 апр 93558 9323   
10 29 апр 99399 11261   
11 30 апр 106498 12692   
12 01 мая 114431 14389   
13 02 мая 124054 16235   
14 03 мая 134687 17919   
15 04 мая 145268 19451   
16 05 мая 155370 21316   
17 06 мая 165929 22864   
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18 07 мая 177160 25428   
19 08 мая 187859 28331   
20 09 мая 198676 33743   
21 10 мая 209688 36221   
22 11 мая 221344 41810   
23 12 мая 232243 45628 1 22  47121 0 
24 13 мая 242271 50215 2 22 [47121;52763] 0 
25 14 мая 252245 55835 3 22 [52763;57999] 0 
26 15 мая 262843 60644 4 22 [57999;62773] 0 
27 16 мая 272043 65739 5 22 [62773;68622] 0 
28 17 мая 281752 70004 6 22 [68622; 74588] 0 
29 18 мая 290678 72931 6 23 [74588;80949] 1657 
30 19 мая 299941 78967 7 23 [80949;87147] 1982 

 
В нашем примере, при имеющихся данных, 20 апреля можно 

сделать относительно точный прогноз на период с 12 мая по 19 мая. 
Для получения прогноза для периода с 21 апреля до 19 мая требуется 
дополнительно учитывать более ранние данные. Можно также отме-
тить, что если бы эпидемиологический процесс на промежутке с 12 по 
19 мая был стационарным, точность прогноза была бы выше. 

5. CIR-модель и метод прецедентов для прогнозирования 
процентного прироста. В модели CBRR (Case-Based Rate Reasoning), 
подробно рассмотренной в статьях [34, 35] мы предложили новый 
подход для прогнозирования динамики показателя  C t , основанный 

на методе прецедентов. Он предусматривает использование процедуры 
эвристического выбора будущих значений процентного прироста об-
щего количества выявленных случаев инфицирования в России на ос-
нове информации о динамических процессах развития пандемии в 
других странах. В соответствии с этим алгоритмом была сформирова-
на цепочка распространения эпидемии, в которую вошли Россия 
(страна-последователь), и страны-предшественники Италия, Испания, 
Великобритания и Франция. На рисунке 5 представлены графики про-
центного прироста заболевших в этих странах после выхода на уро-
вень общего количества заболевших, равный пять тысяч.  
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Рис. 5. Динамика процентного прироста новых случаев заболевания COVID-19 

во Франции, Италии, Испании и России 
 
Общая процедура формирования прогноза процентного приро-

ста при использовании CBRR-модели заключается в следующем. Рас-
сматриваемый временной горизонт развития эпидемии разбивается на 
M  промежутков  1 ,m mT T , 10 m mT T T   , 1,2,...,m M .  Границы 

промежутков соответствуют прогнозируемым моментам времени про-
хождения процентным приростом заданных значений (например, 10, 5, 
2, 1%). Количество дней в промежутке  1 ,m mT T  равно 1m mT T  . Ди-

намику изменения прогнозируемых значений общего количества ин-
фицированных внутри каждого промежутка можно описать, например, 
следующим образом: 

       1
1 1 11 1 , 1, 2,...,

100
m

m m m m

r T k
C T k C T k k T T

  

 
        

 
  , 

а для вычисления общего количества инфицированных в конце про-
межутка  1 ,m mT T  воспользуемся формулой 

         1 1
1

1 2
1 1 1 .

100 100 100
m m m

m m

r T r T r T
C T C T 



     
           
    

   

На рисунках 6 и 7 представлены построенные на промежутке от 
23.04.2020 до 30.06.2020 спрогнозированные траектории, которые 
сравниваются с фактическими траекториями. Среднее значение откло-
нения траектории прогноза общего количества заболевших от факти-
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ческой составило 0,37%. 30 июня отклонение оказалось равным минус 
1,17%.  

 

 
Рис. 6. Процентный прирост общего числа случаев заболевания 
 

 
Рис. 7. Динамика общего числа зарегистрированных случаев заболевания – 

фактическая и расчётная траектории 
 
Рассмотрим результаты применения разработанного подхода к 

построению прогноза показателей эпидемии в России на промежутке с 
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6 июня по 30 июня 2020 года на основании имеющейся 5 июня инфор-
мации. При предположении о стационарности эпидемиологического 
процесса с 6 по 30 июня мы взяли для расчета постоянное значение 
характеристики динамического баланса, равное 25 дней. Спрогнозиро-
ванные значения общего количества выздоровевших и умерших  R t  

и активных случаев  I t  приведены, соответственно, во втором и в 

четвертом столбцах таблицы 3, а их фактически реализовавшиеся зна-
чения – в столбцах 3 и 5. Отклонение расчётной траектории от факти-
ческой траектории числа активных больных составило, в среднем, 
3,63%. На пике эпидемии по количеству активных случаев (15 июня) 
отклонение достигало 6,38%. Значение MAPE для данного прогноза 
составило 4,14%.  

Для динамики общего количества выздоровевших и умерших 
ошибка прогноза MAPE на рассматриваемом интервале составила 
4,69%. При этом максимальное отклонение составляло 7,3%. Графики 
расчетных и фактических значений этих показателей приведены на 
рисунках 8 и 9.  

Предположим, что значения характеристики динамического ба-
ланса  t  на промежутке прогнозирования нам известны заранее. Эти 

значения внесены в столбец 6 таблицы 3. График функции  t  пред-

ставлен на рисунке 10. 
 

Таблица 3. Прогноз от 5 июня 2020 года и фактические значения  R t  и  I t . 

Значения характеристики динамического баланса и оценки отклонения (пери-
од с 06 июня по 30 июня 2020 года) 

Дата Прогноз 

 R t  
Факт 

 R t  
Прогноз 

 I t  
Факт  I t  t Откло-

нение 

 R t  

Отклоне-
ние  I t

06 июн 226794 227113 241750 231576 25 -320 10174 
07 июн 237257 232590 239645 235083 25 4667 4562 
08 июн 247258 236659 237995 239999 26 10599 -2004 
09 июн 257544 248539 236049 236714 26 9005 -665 
10 июн 267443 259141 234471 234516 26 8302 -45 
11 июн 276898 267682 233315 234754 26 9216 -1439 
12 июн 286215 276085 232266 235338 26 10130 -3072 
13 июн 295310 281470 231405 238659 27 13840 -7254 
14 июн 304323 286998 230584 241966 27 17325 -11382 
15 июн 313130 291630 229922 245580 27 21500 -15658 
16 июн 322001 301590 229143 243868 27 20411 -14725 
17 июн 331165 311820 228011 241481 27 19345 -13470 
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18 июн 340182 321623 226962 239468 27 18559 -12506 
19 июн 348954 332333 226085 236730 27 16621 -10645 
20 июн 357885 342594 224972 234358 27 15291 -9386 
21 июн 366511 347822 224080 236858 27 18689 -12778 
22 июн 374866 352622 223369 239658 28 22244 -16289 
23 июн 383337 364788 222445 234917 27 18549 -12472 
24 июн 392099 377335 221127 229546 27 14764 -8419 
25 июн 401209 383769 219353 230225 27 17440 -10872 
26 июн 410361 392933 217423 227861 27 17428 -10438 
27 июн 419310 402321 215575 225325 27 16989 -9750 
28 июн 428009 408160 213849 226277 27 19849 -12428 
29 июн 436693 412596 212006 228560 28 24097 -16554 
30 июн 445471 421979 209929 225870 28 23492 -15941 

 
Если использовать фактические значения  t  из таблицы 3, то, 

как видно на рисунке 11, графики фактических и спрогнозированных 
значений  R t  практически совпадают. Аналогично на рисунке 12 

практически совпадают графики общего количества активных боль-
ных. На интервале с 6 по 30 июня отклонение от фактической траекто-
рии числа активных больных составило в среднем 1,13%. На пике эпи-
демии (15 июня) отклонение составляет 1,01%.  

 
Рис. 8. Динамика  R t  – фактическая и расчётная траектории на интервале с 6 

по 30 июня 2020 года 
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Рис. 9. Динамика  I t  – фактическая и расчётная траектории на интервале с 6 

по 30 июня 2020 года 
 
 

 
Рис. 10. Фактические и модельные значения характеристики динамиче-

ского баланса  t  
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Рис. 11. Динамика  R t  – фактическая и расчётная траектории на интер-

вале с 6 по 30 июня 2020 года при известных заранее значениях  t  

 

 
Рис. 12. Динамика  I t  – фактическая и расчётная траектории на интер-

вале с 6 по 30 июня 2020 года при известных заранее значениях  t  
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ших применяется CBRR-модель, ранее предложенная и апробирован-
ная авторами. Она сначала прогнозирует на среднесрочном промежут-
ке времени значения процентного прироста общего количества забо-
левших с использованием метода прецедентов и интеллектуальных 
алгоритмов извлечения необходимых данных с использованием специ-
ального класса модели PDRM (predictive dynamic regression model) 
[34], а затем использует полученные значения для построения прогно-
за общего количества случаев заражения. Горизонт прогнозирования 
CIR-модели, как правило, ограничен величиной, равной значению ха-
рактеристики динамического баланса эпидемии, вычисляемой на осно-
вании принципа динамического баланса эпидемиологического процес-
са, сформулированного в теореме 1. Поскольку характеристика дина-
мического баланса является случайной величиной, зависящей от вре-
мени и принимающей целочисленные значения, возможности исполь-
зования предложенной модели для прогнозирования динамики неста-
ционарных эпидемиологических процессов пока представляются огра-
ниченными. Однако, как показывают проведенные расчеты, точность 
прогнозирования при применении предложенной модели даже в слу-
чае нестационарности эпидемиологических процессов на промежутке 
прогнозирования достаточно высока. Так, отклонение расчётной тра-
ектории от фактической траектории числа активных больных состави-
ло, в среднем, 3,63%. На пике эпидемии по количеству активных слу-
чаев (15 июня) отклонение достигало 6,38%. Значение MAPE для дан-
ного прогноза составило 4,14%. В случае использования фактических 
значений  t  отклонение траектории числа активных больных со-

кращалось до 1,13%. Для динамики общего количества выздоровев-
ших и умерших ошибка прогноза MAPE на рассматриваемом интерва-
ле с 6 по 30 июня 2020 г. составила 4,69%.  
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V. ZAKHAROV, Y. BALYKINA  

BALANCE MODEL OF COVID-19 EPIDEMIC BASED ON 
PERCENTAGE GROWTH RATE 

 
Zakharov V., Balykina Y. Balance Model of COVID-19 Epidemic Based on Percentage 
Growth Rate. 

Abstract. The paper examines the possibility of using an alternative approach to 
predicting statistical indicators of a new COVID-19 virus type epidemic. A systematic review 
of models for predicting epidemics of new infections in foreign and Russian literature is 
presented. The accuracy of the SIR model for the spring 2020 wave of COVID-19 epidemic 
forecast in Russia is analyzed. As an alternative to modeling the epidemic spread using the SIR 
model, a new CIR discrete stochastic model is proposed based on the balance of the epidemic 
indicators at the current and past time points. The new model describes the dynamics of the 
total number of cases (C), the total number of recoveries and deaths (R), and the number of 
active cases (I). The system parameters are the percentage increase in the C(t) value and the 
characteristic of the dynamic balance of the epidemiological process, first introduced in this 
paper. The principle of the dynamic balance of epidemiological process assumes that any 
process has the property of similarity between the value of the total number of cases in the past 
and the value of the total number of recoveries and deaths at present. To calculate the values of 
the dynamic balance characteristic, an integer linear programming problem is used. In general, 
the dynamic characteristic of the epidemiological process is not constant. An epidemiological 
process the dynamic characteristic of which is not constant is called non-stationary. To 
construct mid-term forecasts of indicators of the epidemiological process at intervals of 
stationarity of the epidemiological process, a special algorithm has been developed. The 
question of using this algorithm on the intervals of stationarity and non-stationarity is being 
examined. Examples of the CIR model application for making forecasts of the considered 
indicators for the epidemic in Russia in May-June 2020 are given. 
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COVID-19 В РОССИИ НА ОСНОВЕ МАТЕМАТИЧЕСКОГО 
МОДЕЛИРОВАНИЯ 

 
Осипов В.Ю., Кулешов С.В., Зайцева А.А., Аксенов А.Ю. Подход к локализации 
источника эпидемии COVID-19 в России на основе математического 
моделирования. 

Аннотация. В статье описаны результаты обработки статистических данных из 
открытых источников по развитию эпидемии COVID-19 и выполненного исследования 
по определению места и времени начала ее в России. В интересах предлагаемого 
исследования дан обзор существующих моделей процессов развития эпидемии и 
методов решения прямых и обратных задач его анализа.  Предложена модель развития 
эпидемии COVID-19 в сети из девяти городов России: Москва, Санкт-Петербург, 
Нижний Новгород, Ростов-на-Дону, Краснодар, Екатеринбург, Новосибирск, Хабаровск, 
Владивосток. Города выбраны как по географическому положению, так и по количеству 
населения в них. Модель состоит из двадцати семи дифференциальных уравнений. 
Разработан алгоритм обратного анализа модели эпидемии. В качестве исходных данных 
для решения задачи выступали сведения по численности населения городов, 
интенсивности переходов процесса из одних состояний в другие, а также данные по 
инфицированности населения на заданные моменты времени. В статье также приводятся 
результаты детального анализа подходов решения к моделированию развития эпидемий 
по видам моделей (базовая модель SEIR, модель SIRD, адаптивная поведенческая 
модель, модифицированные SEIR-модели), и по странам (в Польше, во Франции, 
Испании, Греции и других), а также обзор прикладных задач, которые можно решить, 
используя моделирование распространения эпидемий. Рассматриваются 
дополнительные параметры среды, которые влияют на моделирование распространения 
эпидемий и могут учитываться для повышения точности результатов.  По результатам 
моделирования установлены наиболее вероятные города-источники начала эпидемии в 
России, а также момент ее начала. Достоверность полученных оценок во многом 
определяется достоверностью использованных статистических данных по развитию 
COVID-19, находящихся в открытом доступе.  

Ключевые слова: математическое моделирование, COVID-19, решение обратной 
задачи анализа, прогнозирование, модели SEIR, моделирование распространения 
эпидемий. 

 
1. Введение. Одной из серьезных проблем 21 века, с которой 

столкнулось человечество, стала внезапная пандемия, вызванная виру-
сом COVID-19. Откуда появилась эта инфекция до сих пор неизвестно. 
Впервые о ней официально заговорили в декабре 2019 года после со-
бытий в китайском городе Ухань [1]. Некоторые считают, что именно 
там она и возникла [1, 2]. Существуют исследования, результаты кото-
рых утверждают о появлении коронавируса в США в 2019 году [3]. 
Другие, опираясь на факты проявления аналогичных признаков забо-
левания в США и Европе еще до декабря 2019 года, опровергают эти 
утверждения [2]. Установить первоисточник и место где появился 
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данный вид коронавируса, способный быстро распространяться среди 
людей, крайне затруднительно. С появлением этого заболевания в раз-
личных странах реакция была неоднозначной. Ряд стран долго не при-
знавали угрозу и не предпринимали адекватных мер [4-6]. Действен-
ные меры противодействия инфекции в мире, в том числе ограничи-
тельного характера по передвижению людей между странами, начали 
предприниматься, когда она уже широко распространилась. Несмотря 
на сложную запутанную ситуацию с распространением заболевания, 
по набранным статистическим данным удалось сформировать некото-
рую картину его развития, как за рубежом, так и в России. Однако, для 
более точного прогнозирования дальнейшего развития эпидемии и 
появления новых штаммов вируса [7], которые уже стали большой 
проблемой для формирования коллективного иммунитета и работо-
способности предложенных ранее математических моделей, необхо-
димо более-менее точно оценить время и место появления первых слу-
чаев заболевания.  

К сожалению, из-за существенно отличающихся темпов разви-
тия эпидемии в разных странах и городах, по существующему состоя-
нию трудно судить о месте и времени начала эпидемии. Показатели ее 
развития существенно зависят от численности и плотности населения, 
особенностей окружающей среды, реализуемых мер профилактики и 
лечения, появления и особенностей новых штаммов вируса, социаль-
ной позиции большинства и других факторов.  

Для строгого обоснования места и времени начала эпидемии 
COVID-19 необходимо наличие и использование достоверных исход-
ных данных и адекватных математических методов, учитывающих 
специфику анализируемого процесса. Несмотря на предпринимаемые 
многими учеными попытки математического обоснования и иденти-
фикации неизвестных параметров этого процесса, вопрос пока остает-
ся открытым [8-13].  

В данной статье, на основе знания о специфике анализируемого 
процесса, обработки находящихся в открытом доступе статистических 
данных и известных решений, предложен метод, позволяющий в неко-
торой мере прояснить поставленный вопрос для Российской Федера-
ции. С использованием этого метода установлены примерное время 
начала эпидемии и города России, являющиеся наиболее вероятными 
кандидатами на звание источника ее начала. 

2. Анализ известных методов. Формализация процесса разви-
тия эпидемии может осуществляться в дискретном и непрерывном 
времени. Известны методы анализа эпидемии, основанные на линей-
ных и нелинейных регрессионных моделях, нейросетевых решениях, 
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клеточных автоматах, системах дифференциальных уравнений и дру-
гие [8-13]. У каждой из этих моделей есть свои плюсы и минусы при 
использовании в определенных условиях. Для определения исходных 
состояний этих моделей и параметров используются различные вари-
анты мониторинга ситуации и обработки статистических данных. Эти 
методы позволяют анализировать процессы развития эпидемии 
COVID-19 на уровне взаимодействия как индивидуумов, так и много-
численных групп населения.  

Наиболее широкое распространение при анализе темпов разви-
тия вирусных эпидемий, в том числе и эпидемии COVID-19, получили 
модификации математических моделей типа SEIR (где: S - восприим-
чивые, E - в инкубации, I - инфекционные больные, R - переболев-
шие) [14], являющихся развитием классических моделей SIR, предло-
женных Kermack и McKendrick в 1927 году [15]. В России методы опи-
сания динамики развития эпидемических процессов были разработаны 
в 1960–70 годах В. Барояном и Л.А. Рвачевым [13, 16]. Предложенные 
ими уравнения описывают процесс развития эпидемии без учета ста-
тистической природы эпидемических процессов, давая оценку средне-
го ожидаемого количества заболевших. Развитие этих подходов учи-
тывает также и влияние множества случайных известных и неизвест-
ных факторов [17]. В [12] предложена адаптивная поведенческая мо-
дель (англ. Adaptive Compartmental Model: ACM) ACM-SEIR, которая 
формулируется в виде системы 7 сильно нелинейных обыкновенных 
дифференциальных уравнений. Эта модель предназначена для опреде-
ления не только основных переменных S, E, I, R, но и переменных, 
отвечающих за действия правительства, реакцию населения, силу воз-
действия правительственных органов и других параметров. Базовая 
модель ACM-SEIR допускает обобщение за счет добавления в систему 
новых уравнений для других процессов типа S, E, I, R и т.д. Модель 
ACM-SEIR, будучи максимально приближенной к реальному процес-
су, не имеет ни аналитического, ни сколько-нибудь легко определяе-
мого численного решения. Поэтому для качественного исследования 
модели требуется использовать подход, основанный на методах глубо-
кого обучения. 

В [8-13, 18-20] и других источниках в основном решаются пря-
мые задачи анализа развития эпидемий. Например, в работе [21] на 
основе анализа многоуровневых пространственных данных показана 
сильная синхронизация сезонных эпидемий гриппа США, Дании и 
Норвегии.  

Основываясь на опыте моделирования более ранних вирусных 
эпидемий, особенно вирусов гриппа и Эболы, проведены исследования 
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по прогнозированию развития эпидемии с COVID-19 в различных 
странах. Наибольшее количество исследований посвящено решению 
задачи прогнозирования развития эпидемии COVID-19 в странах, 
сильно пострадавших на начальном этапе: США, Индия, Бразилия, 
Франция, Россия, Великобритания, Турция, Италия, Китай. Развитие 
ситуации в других странах, таких как Греция, Израиль, Швеция, Нор-
вегия, также интересно с точки зрения получения исходных данных 
для более точного прогнозирования ситуации.  

Необходимо отметить, что для точного установления источни-
ков эпидемии и момента ее начала посредством моделирования имеет 
смысл использовать наборы статистических данных, собранные на 
начальных этапах ее развития, до введения различных противоэпиде-
мических мер, так как они отражают достаточно объективную картину 
распространения коронавирусной инфекции. При этом решение задачи 
установления источников эпидемии и момента ее начала осуществимо 
с применением различных ее моделей и методов прогнозирования.  

Рассмотрим применимость этих методов в ряде стран. В [9] для 
прогнозирования развития эпидемии в Польше, во Франции и Испании 
применен модифицированный подход на основе клеточных автоматов. 
Он использован для проверки (по доступным эпидемиологическим и 
социальным данным) потенциальных причин наблюдаемых особенно-
стей эпидемии. Также этот подход применен для разработки руково-
дящих принципов, которые будут наиболее эффективными с точки 
зрения государственных целей противодействия эпидемии. Он основан 
на модифицированной модели распространения гриппа с использова-
нием двумерных клеточных автоматов, описанной в статье [22]. Пред-
лагаемая в [9] модель устраняет недостатки традиционных моделей 
[23] за счет включения информации об инфекциях, привносимых на 
конкретную территорию прибывающими индивидуумами, а также 
учета реальной возрастной структуры населения и возрастной уязви-
мости людей. Предлагаемые в [9] результаты моделирования показы-
вают, что один контакт за два дня с инфицированными людьми приво-
дит к заражению более трех человек. Мобильность населения также 
влияет на скорость распространения эпидемии. Чем выше мобильность 
населения, тем выше рост числа инфицированных, особенно в долго-
срочной перспективе. Предлагаемая модель также позволяет анализи-
ровать время реагирования в раннем периоде развития эпидемии. Это 
может быть основой для принятия соответствующих мер в зависимо-
сти от ожидаемых эффектов, характеризуемых параметрами продол-
жительности эпидемии и уровнем заболеваемости граждан. 
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Для анализа ситуации в Греции сделана попытка применить ме-
тод обработки статистических данных для мониторинга вспышек с 
использованием моделей временных рядов, распределений вероятно-
стей и эпидемиологической модели [10]. Авторы [10] генерируют про-
гнозы и дают оценку прекращения или хотя бы начала нисходящей 
тенденции для вспышки COVID-19 в Греции на основе комбинации 
Newbold-Granger [24] классических авторегрессионных моделей. 
Строятся альтернативные сценарии развития эпидемии с помощью 
логнормального распределения. При этом оценки ожидаемого зареги-
стрированного уровня и тенденции к снижению вспышки делаются с 
помощью эпидемиологической модели tSIR, а также метода экспонен-
циального роста [10]. Кроме того, рассматриваются различные распре-
деления вероятностей для моделирования данных зарегистрированных 
случаев. Используя выбранные модели прогнозирования, а также ап-
проксимации распределения вероятностей, авторы [10] рассматривают 
и анализируют различные сценарии в соответствии с серьезностью 
будущей ситуации. Эпидемиологическая модель tSIR используется как 
для оценки определенных мер, которые представляют собой ожидае-
мый зарегистрированный уровень, так и для оценки прекращения пан-
демии в каждой стране.  

Много исследований посвящено моделированию распростране-
ния эпидемии COVID-19 в Китае, что вполне объяснимо с учетом 
уханьского штамма вируса, распространившегося по всему миру в 
первые месяцы развития эпидемии. В [25-26] прогнозировалось рас-
пространение эпидемий во Франции, Италии и Китае с использовани-
ем модели эпидемии SIRD. Также для моделирования динамики забо-
левания в крупных городах Китая применена эпидемиологическая мо-
дель SIR [27]. В работе [28] рассмотрена модель передачи инфекции 
для изучения ранней динамики развития эпидемии в Ухане. Показа-
тельно, что для анализа ситуации в Китае множество исследователей 
занимается развитием математических компартментных моделей [18] с 
использованием методов искусственного интеллекта. Например, в ра-
боте [29] применены подходы на основе машинного обучения, созда-
ние автоэнкодера для прогнозирования распространения короновиру-
са. 

Достаточно большую сложность для моделирования и прогно-
зирования ситуации с эпидемией коронавируса представляют такие 
страны как США и Россия, как из-за распределенного географического 
положения, так и из-за неравномерной плотности населения внутри 
этих стран. Тем не менее, в таких исследованиях как [8, 30] делаются 
достаточно успешные попытки обобщения и прогнозирования с ис-
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пользованием методов математического моделирования, основанных 
на системах дифференциальных уравнений и SIR-моделях. 

В [31] выполнено объемное моделирование ситуации с корона-
вирусной инфекцией в Индии на основе статистических данных, полу-
ченных на начало 2020 года. Использованы модифицированные урав-
нения классической SEIR модели. Интересным решением представля-
ется применение модели количества помещенных в самоизоляцию или 
на карантин восприимчивых к вирусу людей, а также инфицированных 
лиц с явными и неявными симптомами. Последний параметр пред-
ставляется достаточно спорным в связи с его малой достоверностью.  

Еще одной значимой для исследователей страной является Бра-
зилия, стоящая в настоящее время на третьем месте по абсолютному 
числу случаев заболевания новой коронавирусной инфекцией. Иссле-
дователи для прогнозирования ситуации в этой стране опираются не 
только на применение классических эпидемиологических моделей, но 
и современных методов, в том числе методов искусственного интел-
лекта [32]. В данном исследовании сделана попытка использования 
нейронных сетей, байесовской регрессии, методов k-ближайших сосе-
дей и алгоритмов случайного леса для прогнозирования количества 
новых случаев заболевания на недельном горизонте планирования. 

Другие исследования представляют интерес с точки зрения 
применимости одних и тех же методов к эпидемиям различной приро-
ды. Так, в исследовании [19] предлагаемая авторами модель описывает 
распространение инфекции различной природы, будь это компьютер-
ный вирус или эпидемия COVID-19.  

В [20] приводится решение задачи построения сетевой модели 
аналитического вывода эпидемического порога, с учетом структуры 
сети и динамики болезни.  

Решение прямой задачи распространения COVID-19 с использо-
ванием моделей, основанных на дифференциальных уравнениях, также 
известно из работ [33-35], что говорит об адекватности таких моделей. 

Ряд работ используют такие исходные данные как зарегистри-
рованные случаи COVID-19, данные о переписи и миграции и ежеме-
сячные данные авиакомпаний о пассажирах. Их предпосылки основа-
ны на предположении о том, что существующие модели, основанные 
исключительно на аспектах темпов роста или обобщенных сетевых 
концепциях, могут не обеспечивать требуемой точности прогнозов. 
Для более точного прогнозирования необходимо учитывать особенно-
сти внутреннего перемещения населения внутри страны. В [36] авторы 
предлагают модель, основанную на сетевой схеме перемещений, и 
учитывающую трафик населения между частями страны. 
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В некоторых работах производится учет более тонких законо-
мерностей миграции, влияющей на распространение пандемии. При 
этом учитывается уровень дохода населения, плотность населения го-
родов, образ жизни, влияние налоговой и политической базы, недви-
жимости [37]. 

Есть и такие работы, где исследуется влияние развития панде-
мии на жизнь трудовых мигрантов [38], позволяющие выявить новые 
закономерности, влияющие на перенос коронавируса между региона-
ми одной страны. 

Решаются в явном виде также обратные задачи анализа процес-
са развития эпидемий. Так в [8] сделана попытка решения обратной 
задачи восстановления коэффициентов для математической модели 
распространения коронавируса COVID-19 в регионах Российской Фе-
дерации. В [39] рассматривается проблема обратного отслеживания 
контактов для предотвращения распространения эпидемий. Предложе-
на модель отслеживания источника заражения. Учитываются ошибки 
выборки, возникающие из-за неоднородности количества контактов, 
которые имеет человек. Однако исследование направлено не на поиск 
территории, на которой появился источник заражения, а на поиск бли-
жайших источников заражения. Известны также работы по изучению и 
отслеживанию контактов при распространении не только COVID-19, 
но и других вирусов [40-46].  

При моделировании эпидемий можно использовать большой 
класс дополнительных входных данных, которые напрямую не отно-
сятся к медицинским аспектам. Среди них данные относящиеся к со-
циальным процессам, данные относящиеся к управленческим решени-
ям в отношении введения ограничительных мер, и противоэпидемиче-
ских мероприятий, а также погодных условий. Все эти процессы могут 
влиять на распространение заболеваний как непосредственно, так и 
опосредовано. В частности, изменение погодных условий может сни-
жать количество социальных контактов на природе или вне помеще-
ний (в случае холодной погоды или наличия осадков) и увеличивать 
количество социальных контактов в помещениях (при отсутствии за-
прета на посещение общественных мест и культурных мероприятий). 
Одновременно с этим, осадки и холодная погода способствуют воз-
никновению простудных заболеваний, которые, в свою очередь, не 
только снижают иммунитет и делают людей более восприимчивыми к 
инфекциям, но и могут ошибочно диагностироваться как симптомы 
основного заболевания (COVID-19). Социальные процессы также 
имеют большое влияние на распространение вирусов, причем зависи-
мость между этими процессами имеет сильно нелинейный характер. 
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Среди измеримых показателей социальных процессов можно выде-
лить: уровень осознания населением важности проводимых противо-
эпидемических мероприятий (количество вакцинированного населе-
ния, количество невакцинированного населения, активность использо-
вания средств индивидуальной защиты (СИЗ) в общественных местах, 
количество социальных контактов индивидов), реакцию населения на 
управленческие решения государственных органов (проведение акций 
протеста, порождающих массовое скопление людей, не использующих 
СИЗ, доля людей, прекративших использовать СИЗ в общественных 
местах), распространение сведений о бесполезности СИЗ и процесса 
вакцинации. Оценка эффективности управленческих решений может 
выражаться численно в оценке уменьшения количество социальных 
взаимодействий в общественных пространствах, исключении переме-
щения населения между регионами внутри страны и между странами, 
и частично коррелирует со значениями транспортных поток, которые 
рассмотрены выше. 

При всех потенциальных достоинствах использования этих до-
полнительных параметров, использующие их модели применимы ско-
рее для прогнозирования, а не для ретроспективного анализа.  

В случае решения обратной задачи удастся лишь проверить их 
значимость для модели и адекватность их использования за счет срав-
нения математически определенных значений с известными опублико-
ванными статистическим значениями, и выявления некоторых законо-
мерностей, которые напрямую не следуют из теоретических построе-
ний. В любом случае, использование таких параметров – это цель от-
дельного исследования. 

Однако в каждом конкретном случае приходится учитывать 
свои особенности анализируемого процесса, требующие построения 
адекватных моделей и алгоритмов решения задач анализа. 

С учетом вышесказанного рассмотрим в следующих разделах 
модель и метод решения обратной задачи анализа развития COVID-19 
в России, учитывающий особенности ее городов и связи между ними.  

3. Модель развития эпидемии. Для решения поставленной за-
дачи поиска города - источника начала эпидемии COVID-19 в России 
будем исходить из следующих положений и допущений: 

– изначально возникновение очага заболевания в любом городе 
может произойти только за счет появления носителей инфекции. Бу-
дем считать, что носители инфекции могут прибыть в конкретный го-
род из уже имеющегося очага заболевания различным видом транс-
порта; 
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– распространение инфекции между городами возможно парал-
лельно – последовательным путем. Носители инфекции могут одно-
временно отправиться в разные города и регионы, а также один и тот 
же носитель может посетить последовательно несколько городов друг 
за другом; 

– интенсивность переноса заболеваний из одних городов в дру-
гие зависит от уровня перемещения людей между ними. Чем ближе 
географически или удобнее с точки зрения транспортного сообщения 
расположены города по отношению друг к другу, тем этот уровень 
выше;  

– в близко расположенных городах при одних и тех же условиях 
среды существования законы развития инфекционных заболеваний 
будут очень мало отличаться, в том числе и по смещению начала эпи-
демии во времени. Это позволяет при моделировании процесса разви-
тия эпидемии COVID-19 в России ограничиться лишь анализом собы-
тий в ряде крупных удаленных городов, относящихся к различным 
регионам.  

Для решения рассматриваемой задачи предлагается проанали-
зировать развитие этой эпидемии в Санкт-Петербурге, Москве, Ниж-
нем Новгороде, Ростове-на-Дону, Краснодаре, Екатеринбурге, Ново-
сибирске, Хабаровске и Владивостоке. Данные города являются цен-
трами соответствующих регионов России, находятся на достаточном 
удалении друг от друга и от столиц. Москва и Санкт-Петербург долж-
ны быть включены в список анализируемых городов, так как помимо 
наибольшей численности населения в них, они являются крупнейшими 
в РФ транспортными узлами. Для снижения сложности задачи допу-
стим, что в каждом из этих городов люди могут находиться только в 
трех состояниях здоровья: здоровые, инфицированные и переболев-
шие. Полагаем что, умершие люди компенсируются новорожденными, 
а интенсивности инфицирования людей зависят от числа инфициро-
ванных на текущий момент времени. 

Ориентируясь на эти города и выделенные состояния здоровья 
людей, процесс развития эпидемии COVID-19 можно представить в 
виде графа состояний, упрощенный вид которого показан на рисунке 
1. В основу построения этого графа положена модель SEIR [13]. На 
этом графе 1, 4, …, 22, 25 – состояния, соответствующие относитель-
ному числу здоровых людей в рассматриваемых городах; 2, 5, …, 23, 
26 – состояния, отражающие относительное число инфицированных 
людей; 3, 6, …,24, 27 – состояния, характеризующие относительное 
число переболевших людей. Нормировка осуществляется относитель-
но суммарной численности людей во всех девяти городах. Дуги на 
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графе (рис. 1) соответствуют процессам перехода людей из одних со-
стояний в другие. Заметим, что переходы между состояниями 2, 5, …, 
23, 26 обусловлены перемещением инфицированных людей между 
городами с использованием различных видов транспорта.  

 

 
Рис. 1. Граф состояний процесса развития эпидемии в девяти городах 

 

Опираясь на предельную теорему для суммарного потока, графу 
на рисунке 1 можно поставить в соответствие систему из 27 диффе-
ренциальных уравнений, вида:  
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В этой системе уравнений:  iP t – вероятности нахождения 

процесса в i - состояниях на момент времени t ; ij  – интенсивности 

переходов процесса из i -х состояний j -е состояния. Заметим, что в 

этой системе уравнений интенсивности переходов процесса из состоя-
ний 1, 4, …, 22, 25, соответственно в состояния 2, 5, …, 23, 26 зависят 
от вероятностей нахождения его в этих состояниях. В явном виде в 
приведенной системе отражены уравнения только для Санкт-
Петербурга и Владивостока. Для других городов уравнения выглядят 
аналогично. С использованием этой системы уравнений можно решать 
как прямые, так и обратные задачи анализа исследуемого процесса. 

4. Алгоритм решения задачи. При решении прямой задачи 
анализа, когда заданы вероятности  0iP t   нахождения процесса в i -

состояниях на момент времени 0t   и определены интенсивности ij , 

можно получить значения  iP t  на интересующий момент времени t .  

В нашем случае требуется решить обратную задачу. На основе 

набранной статистики могут быть установлены значения *
izP  нахожде-

ния людей в i -состояниях на z -е моменты измерения. Однако неиз-
вестно в каком городе и когда возник очаг заболевания. 

Чтобы ответить на эти вопросы поступим следующим образом. 
Примем во внимание, что при всем здоровом населении городов веро-
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ятности        2 5 23 26, , , ,P t P t P t P t равны нулю. Численность населе-

ния каждого города известна. Зададимся некоторым малым значением 
вероятности инфP инфицированности людей, которые изначально мо-

гут прибыть в любой из рассматриваемых городов. Затем можно раз-
решить приведенную выше систему дифференциальных уравнений 
относительно каждого потенциального города – источника развития 
эпидемии с этой вероятностью. Разрешение этой системы осуществи-
мо с использованием, например, пакета прикладных программ MatLab, 
реализующего метод Рунге – Кутта четвертого порядка и другие. При 
разрешении можно сопоставить получаемые результаты с фактиче-
скими оценками. Город, для которого будет свойственна минимальная 
ошибка в расхождении модельных результатов с фактическими оцен-
ками, можно считать источником развития эпидемии.  

С формальной точки зрения задача поиска такого города 0S  и 

момента 0t , связанного с продолжительностью развития эпидемии, 

сводится к определению минимума целевой функции 0 0 0( , )W S t , сум-

марных относительных ошибок,  
*

0 0 0 *
1 1

( , )
( , ) min min

Z N i k iz

S t T
z i izk

P S t P
W S t

P  


   , 

где Z  – число временных моментов, на которые оценивается фактиче-
ское состояние развития эпидемии; N – число рассматриваемых горо-
дов, в нашем случае их девять; kS  – k -й город, рассматриваемый ис-

точником эпидемии. Когда поиск источника эпидемии осуществляется 
относительно результатов измерения на один момент времени, то  

*
1

0 0 0 *
1 1

( , )
( , ) min

N i k i

t T
i iSk

P S t P
W S t

P 


  . 

Особенность решения рассматриваемой задачи сводится к зада-
нию начальных условий разрешения приведенной системы уравнений, 
при которых только для k-го города на момент времени 0t   значение 

(0)k инфP P , а для других городов (0) 0i kP  . При разрешении систе-

мы уравнений на каждый момент времени t рассчитывается суммарная 
ошибка  

*
1

*
1 1

( , )
( , )

N i k i

k
i i

P S t P
W S t

P
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и определяется момент времени 0t , на который эта ошибка минималь-

на,  

0( , ) min ( , )k k
t T

W S t W S t


 . 
 
Аналогичные расчеты выполняются для всех возможных горо-

дов – источников kS  инфекции. Из всех полученных 0( , )kW S t  выби-

рается минимальное значение 0 0 0 0( , ) min ( , )k
Sk

W S t W S t


 . В итоге опре-

деляется город-источник 0S инфекции и момент 0t , характеризующий 

продолжительность развития инфекции (от нуля до 0t ) на момент по-

лучения фактических оценок. 
5. Исходные данные. Для решения рассматриваемой задачи в 

качестве исходных данных выступали: численность населения в ана-
лизируемых городах России, значения показателей инфицированности 
населения COVID-19 на 30 мая и 30 июня 2020 года, интенсивности 
переходов процесса развития эпидемии COVID-19 из одних состояний 
в другие. Для моделирования процесса развития эпидемии в России 
использовались данные по численности населения в городах и по ста-
тистической инфицированности населения в формате (численность 
населения, человек / статистическая вероятность инфицированности на 
30 мая 2020 г. / статистическая вероятность инфицированности на 30 
июня 2020 г.), представленные в таблице 1. 

Таблица 1. Исходные данные по 9 анализируемым городам 
Город Численность 

населения, 
человек  

Статистическая 
вероятность инфи-
цированности на 
30 мая 2020 г., ед.  

Статистическая 
вероятность инфи-
цированности на 
30 июня 2020 г., 

ед. 
Москва 12655050 0,006882783 0,00855920 
Санкт-
Петербург 

5388759 0,000601774 0,00093500 

Екатеринбург  1493749 0,000200231 0,00049410 
Владивосток  606561 0,000075048 0,00016630 
Хабаровск  616372  0,000077945  0,00016300 
Ростов-на-
Дону 

1137904  0,000176902 0,00037120 

Нижний Нов-
город  

1252236  0,000368210 0,00067520 

Новосибирск  1625631  0,000104480 0,00023120 
Краснодар 932629 0,000144611 0,00023110 
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Интенсивности переходов процесса развития эпидемии в преде-
лах каждого города определялись на основе анализа известной стати-
стики [47]. Учитывались значения показателей инфицированности 
населения COVID-19 в мае и июне 2020 года. Для получения значений 
интенсивностей применялось правило, согласно которому каждая ин-
тенсивность – это отношение вероятности соответствующего перехода 
процесса за заданное время к этому времени, в нашем случае, в неде-
лях.  

Для определения интенсивностей перемещения людей из одних 
городов в другие анализировались регулярное движение транспорта 
(расписания полетов самолетов и движения железнодорожного транс-
порта), а также его вместимость. 

С учетом этого для каждого города интенсивность перехода лю-
дей из здорового состояния в состояние инфицированности на теку-
щий момент времени в неделях определялась как 0,6000, умноженное 
на вероятность нахождения людей уже в состоянии инфицированно-
сти. Интенсивность обратного перехода, минуя состояние «перебо-
левшие», равнялась 0,0005. Переход из состояния «инфицированные» 
в состояние «переболевшие» осуществлялся с интенсивностью 0,0700. 
Интенсивность перехода из состояния «переболевшие» в состояние 
«здоровые» считалась равной 0,0100, а обратного перехода – 0,0020.  

6. Результаты моделирования. Используя исходные данные, 
применяя рассмотренный метод и пакет прикладных программ 
MatLab, были получены результаты, характеризующие возможные 
города – источники коронавирусной инфекции (Таблица 2). 

 
Таблица 2. Минимальные ошибки и моменты времени их проявления 
Город Относительно 

данных на 30 
мая 2020 г. 
минимум 
ошибки / 

момент вре-
мени (в неде-

лях) 

Относительно 
данных на 30 
июня 2020 г. 

минимум 
ошибки / 

момент вре-
мени (в неде-

лях) 

Суммарные 
ошибки 

Порядок инфи-
цирования 

Санкт-
Петербург 

1,5804 / 37 2,5819 / 41 4,1623 3 

Москва 1,6190 / 28 2,6276 / 32 4,2466 7 
Нижний Нов-

город 
1,5679 / 37 2,6063 / 41 4,1742 4 

Ростов-на-
Дону 

1,5951 / 37 2,6542 / 41 4,2493 9 

Краснодар 1,6100 / 37 2,5836 / 41 4,1936 5 
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Екатеринбург 1,5996 / 39 2,6049 / 43 4,2045 6 
Новосибирск 1,5630 / 40 2,5969 / 44 4,1599 2 

Хабаровск 1,5741 / 43 2,5226 / 47 4,0967 1 
Владивосток 1,5847 / 42 2,6625 / 46 4,2472 8 

Данная таблица построена при сопоставлении модельных ре-
зультатов и фактических данных по инфицированию людей в городах 
на 30 мая и 30 июня 2020 года. Анализ таблицы показывает, что отно-
сительно данных на 30 мая 2020 г. на первое место по порядку начала 
эпидемии выходит Новосибирск, затем Нижний Новгород и Хаба-
ровск. Судя по данным на 30 июня 2020 года, Хабаровск выходит на 
первое место, за ним Санкт-Петербург и Новосибирск. По общим сум-
марным ошибкам лидирует Хабаровск с моментом начала развития 
эпидемии 43 недели до 30 мая 2020 г. Иначе говоря, судя по результа-
там моделирования, эпидемия в России начала развиваться в начале 
августа 2019 года в Хабаровске. При этом начало развития эпидемии 
за рубежом должно приходиться как минимум на два месяца раньше. 

Следует также заметить, что, видимо, эпидемия COVID-19 в 
России начала развиваться не только с востока, но и с запада, в частно-
сти с Санкт-Петербурга. Значения минимальных ошибок в таблице 1 
для Санкт-Петербурга близки к значениям ошибок для Хабаровска и 
Новосибирска. 

На рисунке 2 показаны зависимости от времени суммарных от-
носительных ошибок совпадения модельных результатов с фактиче-
скими данными относительно 30 мая и 30 июня 2020 года для четырех 
городов – прецедентов на первичные источники инфекции. Обратим 
внимание, что на каждом графике рисунка 2 разница по времени про-
явления минимумов ошибок составляет четыре недели, однако значе-
ния смещений пар минимумов по шкале времени отличаются.  

а) б) 
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в) г) 
 

Рис. 2. Зависимости от времени (в неделях) суммарных относительных ошибок 
совпадения модельных результатов с фактическими данными относительно 30 
мая и 30 июня 2020 года: а) при начале эпидемии в Хабаровске; б) в Новоси-

бирске; в) Санкт-Петербурге; г) в Нижнем Новгороде 
 

Рассмотрим, как изменяется эпидемиологическая ситуация во 
времени при начале развития заболевания в Хабаровске. На рисунке 3 
отражены характерные этому случаю зависимости от времени (в неде-
лях) вероятностей инфицированности людей городов (с учетом мас-
штаба оси ординат). Отметим, что данная ситуация характерна только 
фиксированным мерам противодействия эпидемии. 

 

а) б) 
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в) г) 

 
Рис. 3. Зависимости от времени (в неделях) вероятностей инфицированности 
людей в городах: а), б) - при начале эпидемии в Хабаровске; в), г) – в Санкт-

Петербурге 
 

При условии, что эпидемия началась с Хабаровска в начале ав-
густа 2019 года, пик заболеваемости для Москвы приходится на 72 
неделю, т. е. на середину декабря 2020 г. Этот модельный результат 
хорошо согласуется со статистическими данными [33]. При начале 
эпидемии с Санкт-Петербурга пик заболеваемости для Москвы смеща-
ется влево на 66 неделю. 

7. Заключение. В ходе выполненного исследования проведен 
анализ состояния проблемы определения места и времени появления 
вируса COVID-19 в России. Разработана модель развития эпидемии с 
COVID-19 в сети девяти городов России в виде 27 дифференциальных 
уравнений. Отличие этой модели от известных решений состоит в ра-
нее не рассматриваемом пространстве состояний процесса и связей 
между ними. Предложен один из возможных алгоритмов решения об-
ратной задачи анализа с использованием этой модели. Для фактиче-
ского решения этой задачи были определены интенсивности переходов 
процесса развития эпидемии из одних состояний в другие.  

По результатам моделирования установлено, что еще задолго до 
декабря 2019 года вирус COVID-19 мог «гулять» по многим странам. 
Период скрытого (мало заметного) распространения этого вируса мог 
достигать от 10 до 20 недель. Что касается развития эпидемии от виру-
са COVID-19 в России, то наиболее вероятно она началась почти одно-
временно с востока и запада. Первое место среди девяти исследован-
ных городов России, возможных потенциальных источников начала 
эпидемии, занял Хабаровск, а второе место Новосибирск. На третьем 
месте находится Санкт-Петербург. Относительно Хабаровска начало 
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развития эпидемии приходится на начало августа 2019 года. Эпидемия 
же за рубежом началась как минимум на два месяца раньше, в июне 
2019 года. Заметим, что достоверность полученных оценок во многом 
определяется достоверностью использованных статистических данных 
по развитию COVID-19, находящихся в открытом доступе. 
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epidemic model has been developed. The initial data for solving the problem were the data on 
the population, the intensity of process transitions from one state to another, as well as data on 
the infection rate of the population at given time moments. The paper also provides the results 
of a detailed analysis of the solution approaches to modeling the development of epidemics by 
type of model (basic SEIR model, SIRD model, adaptive behavioral model, modified SEIR 
models), and by country (in Poland, France, Spain, Greece and others) and an overview of the 
applications that can be solved using epidemic spread modeling. Additional environmental 
parameters that affect the modeling of the spread of epidemics and can be taken into account to 
improve the accuracy of the results are considered. Based on the results of the modeling, the 
most likely source cities of the epidemic beginning in Russia, as well as the moment of its 
beginning, have been identified. The reliability of the estimates obtained is largely determined 
by the reliability of the statistics used on the development of COVID-19 and the available data 
on transportation network, which are in the public domain. 

Keywords: mathematical modeling, COVID-19, inverse analysis problem solution, 
forecasting, SEIR models, epidemic spread modeling. 
 
Osipov Vasiliy — Professor, Director of SPIIRAS, SPIIRAS, SPC RAS. Research interests: 
мathematical modeling, intelligent systems, neural networks, information security. The number 
of publications — 170. osipov_vasiliy@mail.ru; 39, 14 line, 199178, St. Petersburg, Russia; 
office phone: +7(812) 328-08-87. 
 
Kuleshov Sergey — Ph.D., Chief researcher, Laboratory of research automation, SPIIRAS, 
SPC RAS. Research interests: associative-ontological approach to the analysis of Internet 
content, digital software-defined infocommunication systems, image and video data 
processing, data compression, text processing, search engines. The number of publications — 
130. kuleshov@iias.spb.su; 39, 14th line, 199178, St. Petersburg, Russia; office phone: 
3235139. 
 
Zaytseva Alexandra — Ph.D., Senior researcher, Laboratory of research automation, 
SPIIRAS, SPC RAS. Research interests: methods and technologies for processing big data, 
word processing, search engines. The number of publications — 89. cher@iias.spb.su; 39, 14 
Line, , St. Petersburg, Russia; office phone: +78123283311. 

_____________________________________________________________________

1086 Информатика и автоматизация. 2021. Том 20 № 5. ISSN 2713-3192 (печ.) 
ISSN 2713-3206 (онлайн) www.ia.spcras.ru

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ И ПРИКЛАДНАЯ МАТЕМАТИКА



 
Aksenov Alexey — Ph.D., Senior researcher, Laboratory of research automation, SPIIRAS, 
SPC RAS. Research interests: digital signal processing, methods of processing and 
compression of 3D data, including, search engines. The number of publications — 43. 
a_aksenov@iias.spb.su; 39, 14 line, 199178, St. Petersburg, Russia; office phone: +7 (812) 323 
51 39. 
 
Acknowledgements. This research is supported by RFBR (grant 20-04-60455) and by the 
budget (project no.0073-2019-0005). 
 

References 
1. Covid-19. URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/Covid-19 (дата обращения: 

07.06.2021).  
2. Tak gde zhe voznik Covid-19? [So where did Covid-19 originate?] Available at: 

https://news-front.info/2021/05/03/tak-gde-zhe-voznik-covid-19 (accessed: 
07.06.2021). (In Russ.).  

3. NIH study offers new evidence of early SARS-CoV-2 infections in U.S. URL: 
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/nih-study-offers-new-evidence-early-
sars-cov-2-infections-us (дата обращения: 07.06.2021).  

4. Svoy put': ves' god mir nablyudal za strategiyey Shvetsii po bor'be s koro-navirusom. 
[Their path: The world has watched Sweden's strategy to combat Coronavirus all 
year]. Available at: https://tjournal.ru/analysis/249657-svoy-put-ves-god-mir-
nablyudal-za-strategiey-shvecii-po-borbe-s-koronavirusom-chto-iz-etogo-vyshlo 
(accessed: 07.06.2021). (In Russ.).  

5. Sweden tells citizens to wear masks on public transport as it struggles with COVID-19 
resurgence URL: https://www.euronews.com/2020/12/18/sweden-tells-citizens-to-
wear-masks-on-public-transport-as-it-struggles-with-covid-19-resu (дата обращения: 
07.06.2021).  

6. Sweden set to begin easing coronavirus restrictions. URL: 
https://www.ft.com/content/c64b7e37-f00b-4e74-acf8-49c039c57698 (дата 
обращения: 07.06.2021).  

7. World Health Organization. URL: https://www.who.int/ (дата обращения: 
16.08.2021).  

8. Krivorotko O.I., Kabanikhin S.I., Zyatkov N. Yu. Matematicheskaya model' 
rasprostraneniya koronavirusa COVID-19 v Rossiyskoy Federatsii. [Mathe-matical 
model of the spread of coronavirus COVID-19 in the Russian Federa-tion]. Available 
at: https://www.nsu.ru/n/mathematics-mechanics-department/documents/ (accessed: 
07.06.2021). (In Russ.).  

9. Medrek M., Pastuszak Z. Numerical simulation of the novel coronavirus spreading. 
Expert Systems with Applications. 2021. 166. 114109.   

10. Katris C. A time series-based statistical approach for outbreak spread forecasting: 
Application of COVID-19 in Greece. A time series-based statistical approach for 
outbreak spread forecasting: Application of COVID-19 in Greece. Expert Systems 
with Applications. 2021. Vol. 166. 114077.   

11. Nadella P., Swaminathan A., Subramanian S.V. Forecasting efforts from prior 
epidemics and COVID-19 predictions. Eur J Epidemiol. 2020. Vol. 35. pp. 727–729.   

12. Levashkin S.P., Zakharova O.I., Kuleshov S.V., Zaytseva A.A. Adaptive-
compartmental model of coronavirus epidemic and its optimization by the methods of 
artificial intelligence. Journal of Physics: Conference Series. 2021. vol. 1864.  

13. SEIR and SEIRS models. Available at: https://docs.idmod.org/projects/emod-
environmental/en/latest/model-seir.html (accessed: 07.06.2021).  

14. Bjørnstad O.N. Epidemics, Use R. Springer Nature Switzerland AG. 2018.  312 p.  

_____________________________________________________________________

1087Informatics and Automation. 2021. Vol. 20 No. 5. ISSN 2713-3192 (print) 
ISSN 2713-3206 (online) www.ia.spcras.ru

MATHEMATICAL MODELING, NUMERICAL METHODS



15. Kermack W.O., McKendrick A.G. A contribution to the mathematical theory of 
epidemics. Proceedings of the Royal Society of London A: Mathematical, Physical 
and Engineering Sciences. 1927. Vol. 115(772). pp. 700–721.  

16. Baroyan O.V., Rvachev L.A. Matematika i epidemiologiya [Mathematics and 
Epidemiology]. M.: Znaniye. 1977. P. 64.  

17. Desyatkov B.M., Borodulin A.I., Kotlyarova S.S., Lapteva N.A., Marchenko M.Yu., 
Shabanov A.N. Matematicheskoye modelirovaniye epidemicheskikh protsessov i 
otsenka ikh statisticheskikh kharakteristik [Mathematical modeling of epidemic 
processes and assessment of their statistical characteristics]. Khimicheskaya i 
biologicheskaya bezopasnost' [Chemical and biological safety]. 2009. No 1–3. pp. 43–
45. Available at: http://www.cbsafety.ru/rus/saf43_2009_st_2.pdf (accessed: 
16.08.2021). (In Russ).  

18. Xu H., Gonzalez M. J., Guo L., et al. Knowledge, Awareness, and Attitudes Towards 
COVID-19 Pandemic Among Different Populations in Central China: A Cross-
Sectional Survey. Journal of Medical Internet Research. 2020.  

19. Wuqiong L., Wee P.T., Mei L. Identifying Infection Sources and Regions in Large 
Networks. 2021. Available at: https://arxiv.org/pdf/1204.0354.pdf (accessed: 
07.06.2021).  

20. Valdano E. et al. Analytical computation of the epidemic threshold on temporal 
networks. Physical Review X. 2015. Vol. 5. No. 2. 021005.  

21. Morris S.E., Freiesleben de Blasio B., Viboud C., Wesolowski A., Bjørnstad O.N., 
Grenfell B.T. Analysis of multi-level spatial data reveals strong synchrony in seasonal 
influenza epidemics across Norway, Sweden, and Denmark. PLoS ONE. 2018. № 
13(5).   

22. Holko A., Medrek M., Pastuszak Z., Phusavat K. Epidemiological modeling with a 
population density map-based cellular automata simulation system. Expert Systems 
With Applications. 2016. Vol. 48. pp. 1–8.  

23. Ahmed E., Agiza H.N. On modeling epidemics including latency, incubation and 
variable susceptibility. Physica A: Statistical Mechanics and its Applications. 1998. 
Vol. 253. No. 1-4. pp. 347–352.  

24. Newbold P., Granger C.W.J. Experience with forecasting time series and combination 
of forecasts. Journal of the Royal Statistical Society. 1974. № 137(2). pp. 131–165.  

25. Fanelli D., Piazza F. Analysis and forecast of COVID-19 spreading in China, Italy and 
France. Chaos, Solitons & Fractals. 2020. 134. Article 109761.  

26. Anastassopoulou C., Russo L., Tsakris A., Siettos C. Data-based analysis, modelling 
and forecasting of the COVID-19 outbreak. PLoS ONE. 2020. № 15(3). e0230405.   

27. Wu J.T., Leung K., Leung G.M. Nowcasting and forecasting the potential domestic 
and international spread of the 2019-nCoV outbreak originating in Wuhan, China: A 
modelling study. The Lancet. 2020. Vol. 395 (10225). pp. 689-697.  

28. Li Q., Guan X., Wu P., Wang X., Zhou L., et al. Early transmission dynamics in 
Wuhan, China, of novel coronavirus–infected pneumonia. New England Journal of 
Medicine. 2020. URL: 
https://valiasr.zums.ac.ir/files/i_management/files/nejmoa2001316_(1).pdf (дата 
обращения: 16.08.2021).  

29. Hu Z., Qiyang G., Shudi L., Li J., & Momiao X. Artificial Intelligence Forecasting of 
Covid-19 in China. arXiv preprint. 2020. arXiv:2002.07112. URL: 
https://arxiv.org/abs/2002.07112 (дата обращения: 16.08.2021)  

30. Macdonald JC., Browne C., Gulbudak H. Modelling COVID-19 outbreaks in USA 
with distinct testing, lockdown speed and fatigue rates. Royal Society Open Science. 
2021. Aug 4; 8(8):210227.  

31. Sarkar K, Khajanchi S, Nieto J. Modeling and forecasting the COVID-19 pandemic in 
India. Chaos Solitons Fractals. 2020. Oct. 139. 110049.   

_____________________________________________________________________

1088 Информатика и автоматизация. 2021. Том 20 № 5. ISSN 2713-3192 (печ.) 
ISSN 2713-3206 (онлайн) www.ia.spcras.ru

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ И ПРИКЛАДНАЯ МАТЕМАТИКА



32. da Silva R.G, Ribeiro M.H.D.M., Mariani V.C., Coelho L.D.S. Forecasting Brazilian 
and American COVID-19 cases based on artificial intelligence coupled with climatic 
exogenous variables. Chaos Solitons Fractals. 2020. Oct. 139. 110027.  

33. Sharma N., Kumar A., Kumar A. Spatial Network based model forecasting 
transmission and control of COVID-19.  

34. Kol'tsova E.M., Kurkina Ye.S., Vasetskiy A.M. Matematicheskoye modelirovaniye 
rasprostraneniya epidemii koronavirusa Covid-19 v ryade yevropeyskikh, aziatskikh 
stran, Izraile i Rossii [Mathematical modeling of the spread of the Covid-19 
coronavirus epidemic in a number of European, Asian countries, Israel and Russia]. 
Problemy ekonomiki i yuridicheskoy praktiki [Problems of Economics and Legal 
Practice]. 2020. Vol. XVI. No2. pp. 154-165. (In Russ).  

35. Obesnyuk V.F. Dinamika lokal'noy epidemicheskoy vspyshki COVID-19 cherez 
prizmu kompartment-modelirovaniya [Dynamics of the local epidemic outbreak of 
COVID-19 through the prism of compartment modeling]. Analiz riska zdorov'yu 
[Health risk analysis]. 2020. Vol. 2. pp. 83-91. 36. Kumar A. Modeling geographical 
spread of COVID-19 in India using network-based approach. URL: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076489v1 (дата обращения: 
16.08.2021).  

36. Haslag P.H., Weagley D. From L.A. to Boise: How Migration Has Changed During 
the COVID-19 Pandemic (March 26, 2021). URL: https://ssrn.com/abstract=3808326 
or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3808326 (дата обращения: 07.06.2021).  

37. Das D. Regional disparities of growth and internal migrant workers in informal 
sectors in the age of COVID-19.  

38. Kojaku S., Hébert-Dufresne L., Mones E. et al. The effectiveness of backward contact 
tracing in networks. Nat. Phys. 2021. 17, pp. 652–658.  

39. Klinkenberg D., Fraser C., Heesterbeek H. The effectiveness of contact tracing in 
emerging epidemics. PloS one. 2006. Vol. 1. No. 1. pp. e12.  

40. Müller J., Kretzschmar M., Dietz K. Contact tracing in stochastic and deterministic 
epidemic models. Mathematical biosciences. 2000. Vol. 164. No. 1. pp. 39-64.  

41. Ball F. G., Knock E. S., O'Neill P.D. Threshold behaviour of emerging epidemics 
featuring contact tracingю Advances in Applied Probability. 2011. Vol. 43. No. 4. pp. 
1048-1065.  

42. Browne C., Gulbudak H., Webb G. Modeling contact tracing in outbreaks with 
application to Ebola. Journal of theoretical biology. 2015. Vol. 384. pp. 33-49.  

43. Okolie A., Müller J. Exact and approximate formulas for contact tracing on random 
trees. Mathematical biosciences. 2020. Vol. 321. pp. 108320.  

44. Bianconi G. et al. Message-passing approach to epidemic tracing and mitigation with 
apps. Physical Review Research. 2021. Vol. 3. No. 1. pp. L012014.  

45. Endo A. Centre for the Mathematical Modelling of Infectious Diseases COVID-19 
Working Group, Leclerc QJ, et al. Implication of backward contact tracing in the 
presence of over dispersed transmission in COVID-19 outbreaks. Welcome Open Res. 
2021. Vol. 5:239. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7610176/ 
(дата обращения: 07.06.2021).  

46. Coronavirus. URL: https://coronavirus-monitor.info (дата обращения: 07.06.2021). 
 

_____________________________________________________________________

1089Informatics and Automation. 2021. Vol. 20 No. 5. ISSN 2713-3192 (print) 
ISSN 2713-3206 (online) www.ia.spcras.ru

MATHEMATICAL MODELING, NUMERICAL METHODS



УДК 004.8 DOI 10.15622/ia.20.5.4
 

А.В. СМИРНОВ, Е.Г. МОЛЛ, Н.Н. ТЕСЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕЧЕТКИХ КОАЛИЦИОННЫХ ИГР ПРИ 
ПРИНЯТИИ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫХ РЕШЕНИЙ 

ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ 
 

Смирнов А.В., Молл Е.Г., Тесля Н.Н. Использование нечетких коалиционных игр при 
принятии социально ориентированных решений при госпитализации в условиях 
пандемии. 

Аннотация. Проблемы организации медицинской помощи в условиях пандемии 
COVID-19, связанные с неопределенностью и ограниченностью различных ресурсов, 
привели к необходимости совершенствования систем принятия решений при 
госпитализации пациентов. С помощью ситуационного управления можно улучшить 
процесс принятия решений, чтобы он лучше соответствовал текущей ситуации. При 
этом важным становится учет влияния психологических факторов на решения, 
принимаемые при госпитализации. В статье предлагается использование коалиционных 
игр для ситуационного управления при госпитализации больных. Игроками и 
участниками коалиции являются госпитали, бригады скорой помощи, пациенты и 
центры компьютерной томографии. Цель игры - сформировать коалицию участников, 
обеспечивающую максимальную выгоду по времени и стоимости госпитализации в 
момент принятия решения. Рассмотрены общая схема госпитализации, основные 
источники информации о ситуации, постановка и формализация проблемы. Проведен 
эксперимент, в котором проверялось формирование коалиции во время госпитализации 
на основе данных, полученных при анализе динамики пандемии COVID-19. В связи с 
малым объемом данных и отсутствием апробированных моделей развития ситуации при 
проведении расчета часть параметров была оценена с использованием эвристических 
моделей развития ситуации, основанных на анализе информации из открытых 
источников информации. Результат эксперимента содержит набор коалиций, 
обеспечивающих максимальную выгоду при указанных ограничениях. При этом время 
расчета коалиционной игры позволяет использовать предложенную модель поддержки 
принятия решений при госпитализации в диспетчерской службе станций скорой 
помощи.  

Ключевые слова: госпитализация, принятие решений, пандемия, нечеткие 
множества, коалиционная игра. 

 
1. Введение. Любая эпидемия требует от сектора здравоохране-

ния максимально эффективной организации и консолидации ресурсов 
для борьбы с ней. В случае заболеваний с длительной историей, таких, 
как грипп, туберкулез, MERS, SARS, к настоящему времени уже раз-
работаны и испытаны решения, снижающие негативное воздействие 
как с точки зрения смертности, так и с точки зрения общего воздей-
ствия на экономику и функционирование государства. Эти решения 
включают диагностику заболевания, госпитализацию, протоколы ле-
чения с учетом большого количества возможных вариаций и осложне-
ний. Однако эпидемия коронавируса COVID-19 показала, что при по-
явлении ранее неизвестного заболевания имеющихся стандартных 
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решений может быть недостаточно, и во многих случаях требуется 
быстрое принятие принципиально новых решений на основе не только 
имеющегося опыта, но и анализа текущей ситуации. 

В этой работе основное внимание уделяется госпитализации 
пациента в условиях неопределенности, вызванной пандемией. Для 
формирования решений, согласующихся с оперативной ситуацией 
предлагается учитывать влияние неопределенности на психологиче-
ское состояние человека, поскольку, согласно исследованиям, в усло-
виях неопределенности и постоянного стресса могут допускаться 
ошибки при принятии решения о госпитализации [1]. В качестве под-
тверждения данного тезиса можно рассмотреть пример двух европей-
ских стран, которые одними из первых столкнулись со вспышкой ко-
ронавируса. В Испании (рис. 1) после получения первых данных о 
COVID-19 массовая госпитализация была предпринята еще до роста 
количества подтвержденных случаев [2]. Как известно из данных, до-
ступных в открытом доступе, это привело к серьезной перегрузке си-
стемы здравоохранения и увеличению общей смертности, в том числе 
от COVID-19 [3]. График также показывает, что во время второй вол-
ны был учтен опыт первой и количество госпитализаций было значи-
тельно меньше, что также оказало положительное влияние на динами-
ку смертности. Кардинально противоположная ситуация наблюдалась 
в тот же период в Германии. Имеющиеся данные показывают, что не-
смотря на развитую систему здравоохранения, количество госпитали-
заций в Германии было значительно меньше, чем в Испании, что поз-
волило системе здравоохранения адекватнее реагировать на панде-
мию, что выражается в низкой смертности от COVID-19 (рис. 2) [2]. 
Сравнивая общий стресс в первой и второй волнах, можно увидеть, 
что при правильном ведении и принятии обоснованных решений о 
госпитализации общее психологическое состояние как врачей, так и 
пациентов позволяет им более адекватно реагировать на решение о 
госпитализации. 

При отсутствии готовых решений становится актуальным под-
держка принятия решений с учетом контекста текущей ситуации. В 
статье предлагается рассмотреть одну из задач, связанную с поддерж-
кой принятия решения о госпитализации пациентов во время панде-
мии. Подход, предлагаемый для решения данной задачи, основан на 
использовании теории кооперативных игр [4], где игроками являются 
пациенты, машины скорой помощи, госпитали и центры компьютер-
ной томографии. Решением игры является коалиция игроков, обеспе-
чивающая максимальную выгоду по времени и стоимости госпитали-
зации. 
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Рис. 1. Динамика распространения коронавирусной инфекции в Испании 

 
Рис. 2. Динамика распространения коронавирусной инфекции в Германии 

 
Расчет каждой игры происходит как на основе количественных 

параметров, таких как наличие свободных мест (коек) в госпитале, 
среднее время госпитализации, количество машин скорой помощи, 
стоимость лечения, так и качественных параметров, связанных с пси-
хологическими факторами поведения пациентов, диспетчеров скорой 
помощи и медицинского персонала. Для расчета игры используется 
нечеткая функция принадлежности игрока к коалиции, позволяющая 
учесть нечеткую формализацию параметров игроков, связанных с ди-
намикой психологического состояния при выборе стратегий их дей-
ствия. 

Статья построена следующим образом. Раздел 2 описывает те-
кущее состояние исследований по использованию информационных 
технологий для поддержки управления ситуацией и принятия решений 
в здравоохранении. В разделе 3 описана постановка проблемы госпи-
тализации в условиях пандемии с учетом психологических факторов 
для пациентов, бригад машин скорой помощи, медицинского персона-
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ла и персонала центра компьютерной томографии и проведен анализ 
данных по госпитализации, предоставленных СПб МИАЦ. Раздел 4 
содержит формализацию коалиционной игры для процесса госпитали-
зации и параметры, которые следует учитывать при принятии соответ-
ствующего решения. В разделе 5 приводится пример формирования 
коалиции с коалиционной игрой, использующий эвристики для расче-
та физического и психологического состояния пациента. В заключи-
тельном разделе дается общий вывод и направления дальнейшей рабо-
ты. 

2. Текущее состояние исследований. Использование инфор-
мационных технологий в здравоохранении в настоящее время являет-
ся активным и перспективным направлением исследований. Спектр их 
применения очень широк: от хранения медицинских карт, в которых 
содержатся все параметры пациента и его история здоровья [5], до 
использования искусственного интеллекта при выявлении диагнозов и 
поиска лекарств от конкретного заболевания у конкретного пациента 
[6-7]. 

В последние годы значительные прорывы были также сделаны 
в области телемедицины. Разработаны компактные носимые устрой-
ства, оснащенные датчиками для измерения основных жизненно важ-
ных параметров (частота сердечных сокращений, артериальное давле-
ние, сатурация крови кислородом, компактные устройства ЭКГ и др.) 
[8], параметров физической активности (фитнес-трекеры) [9], а также 
информационные системы для сферы здравоохранения, собирающие и 
анализирующие данные с носимых устройств. Развитие систем ви-
деосвязи обеспечило возможность дистанционного осмотра и кон-
сультации лечащего врача (телемедицина). Получив доступ к накоп-
ленной информации, а также при наличии качественного канала связи 
с пациентом, врач может без вреда для своего здоровья оказать по-
мощь, не требующую физического контакта, или удаленно прокон-
сультировать родственников или опекунов больного по необходимым 
физическим манипуляциям, и сформировать рекомендации по лече-
нию или поддержанию здоровья [10]. Ожидается, что использование 
носимых устройств также окажет значительную помощь в текущей 
ситуации с коронавирусом [11-12]. 

Поддержка принятия решений о госпитализации в условиях 
пандемии включает анализ регуляторов поведения человека в контек-
сте эпидемий и пандемий. Координация решений сосредоточена во-
круг влияния регуляторов поведения в COVID-19, которые включают 
юридические (жестко фиксированные, общеобязательные), организа-
ционные и профессиональные (положения, правила, принятые в опре-
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деленном профессиональном сообществе), организационные и куль-
турные нормы (подразумеваются, характеристика отдельных органи-
заций, например, госпиталей и служб), а также индивидуальные нор-
мы (моральные и психологические). Правовые нормы проще всего 
формализовать в виде теоретико-множественной или логической мо-
дели. Анализ организационных и профессиональных норм требует 
дополнительных исследований, поскольку некоторые из них носят 
рекомендательный характер и могут иметь различное толкование. 
Например, Британская медицинская ассоциация (BMA) опубликовала 
этические принципы в отношении пандемии COVID-19. Все решения 
о распределении ресурсов должны быть «разумными при любых об-
стоятельствах, основанными на наилучших доступных клинических 
данных и суждениях, основанных на четких этических принципах и 
обоснованиях, лучше всего согласованных заранее, учитывая, что эти 
решения могут потребовать срочного пересмотра в меняющихся об-
стоятельствах» [13]. 

Использование нечеткой логики и кооперативных игр для опи-
сания взаимодействия участников коалиции - относительно новый 
подход, который, однако, показал свою эффективность в задачах кон-
фигурации цепочки поставок [14] и формирования коалиции [15]. С 
медицинской точки зрения аппарат нечеткой логики и кооперативных 
игр может быть использован для оценки эффективности госпиталей 
[16]. Эффективность этой работы оценивается по большому количе-
ству параметров, в том числе по количеству и качеству персонала 
(врачи, медсестры, вспомогательный персонал), количеству коек, ко-
личеству операций, затратам на лечение и обслуживание. 

3. Постановка проблемы. Формальные модели, предназначен-
ные для решения задач распределения ресурсов, на практике часто 
неприменимы, поскольку не учитывают человеческий фактор, кото-
рый во многом влияет на результаты работы системы поддержки при-
нятия решений о госпитализации в условиях пандемии. 

В исследованиях, проводимых в контексте пандемии COVID-
19, отмечается, что основное влияние на людей оказывает незавер-
шенность угрожающей ситуации, а также фиксируется кумулятивный 
характер стрессового воздействия [1]. Неблагоприятными фоновыми 
факторами для всех участников процесса принятия решений являются 
тревожность, страх заражения, вынужденная изоляция от членов се-
мьи [17], нарастание тревожности и депрессивных состояний [18]. На 
поведение пациентов влияют стресс, страх, депрессия, вызванные са-
мим заболеванием и его тяжестью; а также стрессом, связанным с 
«кризисом здоровья» [19], который, во многом, обусловлен распро-
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странением угрожающей, эмоциональной информации о невидимой 
угрозе, которая приводит к постоянному обращению людей к ее ис-
точникам, вызывает сомнения в том, что в этих условиях можно рас-
считывать на полноценное и качественное медицинское обслужива-
ние. Отсутствие средств защиты, проблемы с адекватным лечением, а 
также чисто человеческий фактор - переутомление, напряжение, тре-
вога и профессиональное выгорание медицинского персонала [18, 20, 
21] вызывают негативные эмоциональные состояния. 

Процесс принятия решения о госпитализации требует предва-
рительного сбора и обработки большого количества информации. 
Один из сценариев ситуационного управления во время госпитализа-
ции представлен на рисунке 3. На этом рисунке показана схема госпи-
тализации, рекомендованная Департаментом здравоохранения Москвы 
в случае экстренного вызова пациента с симптомами COVID-19. На 
диаграмме показан не только протокол взаимодействия с пациентом и 
путь его обработки от постановки диагноза до госпитализации, но и 
взаимодействие с потенциально инфицированными людьми.  
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Рис. 3. Схема госпитализации пациентов с коронавирусной инфекцией,  
согласно рекомендациям Департамента здравоохранения г. Москва [22] 
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В каждом случае следует принимать взвешенное решение о 
госпитализации (на рисунке момент принятия решения показан серы-
ми прямоугольниками). При этом, для каждого пациента необходимо 
учитывать ряд факторов, влияющих на окончательное решение о гос-
питализации: 

1. Неравномерное распределение вызовов в службы экстренной 
помощи и госпитализаций по дням недели и времени суток, что, во 
многом, зависит от принятия решений пациентами и членами их се-
мей. 

2. Влияние ситуации на поведение медицинского персонала и 
пациентов в условиях неоднозначности описательных норм, то есть их 
видения того, как большинство окружающих их людей ведет себя или 
будет вести себя в таких условиях [23]. 

3. Особенно важно учитывать временные аспекты при принятии 
диагностических решений, поскольку при работе с новыми заболева-
ниями медицина становится плохо структурированной областью зна-
ний. Это создает серьезные трудности при построении систем, связан-
ных с процессами принятия решений. Как отмечают эксперты, «с од-
ной стороны, врачи первичного звена не верят своим диагнозам, с 
другой - они соответствуют менталитету населения: пациенты требу-
ют, чтобы они получали медицинские услуги в полном объеме и хотят 
дополнительно обследоваться в компьютерном томографе или быть 
госпитализированы» [24]. Следует учитывать факторы, влияющие на 
эффективность совместного принятия решений врачом и пациентом 
[25]. 

4. Существенным фактором, определяющим время приема па-
циентов в приемных покоях госпиталей, являются особенности корпо-
ративной культуры медицинского учреждения, отражающие уровень 
их адаптации к условиям пандемии. В этом контексте можно предпо-
ложить, что распределение госпиталей на три категории (три уровня 
адаптации к пандемии - высокий, средний и низкий) будет достаточ-
ным. 

5. Особенности принятия решений в зависимости от характери-
стик пациентов. Врачи службы скорой помощи сталкиваются с «пани-
ческими» пациентами, количество которых в зависимости от общей 
ситуации составляет от 16% до 29%. Также учитываются возрастные 
особенности. Исследования в США во время первой волны пандемии 
показали, что молодые люди переоценивают риски COVID-19 для себя 
и других по сравнению со старшим поколением, что было интерпре-
тировано как шок для молодежи [26]. 
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Для проверки гипотез были собраны данные по госпитализаци-
ям с диагнозом COVID-19 в Санкт-Петербурге за период с 1.11.2020 
по 31.12.2020. Эти данные включают в себя общую статистику по гос-
питализациям, а также детализацию по трем станциям скорой помощи. 
На рисунке 4 представлен график госпитализаций по Санкт-
Петербургу, согласно данным, предоставленным СПб МИАЦ. Верти-
кальные линии отмечают начало недели (понедельник). Наглядно 
видна неравномерность распределения вызовов по дням недели. Это 
подтверждается и статистическим анализом, результаты которого 
представлены на рисунке 5 и в таблице 1. При анализе результатов, 
представленных в таблице 1 видно, что наименьшее количество гос-
питализаций в Санкт-Петербурге наблюдается в понедельник и вос-
кресенье. При этом пик госпитализаций приходится на четверг. 

 

 
Рис. 4. Количество госпитализаций по дням недели в г. Санкт-Петербург за 

период 01.11 – 31.12.2020 
 

 
Рис. 5. Количество госпитализаций по дням недели в г. Санкт-Петербург за 

период 01.11 – 31.12.2020 
 

Данные от станций скорой помощи содержат в себе дополнительную 
обезличенную информацию о поставленных диагнозах и характеристиках, 
включая время на принятие решения. Всего было получено 548 записей о гос-
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питализациях по трем станциям скорой помощи. Далее представлен анализ 
зависимости времени принятия решения от пола, возраста и модели пациента 
(рис. 6-8). 
 

Таблица 1. Статистические показатели госпитализации по дням недели 
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс 
Количество 9.0 9.0 9.0 8.0 8.0 9.0 9.0 
Среднее 244.55 380.55 354.11 385.13 363.25 352.78 261.33 
СКО 53.67 91.16 80.11 69.65 50.16 60.04 61.81 
min значе-
ние 

163.0 204.0 206.0 284.0 295.0 228.0 152.0 

25% квар-
тиль 

207.0 343.0 299.0 346.0 335.25 328.0 230.0 

50% квар-
тиль 

243.0 388.0 351.0 377.5 362.0 362.0 241.0 

75% квар-
тиль 

290.0 425.0 420.0 434.0 380.5 412.0 300.0 

max значе-
ние 

316.0 524.0 466.0 498.0 448.0 415.0 366.0 

% от min 
знач. 

0 55.61 44.80 57.48 48.53 44.25 6.86 

 

 
Рис. 6. Распределение времени принятия решения в зависимости от пола па-

циентов 
 

На графиках видно, что пол и модель пациента практически не 
влияют на время принятия решения. Под моделью пациента в данном 
случае понимается комплексное описание состояния пациента, полу-
ченное по результатам осмотра [27]. Однако, что касается возрастной 
группы, то в ней наблюдается связь между временем принятия реше-
ния и возрастом. Множество пациентов можно разбить на 6 равных 
возрастных групп от 20 до 100 лет (0: [20-30), 1: [30-40), 2: [40-50), 3: 
[50-60), 4: [60-70), 5: [80-90), 6: [90-100)). На рисунке 8, с учетом такого 
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разбиения видно, что время принятия решения растет с увеличением 
возраста пациента, что должно быть принято во внимание при форми-
ровании описания кооперативной игры.  
 

 
Рис. 7. Распределение времени принятия решения в зависимости от модели 

пациентов 
 
 

 
Рис. 8. Распределение времени принятия решения в зависимости от возраст-

ной группы пациентов 
 

Дополнительно был проведен анализ госпиталей относительно 
времени доставки пациента от места жительства до палаты. Всего было 
проанализировано 14 госпиталей. Результаты представлены на рисун-
ке 9. По рисунку 9 видно, что госпитали могут быть разделены на три 
группы в зависимости от среднего времени доставки пациентов: от 0 до 
100 минут, от 100 до 200 и от 200 до 300 минут.  
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Рис. 9. Распределение госпиталей по времени доставки пациента 

 
С учетом полученных результатов можно сформировать модель 

влияния человеческих факторов на принятие решения о госпитализа-
ции (рис. 10). 

 

 
Рис. 10. Влияние человеческого фактора на принятие решения о госпитализа-

ции 
 

4. Использование нечеткой кооперативной игры при госпи-
тализации. В этом разделе рассматривается кооперативная игра для 
поддержки принятия решений при госпитализации в условиях панде-
мии. В кооперативной игре участвуют пациенты, машины скорой по-
мощи, госпитали и центры компьютерной томографии. При старте 
расчета формируется набор параметров, которые становятся исходны-
ми данными для вычисления характеристической функции коалиции. 
Решение, полученное в ходе вычисления, будет содержать коалиции 
игроков, обеспечивающую максимальную выгоду с точки зрения вре-
мени и стоимости госпитализации. Также будет определен госпиталь, 

День недели Пол врача 

Возраст 
пациентов

Количество 
ПАЦИЕНТЫ 

Степень тяжести

Количество
ПАЦИЕНТЫ 

Степень тяжести 

 
ГОСПИТАЛИ 

Время приема пациентов

Корпоративная 
культуры
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в который необходимо доставить пациента, и центр компьютерной 
томографии, где при необходимости можно будет пройти дополни-
тельное обследование. 

Кооперативная игра представляется в виде множества ( , )N v , 
где N – множество игроков, v – характеристическая функция игры (её 
общий выигрыш). Текущая ситуация описывается при помощи контек-
ста C. 

Определим в качестве игроков следующие подмножества: паци-
енты, нуждающиеся в госпитализации ( )PN , персонал машин скорой 

помощи ( )AN , госпитали ( )HN , центры компьютерной томографии 

(КТ) ( )CTN , A H P CTN N N N N    . Для упрощения игры будем 

считать, что бригада скорой помощи уже прибыла к пациенту и необ-
ходимо решить, целесообразно ли проводить компьютерную томогра-
фию и выбрать наиболее подходящий центр КТ и госпиталь. У каждого 
игрока имеется набор стратегий, которые он может выбрать в зависи-
мости от текущей ситуации и собственных поведенческих паттернов, 
что может рассматриваться как нечеткая функция принадлежности ко-
алиции. 

Пациенту соответствуют стратегии ( P ), определяющие согла-

сие или отказ в госпитализации. Для госпиталя определены похожие 
стратегии ( H ), определяющие согласие или отказ в приеме пациента. 

Для бригады скорой помощи рассматриваются три стратегии ( A ): 

оставить пациента дома, транспортировка в центр КТ и транспортиров-
ка в госпиталь. Центр КТ описывается двумя стратегиями: ( CT ) прием 

или отказ в приеме пациента. Стратегией коалиции является сочетание 
стратегий ее членов 

, , , { , , , }i j k l i j k l     , где 

, , ,i P j H k A l CT    . 

Функция принадлежности к коалиции (1) определяет вероят-
ность того, будет ли входить участник в состав конкретной коалиции. 

0, 0.5
( )

1, 0.5

x
x

x



  

, (1) 

где x – вероятность выбора стратегии игроком. 
Игра описывается матрицей стоимостей  , каждый элемент ко-

торой , , ,i j k l  содержит значение выигрышей участников коалиции 

i,j,k,l, с заданным набором стратегий. 
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Введем время обработки пациента , , , ( , , , )P H A CT
i j k lt f C C C C , 

учитывающее выбранную стратегию , , ,i j k l . Тогда выигрыш участни-

ков коалиции будет вычисляться согласно формуле (2): 
 

, , , , , , , , , , , , , , ,

, , , , , , , , , , , ,

( , , ) ( , , )

( , , ) ( , , )

P P P P H H H H
i j k l i j k l i j k l i j k l i j k l

A A A A CT CT CT CT
i j k l i j k l i j k l i j k l

f C t C f C t C

f C t C f C t C

    

   

  

  
, (2) 

 
где   – весовые коэффициенты. Поясним входящие в (2) параметры. 
Здесь 

, , , , , ,( , , )P P P
i j k l i j k lf C t C   - это функция стоимости для пациента в 

зависимости от его текущего состояния PC  (физиологического и пси-

хологического) и прогнозируемого финального состояния PC  . В 
функции также принимается во внимание время принятия решения и 

работы с пациентом , , ,i j k lt  при выборе стратегии , , ,i j k l . Функция (3) 

расчета стоимости игры для пациента рассчитывается на основе сле-
дующих параметров: 
 

, , , 1 2 3( , , )P P P
i j k lf C t C t PHI PSY       , (3) 

 
где t – прогнозируемое время транспортировки пациента до госпиталя, 
которое вычисляется как сумма нескольких составляющих: 

CT CT CT H H Htransp w proc transp w proct t t t t t t      , среди которых 
CTtranspt , 

соответствующее времени транспортировки в центр КТ, 
CTwt  – время 

ожидания в очереди центра КТ, 
CTproct  – время ожидания заключения 

специалиста КТ, 
Htranspt – время транспортировки в госпиталь, 

Hwt  – 

время ожидания в очереди госпиталя, 
Hproct  – время, затраченное на 

прием пациента в госпитале; 
1

( ( ) )PHI PHIPHI f f PHI t


    соответству-

ет прогнозируемому физиологическому состоянию, в котором PHI – 
обозначает физиологическое состояние, fPHI – эвристическая функция, 
определяющая физиологическое состояние пациента через некоторое 
время t,   – весовые коэффициенты функции расчета стоимости. 
Предлагаемая эвристика оценивает физиологическое состояние паци-
ента на основе основных параметров здоровья, характеризующих тече-
ние заболевания (частота сердечных сокращений, частота дыхания, 
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сатурация крови кислородом, давление, температура тела, возраст), 
объединяя их в интегральный показатель PHI, определяемый в диапа-

зоне [0,1] ; 
1

( ( , ) , )PSY PSYPSY f f PSY PHI t PHI


    описывает прогно-

зируемое психологическое состояние, где PSY – это обозначение пси-
хологического состояния, fPSY – эвристическая функция, определяющая 
психологическое состояние пациента по прошествии времени t. Пред-
лагаемая эвристика оценивает психологическое состояние в диапазоне 
[0,1]. Значение функции зависит от текущего психологического состо-
яния, а также текущего и прогнозируемого физиологического состоя-
ния. 

Функция 
, , ,( , , )H H H

i j k lf C t C  стоимости для госпиталя зависит 

от текущего состояния HC  (физиологическая и психологическая уста-
лость персонала, запас расходных средств и медикаментов), свободно-
го коечного фонда HB , стоимости содержания и лечения одного паци-
ента CostH , среднего времени ожидания в очереди на прием 

Hwt  и про-

гнозируемое конечное состояние HC . Функция затрат госпиталя (4) 
определяется с помощью представленных параметров следующим об-
разом: 

 

, , ,( , , ) Cost / (1 )
H

H H H H H
i j k l wf C t C B t   . (4) 

 
Также в функции (4) может быть использован тип госпиталя, в 

зависимости от которого принимается решение о госпитализации или 
необходимости дополнительного осмотра. Специализированный гос-
питаль может дообследовать пациента в собственном КТ-центре. В 
неспециализированный стационар можно принять пациента только при 
наличии результата компьютерной томографии, сделанной в КТ-
центре. 

Функция 
, , ,( , , )A A A

i j k lf C t C затрат бригады скорой помощи опре-

деляется в зависимости от текущего состояния AC  бригады (психоло-
гическая усталость персонала, состояние машины (запас топлива, вре-
мя до техобслуживания), запас расходных средств), стоимости с учетом 

времени доставки пациента в КТ центр и в госпиталь , , ,i j k lt , а также 

прогнозируемого состояния AC . Значение данной функции рассчиты-
вается на основе представленных параметров следующим образом (5): 

 

, , , 1 , , , 2 , , , 3( , , ) ( Cost )A A A A
i j k l i j k l i j k lf C t C t t PSY       , (5) 
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где CostA - стоимость часа работы бригады скорой помощи (включая 
затраты на персонал и оборудование); время работы с пациентом:

, , , CT CT CT H Hi j k l transp w proc transp wt t t t t t     ; прогнозируемое психологиче-

ское состояние бригады скорой помощи: 1
, , ,( ( )) )i j k lPSY f f PSY t   . 

Функция 
, , ,( , , )CT CT CT

i j k lf C t C  стоимости для центра компьютер-

ной томографии показывает зависимость от его текущего состояния
CTC  (время подготовки к обследованию и время обследования), затра-

ты с учетом времени лечения пациента 
CTproct , и прогнозируемое состо-

яние CTC  . Функция стоимости центра КТ (6) определяется с помощью 
следующих параметров: 

 
1

, , , 1 2( , , ) ( ) (Cost )
CT CT

CT CT CT CT
i j k l w procf C t C t t      , (6) 

 

где
CTwt  - текущее время ожидания в КТ-центре; 

CTproct  - время обслу-

живания одного пациента, включая время подготовки к следующему 
пациенту, CostCT - стоимость компьютерной томографии. 

В целом, для кооперативной игры характеристическая функция 
𝑣 может быть определена следующим образом (7): 

 

max , A H P CT
m m

m M
v M N N N N 


  , (7) 

 
где M - количество возможных комбинаций игроков в игре, которые 
могут образовать коалицию (количество потенциальных коалиций). 
Далее рассмотрим описание функций стоимости для каждого из игро-
ков. 

5. Пример коалиционной игры. Для экспериментов были 
сформированы наборы игроков всех типов (пациенты, бригады скорой 
помощи, госпитали, центры компьютерной томографии). Для каждого 
игрока параметры были назначены случайным образом, в пределах 
оценок, полученных при анализе первой волны пандемии. Так, напри-
мер, время ожидания бригады скорой помощи - от 10 до 20 минут, вре-
мя в пути до госпиталя составляло от 10 до 240 минут, время обслужи-
вания в приемном покое госпиталя – от 10 до 20 минут. 

Для стационара стоимость лечения пациента определялась с 
учетом оценки, полученной в среднем для госпиталей, обслуживающих 
COVID-19, и составила 200 тысяч рублей на пациента [28]. Стоимость 
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компьютерной томографии легких в среднем по КТ-центрам была оце-
нена в 4750 рублей. Вероятность подтверждения повреждения легких 
составила 30%. 

Поскольку единой оценки физического состояния человека не 
существует, была построена эвристика, учитывающая восприятие фи-
зического состояния в зависимости от параметров пульса, частоты ды-
хания, насыщения кислородом крови, давления, температуры тела, воз-
раст. При прогнозировании развития состояния использовалась обрат-
ная функция (8), позволяющая оценить время, в течение которого осу-
ществится изменение физического состояния пациента до указанного 
значения: 

 

1

21 1
5000 ( ) 100 ( ) 816 16( )

21 3 7
PHI

PHI PHI
f PHI


   

    (8) 

 
Функция (8) была сформирована в ходе обсуждения с медицин-

скими экспертами и является предварительным вариантом оценки фи-
зического состояния. При её построении были сформированы узловые 
точки состояний с учетом времени, которое прошло между изменения-
ми физического состояния. Полученные точки были аппроксимирова-
ны с использованием ряда Тейлора до достижения точности 10-2. В 
дальнейшем данная функция будет уточняться с использованием моде-
ли пациента.  

Значение функции отображается в пять нечетких множеств, опи-
сывающих состояние человека. Эти множества соотнесены с лингви-
стическими переменными «ужасно», «плохо», «нормально», «хорошо», 
«идеально» и все вместе составляют диапазон [0,1]. Для приведения 
числового значения к лингвистической переменной используется аппа-
рат нечетких множеств. Носителем каждого множества является значе-
ние в соответствующих интервалах ([0; 0.25) - «очень плохо», 
(0.15;0.45) - «плохо», (0.35;0.65) - «нормально», (0.55:0.85) - «хорошо», 
(0.75;1] - «очень хорошо»). 

Для оценки эмоционального состояния также была построена 
эвристическая функция (9), оценивающая время до изменения эмоцио-
нального состояния в зависимости от исходного эмоционального со-
стояния и изменения физического состояния: 

 
1 2( , ) 12 ( 1)PSYf PSY PHI PSY PHI


     (9) 
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Функция (9) также является первым приближением на основе 
имеющихся данных, полученных в ходе обсуждения с экспертами. Ап-
проксимация осуществлялась с использованием ряда Тейлора и дости-
жения точности 10-2. Обе полученные эвристические функции исполь-
зовались для оценки состояния пациентов и бригад скорой помощи. 

Всего было сгенерировано по 10 игроков каждого типа. При ре-
шении проблемы использовалась модель C-core. Согласно модели C-
core на каждом этапе решения множество возможных составов коали-
ций рассчитывалось таким образом, чтобы состав коалиции был устой-
чив к изменениям. Другими словами, в найденном множестве коалиций 
все выигрыши являются максимальными и любое изменение состава 
коалиции приводит к снижению выигрыша. По результатам расчета 
была сформирована большая коалиция, которая дает наибольшую об-
щую пользу при госпитализации пациентов. На рисунке 11 показано 
распределение выигрышей для различных коалиций.  

 
Рис. 11. Результат расчета коалиционной игры 

 
Состав коалиции, дающей максимальную пользу в текущих 

условиях, указан в круглых скобках на горизонтальной оси, где П - 
пациент, СП - машина скорой помощи, Г - госпиталь, КТ - центр ком-
пьютерной томографии. Расчет коалиций производится итеративно, до 
тех пор, пока не были сформированы коалиции для госпитализации 
всех пациентов. Каждая коалиция оценивалась в параметрах относи-
тельного выигрыша, для чего были вычислены матрицы затрат для 
всех комбинаций участников, после чего из них были выбраны комби-
нации (составы коалиций) с максимальным выигрышем. На рисунке 11 
представлено статистическое распределение выигрышей на каждом 
этапе расчетов и указаны максимальные и минимальные значения вы-
игрышей. Каждый этап, отраженный столбцом на рисунке 11, соответ-
ствует расчету состава коалиции для одного пациента, а назначение 
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машин скорой помощи, пациентов и центров компьютерной томогра-
фии осуществляется в соответствии с составом коалиции, дающим 
максимальную пользу в конкретных условиях. В этом случае участни-
ки коалиции блокируются для следующих расчетов до поступления 
пациента в госпиталь. 

Зависимость времени расчета от общего количества участников 
показана на рисунке 12. В качестве тестового стенда для расчета ис-
пользовался компьютер на базе Intel Core i9 10900X 3,7 ГГц с 10 физи-
ческими ядрами, 64 ГБ оперативной памяти. Было использовано только 
одно ядро процессора без масштабирования на другие ядра. Код разра-
ботан с использованием языка программирования Python, библиотеки 
Pandas для представления массивов данных и результатов игры, Plotly 
для отображения результатов. В наихудшем случае, при полном пере-
боре вариантов сложность задачи равна  A H P CTO N N N N , где 

каждый N - количество участников соответствующего типа. 

 

Рис. 12. Зависимость времени расчета от количества игроков 
 

Однако реальная сложность расчетов меньше, поскольку для каж-
дой следующей коалиции количество участников уменьшается за счет 
фиксации состава предыдущей коалиции и возможно использование 
эволюционных алгоритмов для расчета состава коалиции.  

8. Заключение. В статье рассматриваются влияние различных 
факторов на процесс принятия решений при госпитализации в услови-
ях пандемии. Всего было выявлено и проверено пять факторов. По 
результатам их анализа предложена формализация нечеткой коалици-
онной игры для поддержки принятия решений о госпитализации в 
условиях пандемии, которая учитывает не только факторы времени и 
затрат, но и психологический фактор. Представленная формализация 
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позволяет учитывать основные стратегии действий игроков и оцени-
вать их психологическое состояние при выборе стратегий. 

В ходе работы были собраны данные из новостных лент и сво-
док департаментов здравоохранения Москвы и Санкт-Петербурга. Од-
нако следует отметить, что в настоящее время в открытом доступе 
недостаточно данных для точной оценки качества принятия решений в 
ситуационном управлении при использовании коалиционных игр для 
госпитализации. По этой причине в работе были использованы эври-
стические модели для оценки психологических и физиологических 
состояний. Тем не менее, проведенное моделирование расчета коали-
ционной игры для поддержки принятия решения при госпитализации 
показало применимость предложенного подхода. В будущем планиру-
ется сбор дополнительных данных и улучшение эвристических моде-
лей. 

Результаты моделирования показали возможность получения 
решения кооперативной игры за конечное время. Решением в данном 
случае являются множества составов коалиций, имеющих близкое 
распределение выигрышей. Из полученного множества затем выбира-
ется конкретный состав коалиции, дающий максимальный выигрыш. 
В состав коалиции входит пациент, бригада скорой помощи, госпиталь 
и центр компьютерной томографии. Преимуществом предложенного 
подхода является использование метрики эффективности коалиции, 
учитывающей не только стоимостные и временные, но и социально-
экономические характеристики участников при формировании коали-
ции для госпитализации. При этом в ходе оценки коалиции также 
формируется распределение выигрыша, который получит каждый из 
участников в ходе госпитализации. Скорость получения решения мо-
жет быть повышена путем использования алгоритмов оптимизации, 
основанных, например, на эволюционных вычислениях. Для сравне-
ния результатов расчета с уже существующими методами поддержки 
принятия решения может быть проведено сравнение получаемых ре-
шений с использованием метрик предложенного и существующих 
подходов. Данное исследование может быть одним из направлений 
последующей работы. 

В работе также оценивалась вычислительная сложность сов-
местной игры на основе полученных данных. В результате оценки бы-
ло показано, что предложенная схема расчета состава коалиции обес-
печивает получение решения в разумные сроки, что позволит исполь-
зовать предложенную модель поддержки принятия решений при гос-
питализации в диспетчерской службе станций скорой помощи. 
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Последующие направления работы будут ориентированы на до-
работку функций оценки физиологического и психологического со-
стояния с целью получения более точных результатов. Также плани-
руется расширить возможности использования механизм коалицион-
ных игр с определением наиболее выигрышной стратегии для каждого 
игрока при использовании для совместного принятия решений «врач-
пациент». При получении данных из других стран или регионов может 
быть проведено дополнительное тестирование предложенной модели, 
что потребует учета культурных, административных, географических 
и экономических различий. 
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USE OF FUZZY COALITION GAMES IN SOCIALLY ORIENTED 
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PANDEMIC 
 
Smirnov A., Moll E., Teslya N. Use of Fuzzy Coalition Games in Socially Oriented Decision 
Making During Hospitalization in Pandemic. 

Abstract. The problems of organizing medical care in the context of the COVID-19 
pandemic, associated with the uncertainty and limitedness of various resources, led to the need 
to improve decision-making systems for hospitalization of patients. Situational management 
can improve the decision-making process to fit the current situation better. At the same time, it 
becomes important to take into account the influence of psychological factors on decisions 
made during hospitalization. The paper proposes the use of coalition games for situational 
management during hospitalization of patients. The players and members of the coalition are 
hospitals, ambulance teams, patients and computed tomography centers. The goal of the game 
is to form a coalition of participants that provides the maximum benefit in terms of time and 
cost of hospitalization at the time of decision making. The general scheme of hospitalization, 
the main sources of information about the situation, the formulation and formalization of the 
problem are considered. An experiment was carried out in which the formation of a coalition 
during hospitalization was tested based on data obtained from analyzing the dynamics of the 
COVID-19 pandemic. Due to the small amount of data and the lack of approved models of the 
situation development, when carrying out the calculation, some of the parameters were 
estimated using heuristic models of the development of the situation, based on the analysis of 
information from open sources of information. The experiment result contains a set of 
coalitions that provide the maximum benefit under the specified constraints. At the same time, 
the calculation time of the coalition game allows using the proposed model of decision-making 
support during hospitalization in the dispatch service of ambulance stations. 
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А.А. ДВОЙНИКОВА, М.В. МАРКИТАНТОВ, Е.В. РЮМИНА, Д.А. РЮМИН, 
А.А. КАРПОВ 

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР АУДИОВИЗУАЛЬНЫХ СИСТЕМ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 

ЗАЩИТЫ НА ЛИЦЕ ЧЕЛОВЕКА 
 

Двойникова А.А., Маркитантов М.В., Рюмина Е.В., Рюмин Д.А., Карпов А.А. 
Аналитический обзор аудиовизуальных систем для определения средств 
индивидуальной защиты на лице человека. 

Аннотация. Начиная с 2019 года все страны мира столкнулись со стремительным 
распространением пандемии, вызванной коронавирусной инфекцией COVID-19, борьба 
с которой продолжается мировым сообществом и по настоящее время. Несмотря на 
очевидную эффективность средств индивидуальной защиты органов дыхания от 
заражения коронавирусной инфекцией, многие люди пренебрегают использованием 
защитных масок для лица в общественных местах. Поэтому для контроля и 
своевременного выявления нарушителей общественных правил здравоохранения 
необходимо применять современные информационные технологии, которые будут 
детектировать защитные маски на лицах людей по видео- и аудиоинформации. В статье 
приведен аналитический обзор существующих и разрабатываемых интеллектуальных 
информационных технологий бимодального анализа голосовых и лицевых 
характеристик человека в маске. Существует много исследований на тему обнаружения 
масок по видеоизображениям, также в открытом доступе можно найти значительное 
количество корпусов, содержащих изображения лиц как без масок, так и в масках, 
полученных различными способами. Исследований и разработок, направленных на 
детектирование средств индивидуальной защиты органов дыхания по акустическим 
характеристикам речи человека пока достаточно мало, так как это направление начало 
развиваться только в период пандемии, вызванной коронавирусной инфекцией COVID-
19. Существующие системы позволяют предотвратить распространение коронавирусной 
инфекции с помощью распознавания наличия/отсутствия масок на лице, также данные 
системы помогают в дистанционном диагностировании COVID-19 с помощью 
обнаружения первых симптомов вирусной инфекции по акустическим характеристикам. 
Однако, на сегодняшний день существует ряд нерешенных проблем в области 
автоматического диагностирования симптомов COVID-19 и наличия/отсутствия масок 
на лицах людей. В первую очередь это низкая точность обнаружения масок и 
коронавирусной инфекции, что не позволяет осуществлять автоматическую диагностику 
без присутствия экспертов (медицинского персонала). Многие системы не способны 
работать в режиме реального времени, из-за чего невозможно производить контроль и 
мониторинг ношения защитных масок в общественных местах. Также большинство 
существующих систем невозможно встроить в смартфон, чтобы пользователи могли в 
любом месте произвести диагностирование наличия коронавирусной инфекции. Еще 
одной основной проблемой является сбор данных пациентов, зараженных COVID-19, 
так как многие люди не согласны распространять конфиденциальную информацию.  

Ключевые слова: определение защитных масок, голосовые характеристики 
дикторов, COVID-19, средства индивидуальной защиты, обнаружение кашля, лицевые 
характеристики. 
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1. Введение. С конца 2019 года все страны столкнулись со 
стремительным распространением пандемии, вызванной коронавирус-
ной инфекцией COVID-19, борьба с которой продолжается мировым 
сообществом и по настоящее время. Аномально высокий уровень за-
ражения COVID-19 связан с возможностью его передачи не только 
воздушно-капельным путем (при кашле, чихании и дыхании инфици-
рованным человеком), но и контактным путем через дверные ручки, 
поручни в транспорте и другие загрязненные предметы и поверхности. 
Именно поэтому многие ведущие научные группы и мировые про-
мышленные корпорации из различных научных областей, таких как 
медицина, биология, информатика и другие, сосредоточились на ре-
шении глобальной проблемы уменьшения числа зараженных людей по 
всему миру [1] и активно ведут исследования и разработки интеллек-
туальных технологий, которые позволят создать эффективные реше-
ния по предотвращению распространения коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

Во многих исследованиях, например, [2–4], описывается эффек-
тивность использования средств индивидуальной защиты (СИЗ) орга-
нов дыхания для предотвращения респираторных заболеваний. Ноше-
ние медицинских масок в общественных местах необходимо для обеих 
категорий людей: для инфицированных, чтобы уменьшить выделения 
возбудителя инфекции из респираторного тракта и предотвратить 
дальнейшее распространение болезни, а также для здоровых людей, 
чтобы избежать попадания вредоносных вирусов и бактерий в орга-
низм и минимизировать возможность заражения такими заболевания-
ми, как туберкулез [5], грипп, острое респираторное заболевание (ОРЗ) 
или острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) [6]. Кроме это-
го, к респираторным заболеваниям относится и коронавирусная ин-
фекция COVID-19 [7], которая легко передается от человека к челове-
ку в воздушной среде, и поэтому для предотвращения пандемии [8] и 
снижения смертности [9] необходимо обеспечить соблюдение масоч-
ного режима в общественных местах. Так, в отечественной работе [10], 
которая посвящена исследованию по выявлению корреляции между 
числом заболеваний COVID-19 и плотностью населения, устанавлива-
ется линейная зависимость между количеством зараженных людей и 
численностью определенного субъекта Российской Федерации. Глав-
ным способом предотвращения распространения пандемии в странах с 
высокой плотностью населения является коллективное ношение 
средств индивидуальной защиты и регулярная их смена [11]. В каче-
стве средств защиты органов дыхания используются маски различных 
видов: медицинские, тканевые, респираторы и другие. В зависимости 
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от вида маски уровень их эффективности различается, так, например, 
группа австралийских ученых в своей работе [12] доказывает, что ве-
роятность попадания различных инфекций в организм человека ниже 
при ношении специализированных медицинских масок и респираторов 
относительно тканевых вариаций защитных масок. В другом прове-
денном исследовании [9] авторы утверждают, что даже малоэффек-
тивные маски (уровень задержания вирусов которых не более 20%) 
могут быть полезны как для профилактики заболеваний, связанных в 
той или иной степени с COVID-19, у здоровых людей, так и для 
предотвращения бессимптомной передачи данной коронавирусной 
инфекции. 

Несмотря на эффективность средств индивидуальной защиты 
органов дыхания от заражения вирусными инфекциями, многие люди 
пренебрегают использованием защитных масок в общественных ме-
стах. На эту тему в 2020 году в Индии проводилось исследование [13], 
в котором опрашивали людей, пребывавших на домашнем карантине в 
связи с обнаружением у них респираторного заболевания. Результаты 
опроса показали, что треть участников (34,1%) не готовы носить маски 
в общественных местах даже при наличии строгих законов об исполь-
зовании СИЗ. В свою очередь в работе [14] был произведен анализ и 
предоставлена статистика ношения масок среди пешеходов на разных 
улицах городов Ирана, методом наблюдения было установлено, что 
45,6% из 10440 людей не используют защитные маски на улицах, а в 
вечернее время число таких людей увеличивается до 56,1%. В июне 
2020 года в штате Висконсин (США) проводилось статистическое 
наблюдение за покупателями в продуктовых магазинах [15], результа-
ты которого показали, что только 41,5% из 5517 людей правильно но-
сили маски на лицах, остальные 58,5% пренебрегали ношением масок 
в общественном месте. Во Франции [16] проводили опрос 1012 ре-
спондентов, направленный на извлечение мнений людей об обязатель-
ных мерах в общественных местах, в том числе ношении масок, 58% 
опрошенных выступили против наличия в их стране ограничительных 
мер. Группа исследователей из Института этнологии и антропологии 
Российской академии наук [17] в первые недели режима самоизоляции 
провела опрос среди 239 россиян, направленный на получение мнений 
людей о том, какое процентное соотношение людей носят маски в об-
щественных местах, и результаты опроса показали, что всего 6,3% ре-
спондентов считают, что каждый человек надевает защитную маску, 
26,8% думают, что защитную маску носит каждый второй, однако 
большинство респондентов 61,1% говорят, что маски используют 
только 1-2 человека из толпы, а мнение о том, что маски не носятся 
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вовсе, разделили между собой 5,9% опрошенных. Во время соблюде-
ния карантинных требований населением для снижения распростране-
ния COVID-19 были неизбежны контакты между большим количе-
ством людей, и риск их заражения был достаточно высок, поэтому 
наличие на лице средств индивидуальной защиты жизненно необхо-
димо. Однако, как показывает статистика [18], только 54,68% водите-
лей такси в Эфиопии использовали маски во время работы. Противо-
положную статистику можно заметить в медицинских учреждениях, 
где использование защитных масок является обязательным правилом 
нахождения на территории помещения. Так, ученые из Малайзии [19] 
оценили степень распространенности медицинских масок на лицах 
посетителей районной специализированной больницы во время панде-
мической вспышки COVID-19. Результаты показали, что среди 1625 
человек, включенных в окончательный анализ, почти 97% людей были 
зарегистрированы в каких-либо масках для лица, из которых 72% но-
сили именно медицинскую маску. 

Использование защитных масок помогает уменьшить распро-
странение коронавирусной инфекции COVID-19, однако большинство 
людей, находясь в общественных местах, пренебрегают средствами 
индивидуальной защиты. Поэтому для контроля и своевременного вы-
явления нарушителей общественных правил здравоохранения необхо-
димо разрабатывать и применять новые информационные технологии, 
которые будут детектировать маски на лице человека по видео- и 
аудиоинформации. 

В последние годы в связи с распространением эпидемии, вы-
званной коронавирусной инфекцией COVID-19, ученые-информатики 
начали активно заниматься разработкой автоматических систем по 
детектированию масок на лице человека. Такие системы помогают 
обеспечить контроль соблюдения людьми законов об обязательном 
ношении средств индивидуальной защиты органов дыхания в обще-
ственных местах. Определить наличие/отсутствие маски на лице чело-
века можно посредством: 

1. Видеоинформации (например, видеонаблюдение в обще-
ственных местах, камеры смартфонов). 

2. Акустической информации (например, телефонные разгово-
ры). 

Целью статьи является проведение сравнительного анализа под-
ходов к автоматическому распознаванию наличия/отсутствия масок на 
лице человека по видео- и аудиоинформации, подходов к распознава-
нию респираторных заболеваний, в том числе COVID-19 по речи и 
звукам человека, а также корпусов изображений/видео и аудиоинфор-
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мации для решения задач автоматического определения средств инди-
видуальной защиты. Предложенный сравнительный анализ помогает 
выделить достоинства и недостатки рассмотренных систем, выявить 
решенные и нерешенные проблемы в области мониторинга ношения 
масок в общественных местах, а также выдвинуть универсальные тре-
бования к разрабатываемым автоматическим системам определения 
наличия/отсутствия масок на лице человека. 

2. Системы анализа видеоинформации. Одним из самых эф-
фективных способов построения автоматических систем распознава-
ния наличия/отсутствия масок на лицах людей является анализ видео-
информации. Преимуществом таких систем является возможность ди-
станционного контроля соблюдения масочного режима людей в обще-
ственных местах. С помощью видеоинформации можно анализировать 
ношение масок как конкретных людей (например, сотрудников офиса, 
клиентов в банке), так и множества людей в целом (например, для сбо-
ра статистики ношения масок в общественных местах). Для построе-
ния систем детектирования масок на лице человека необходимы кор-
пусы с изображениями людей как в масках, так и без них. 

2.1. Корпусы изображений/видео для распознавания нали-
чия/отсутствия масок на лице человека. В последнее время в связи 
со стремлением многих ученых помочь снизить скорость распростра-
нения инфекции COVID-19 было создано несколько корпусов, содер-
жащих в себе изображения людей в масках, для построения систем 
детектирования наличия/отсутствия СИЗ на лицах людей в обще-
ственных местах. Однако еще до возникновения и глобального рас-
пространения пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 группа 
китайских ученых [20] собрала и аннотировала корпус MAFA (MAsked 
FAces), который включает изображения лиц c окклюзиями различны-
ми предметами, минимальный размер изображений составляет 80 пик-
селей. Окклюзия лица – перекрытие лица различного характера и сте-
пени сложности. Каждое изображение лица аннотировано по трем 
элементам: тип маски (простая, сложная, перекрытие лица различной 
областью тела человека, гибридная – комбинация различных типов 
маски) и степень окклюзий (низкая, средняя, высокая), а также ориен-
тация лица в кадре (слева, слева фронтально, фронтально, справа 
фронтально, справа). 

Medical Masks Dataset (MMD) включает в себя изображения лю-
дей в общественных местах. На каждом снимке изображено несколько 
людей с масками на лице. Face Mask Dataset (FMD) содержит в себе 
изображения как одного человека, так и нескольких. Разметка изобра-
жений производится на 3 класса: «лицо в маске», «лицо без маски», 
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«лицо с неправильно надетой маской». Авторы работы [21] собрали 
корпус изображений людей из регионов Китая, России и Италии под 
названием MOXA3k. Разметка производилась на 2 класса: «лицо в 
маске» и «лицо без маски». 

Корпус Medical Mask detection содержит изображения лиц лю-
дей разной национальности, возрастов и регионов. Изображения име-
ют разметку 3 классов: «лицо в маске», «лицо без маски» и «лицо с 
неправильно надетой маской», помимо этого в корпусе также присут-
ствует разметка по 20 объектам, например, шлем, хиджаб, противогаз 
и другие. Другой корпус – Face mask classification (FMC) включает 
изображения лиц людей, находящихся на зашумленном фоне. Полови-
на изображений всего объема FMC – это «лица в маске», а другая по-
ловина – «лица без маски». Авторы работы [22] собрали корпус Face 
Mask Detection Video Dataset изображений/видео, содержащих лица 
людей в масках и без них. 

В период пандемии сбор данных, содержащих изображения лиц 
людей в масках, является затруднительным процессом, так как боль-
шинство стран ввели ограничительные меры на свободное передвиже-
ние людей, поэтому многие люди соблюдали режим строгой самоизо-
ляции. По этой причине некоторые исследователи прибегали к полу-
чению данных изображений лиц в масках синтетическим путем с по-
мощью компьютерного наложения изображения маски на лица людей. 
Так, авторы работы [23] для построения системы детектирования за-
щитных масок разработали 3 корпуса, которые объединили в один под 
названием Masked Face Recognition Dataset (RMFD). Он включает в 
себя корпусы: Masked Face Detection Dataset (MFDD), содержащий в 
себе 24771 взятых из Интернета изображений лиц в маске, Real-world 
Masked Face Recognition Dataset (RMFRD) – содержащий 5000 фото-
графий 525 лиц в масках и 90000 изображений тех же субъектов без  
маски и Simulated Masked Face Recognition Dataset (SMFRD) –
содержащий 500 тыс. изображений лиц, на которые наложили смоде-
лированные медицинские маски. 

Simulated Masked Face Dataset (SMFD) содержит в себе фото-
графии лиц без масок, на которые авторы корпуса наложили изобра-
жение обычной медицинской маски. Face Mask ~12K Images Dataset 
содержит в себе изображения, обрезанные в области лица людей на 
различных фонах. Корпус Face Mask detection представляет собой 
изображения лиц в масках и без них, причем маска может быть как 
реальной, так и наложенной синтетическим путем. Авторы работы [24] 
использовали корпус CASIA-Webface [25], который содержит фото-
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графии лиц знаменитостей, взятых с сайта IMDb1, для симулирования 
различных окклюзий на лице. Различные предметы, такие как 6 видов 
очков и 3 вида маски, в том числе медицинская, с 6 различными тек-
стурами, и их комбинации накладываются на лица людей с учетом 
ключевых точек изображений лица. Авторы работы [26] создали син-
тетический корпус путем наложения изображения медицинской маски 
на лица, используя корпус Labeled Faces in the Wild (LFW) [27], кото-
рый содержит в себе изображения лиц известных личностей. 

На рисунке 1 показаны примеры изображений лиц в реальных и 
синтетических масках, а также без них из описанных выше корпусов. 
 

 
Рис. 1. Примеры изображений лиц из различных корпусов 

 
Подробное описание всех упомянутых выше корпусов, а также 

ссылки для скачивания представлены в таблице 1, из которой видно, 
что существует достаточно большое количество корпусов изображе-
ний лиц как в масках, так и без них. Однако в общей сложности изоб-
ражений лиц людей, у которых надета маска, значительно меньше, чем 
лиц без масок, это связано с тем, что сбор данных является сложным 
процессом из-за введенных во многих странах ограничительных мер. 
Поэтому некоторые ученые используют синтетический способ полу-
чения необходимых данных, а именно компьютерное наложение изоб-
ражений масок на лица людей. Стоит отметить, что такие данные не 
всегда выглядят естественно, так как в некоторых случаях маски не 
перекрывают необходимые области лица, либо, наоборот, перекрыва-
ют значительно большую часть лица.  

2.2. Подходы к автоматическому распознаванию маски на 
лице человека. За последние годы было проведено множество иссле-
дований, направленных на обнаружение защитных масок на лице че-
ловека с использованием видеоинформации. Авторы корпуса MAFA 
[20] предложили метод LLE-CNN, который состоит из 3 этапов: снача-
ла извлекаются координаты точек лицевых ориентиров, затем приме-
няется локально-линейное встраивание, потом выполняется идентифи-
кация потенциальных областей лица и уточнение их позиций путем 
совместного выполнения задач классификации и регрессии в рамках 
сверточной нейронной сети (англ. Convolutional Neural Network, CNN). 

                                                           
1 https://www.imdb.com/ 
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В работе [28] предлагается новый подход к детектированию лиц AOFD 
(Adversarial Occlusion-aware Face Detection), который позволяет одно-
временно обнаруживать лицо с большим процентом окклюзии и сег-
ментировать его закрытые области. В работе [29] используется более 
новый корпус Medical Face Mask Detection Dataset (MFMD)2, который 
включает в себя 2 других: MMD и FMD для обнаружения лиц в меди-
цинских масках. 
 

Таблица 1. Корпусы изображений людей в различных защитных масках 
Название корпуса 

[ссылка на источник] 
Объем корпуса 
(изображений)

Количество экземпляров в 
каждом классе 

Способ наложения
масок 

MAFA3 [20] ~30 тыс. ~ 35 тыс. лиц в масках 

Реальный 

MMD4 682 3000 лиц в масках 

FMD5 853 
3232 лиц в масках, 717 лиц 

без масок, 123 с неправильно 
надетой маской 

MOXA3k6 [21] 3000 
3015 лиц в масках, 9161 лиц 

без масок 

Medical Mask detec-
tion7 

6000 
6769 лиц в масках, 2086 лиц 
без масок, 227 с неправильно 

надетой маской 

FMC8 438 
219 лиц в масках, 219 лиц без 

масок 
Face Mask Detection 
Video Dataset9 [22] 

4357 
8306 лиц в масках, ~13 тыс. 

лиц без масок 

SMFD10 1570 
785 лиц в масках, 
785 лиц без масок 

Синтетический CASIA-Webface11 [24] ~804 тыс. Нет данных 

LFW12 13[26] 26 тыс. 
13 тыс. лиц в масках 
13 тыс. лиц без масок 

RMFD14 [23] ~505 тыс. 
1025 лиц в масках, 95 тыс. 

лиц без масок 
Реальный и 

синтетический 
Face Mask ~12K Imag-

es Dataset15 
~12 тыс. 

5883 лиц в масках, 
5909 лиц без масок Реальный и 

синтетический 
Face Mask detection16 4000 

1915 лиц в масках, 
1918 лиц без масок 

                                                           
2 https://www.kaggle.com/mloey1/medical-face-mask-detection-dataset 
3 https://github.com/ThanhNguyenFG/Masked-Face-Detection 
4 https://www.kaggle.com/vtech6/medical-masks-dataset 
5 https://www.kaggle.com/andrewmvd/face-mask-detection 
6 https://shitty-bots-inc.github.io/MOXA/index.html 
7 https://www.kaggle.com/humansintheloop/medical-mask-detection 
8 https://www.kaggle.com/dhruvmak/face-mask-detection 
9 https://data.mendeley.com/datasets/v3kry8gb59/1 
10 https://github.com/prajnasb/observations 
11 https://github.com/Baojin-Huang/Webface-OCC 
12 http://vis-www.cs.umass.edu/lfw/ 
13 https://www.kaggle.com/muhammeddalkran/lfw-simulated-masked-face-dataset 
14 https://github.com/X-zhangyang/Real-World-Masked-Face-Dataset 
15 https://www.kaggle.com/ashishjangra27/face-mask-12k-images-dataset 
16 https://www.kaggle.com/aneerbanchakraborty/face-mask-detection-data 
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Для эффективной работы систем детектирования различных за-
щитных масок на лицах людей необходим большой объем обучающих 
данных. На сегодняшний день существуют несколько корпусов с изоб-
ражениями людей в масках. Многие исследователи, работающие в об-
ласти искусственного интеллекта, для обнаружения СИЗ на лицах ис-
пользуют несколько корпусов для обучения. В статье [26] предлагает-
ся применять гибридную модель, использующую глубокое обучение – 
нейронную сеть ResNet-50 и классическое обучение – метод опорных 
векторов (англ. Support Vector Machine, SVM), для обнаружения СИЗ 
на лицах людей. Для обучения, проверки и тестирования такой систе-
мы авторы объединяют 2 корпуса: RMFD [23] и SMFD. И дополни-
тельно для тестирования системы авторы используют корпус LFW с 
изображениями лиц знаменитей с синтетически наложенными маска-
ми. Недостатком представленных систем является то, что авторы работ 
используют корпусы, содержащие лица в медицинских масках, и оста-
ется непонятным, какой результат покажут системы, если лицо будет 
закрыто другим предметом, например смартфоном.  

Авторами данной статьи было проведено исследование по обна-
ружению СИЗ на лицах людей с апробацией системы при окклюзии на 
лице иным предметом, отличным от защитной маски [30]. Исследова-
ние проводилось на трех корпусах: Medical Mask detection была вы-
брана для обучения и проверки, а RMFRD и MAFA (после дополни-
тельной разметки) – для тестирования. В работе был предложен ги-
бридный метод, в основе которого лежит объедение двух наборов при-
знаков: глубокие признаки, извлеченные с помощью нейронной сети 
ResNet-50 [31], и характеристики распределения интенсивности пиксе-
лей на изображениях. В качестве классификатора выступает простая 
полносвязная нейросеть (англ. Fully Connected Neural Network, FCNN). 
Схема предложенного метода представлена на рисунке 2. Для увели-
чения точности работы метода используется аугментация данных, а 
именно аффинные преобразования и расширение обучающих данных 
посредством Интернета. Вероятность ложного срабатывания предло-
женного метода при окклюзии на лице другим предметом на корпусе 
MAFA составляет 45,48%. Эксперименты показали, что проблема 
ложного обнаружения защитной маски при окклюзии на лице другим 
предметом остается, и для ее решения необходимо использовать слож-
ные экземпляры на этапе обучения, как класс «лицо без маски». 
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Рис. 2. Функциональная схема метода распознавания наличия/отсутствия за-

щитной маски на лице человека [30] 
 

Системы детектирования защитных масок на лице человека 
необходимы для того, чтобы в режиме реального времени осуществ-
лять контроль над соблюдением рекомендаций от Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), касаемых ношения средств индивиду-
альной защиты органов дыхания в общественных местах. Проблемы 
построения таких систем заключаются в том, что они должны быть 
небольшого размера из-за ограниченной памяти периферийных 
устройств, иметь высокую скорость обработки данных и при этом по-
казывать высокую точность обнаружения масок на лицах людей. Для 
решения данных проблем авторы работы [21] предложили использо-
вать модель обнаружения объектов YOLO v3 Tiny [32] и легкую 
нейронную сеть MobileNet v2 [33]. С применением предложенных мо-
делей авторам удалось получить максимальную скорость обработки 
видеоизображений – 138 кадров в секунду. В статье [34] для обнару-
жения масок в реальном времени предлагается подход под названием 
SSDMNV2, который включает в себя модель обнаружения объектов 
Single Shot Multibox Detector (SSD) [35] с базовой архитектурой 
ResNet-10 [36] и нейронную сеть с архитектурой MobileNet v2 [33] в 
качестве классификатора. С помощью подхода SSDMNV2 удалось 
достичь скорости обработки – 15,71 кадров в секунду. Авторы [37] для 
построения системы обнаружения СИЗ на лице человека использовали 
4 различных корпуса: Face Mask ~12K Images Dataset, FMC и 2 корпуса 
для обучения и тестирования (OpenMV Dataset), собранных авторами 
статьи [37], содержащих изображения с камеры OpenMV Cam H7, объ-
емами 1979 и 594, соответственно. Для увеличения объема обучающих 
данных к изображениям применялось масштабирование с различной 
интерполяцией. В качестве классификатора было предложено исполь-
зовать CNN, с помощью которой достигается скорость обработки дан-
ных – 30 кадров в секунду. 
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Краткая характеристика рассмотренных работ для задачи распо-
знавания наличия/отсутствия маски на лице отображена в таблице 2. В 
ней описываются используемые корпусы и методы, а также представ-
лены показатели эффективности предложенных методов. 
 

Таблица 2. Сравнительная характеристика работ по распознаванию нали-
чия/отсутствия масок на лицах с использованием видеоинформации 

Работа Корпусы Методы Показатель Результат 
Ge S. et al. 

[20] 
MAFA LLE-CNN 

Average 
precision 

76,14% 

Chen Y. et al. 
[28] 

MAFA AOFD 76,14% 

Loey M. et al. 
[29] 

MMD, FMD, 
MAFA 

YOLO v2, 
ResNet-50 

81,00% 

Roy B. et al. 
[21] 

MOXA3k 
YOLO v3 Tiny, 
MobileNet v2 

56,27% 

Nagrath P. et 
al. [34] 

MMD, RMFD SSDMNV2 94,00% 

Loey M. et al. 
[26] 

MMD, FMD, 
MAFA 

ResNet-50, 
SVM 

Accuracy 

99,64% 
(RMFD) 
99,49% 
(SMFD) 

100% (LFW) 

Mohan P. et 
al. [37] 

Face Mask 
~12K Images 
Dataset, FMC, 
OpenMV Da-

taset 

CNN 99,83% 

Ryumina E. 
et al. [30] 

Medical Mask 
detection, 
RMFRD, 
MAFA 

Гибридный 
метод извле-

чения призна-
ков, FCNN 

UAR 

98,12% 
(RMFRD) 

97,68% 
(MAFA) 

 
Обзор существующих современных исследований показал, что в 

большинстве случаев используются нейросетевые либо гибридные 
подходы, с помощью которых можно достичь высоких результатов 
обнаружения защитных масок у человека. Направление детектирова-
ния СИЗ на лицах в области машинного обучения стало востребован-
ным относительно недавно, поэтому на сегодняшний день недостаточ-
но изучены современные подходы и их комбинации, которые показы-
вают высокую эффективность на смежных задачах. Также стоит отме-
тить тот факт, что сравнение эффективности методов не всегда воз-
можно, так как при обучении систем обнаружения масок используются 
различные корпусы, а также их комбинации. Несмотря на полученные 
высокие результаты работы систем, предложенных различными иссле-
дователями, работающими в области детектирования СИЗ на лицах 
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людей, эффективность систем при тестировании на лицах с высокой 
степенью окклюзии различными предметами остается неизвестной. 

Несмотря на большое количество корпусов с изображениями 
лиц для детектирования защитных масок, затруднительно обучить 
надежную систему определения СИЗ у человека, так как в общей 
сложности изображений с реальными, а не синтетическими масками на 
лицах, в несколько раз меньше, чем лиц без масок. Генерация синтети-
ческих масок является эффективным способом в случае, когда сбор 
реальных данных является затруднительным процессом, однако нало-
жение синтетических масок на изображения лиц зачастую выглядит 
неестественно и самое главное не всегда правильно перекрывает необ-
ходимые части лица. 

3. Системы анализа аудиоинформации. Акустические харак-
теристики речевых высказываний могут отражать полезную информа-
цию, например о физиологическом [38] и психологическом [39] здоро-
вье человека, о проявлениях различных эмоциональных экспрессий 
[40]. Для предотвращения борьбы с пандемией COVID-19 также мож-
но использовать анализ акустической информации для решения раз-
личных задач [41], например, распознавания респираторных заболева-
ний, в том числе COVID-19, распознавания наличия/отсутствия маски 
и другие. Распознавание наличия/отсутствия маски на лице человека 
по акустическим данным является более сложной задачей, но не менее 
актуальной на сегодняшний день по сравнению с детектированием 
СИЗ по видеоданным. Кроме того, выявление различных респиратор-
ных заболеваний, кашля и коронавирусной инфекции по голосовым 
характеристикам человека позволяют значительно снизить скорость 
распространения COVID-19. Для построения эффективных систем 
анализа аудиоинформации в различных задачах необходимы наборы 
обучающих данных. 

3.1. Корпусы аудиоданных для задач распознавания заболе-
ваний и наличия/отсутствия масок. Респираторные заболевания пе-
редаются от человека к человеку воздушно-капельным путем. Одним 
из основных признаков таких заболеваний является кашель. С помо-
щью анализа аудиоинформации речевых высказываний можно детек-
тировать у человека наличие/отсутствие кашля. Такие системы могут 
применяться в области здравоохранения, помогая врачам дистанцион-
но наблюдать за состоянием пациента, а также для незамедлительного 
оказания медицинской помощи при проявлении первых признаков за-
болеваний. Для разработки таких автоматических систем нужны новые 
корпусы, позволяющие решать задачу детектирования кашля и респи-
раторных заболеваний. Так, авторы работы [42] создали 2 речевых 
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корпуса для обнаружения кашля. Первый корпус – Synthetic Cough 
Sounds содержит полусинтетические данные. Авторы записывали речь 
с кашлем и без, а также различные фоновые шумы (звуки ветра, дыха-
ния, одышки, различных помещений, офисов, ресторанов, вокзала, 
многолюдной улицы), которые впоследствии накладывались на запи-
санные речевые высказывания. Помимо кашля корпус содержит также 
звуки прочистки горла, сопения, чихания, отрыжки, дыхания, отдыш-
ки, смеха, храпа, глотания и речи. Данный корпус содержит 26 выска-
зываний с длительностью от 15 до 155 секунд. Количество информан-
тов, их возраст и соотношение полов не уточняются. Информант – че-
ловек, служащий источником информации для различных исследова-
тельских целей. Второй корпус – Real Cough Sounds содержит записи 
пациентов Королевской клиники Эдинбурга (Великобритания), кото-
рые болели бронхитом, астмой или хронической обструктивной болез-
нью легких во время записи корпуса. Корпус записывался в 3 сценари-
ях: запись речи с низким уровнем шума; с фоновым шумом; с шумом, 
издаваемым информантом во время выполнения различных заданий, 
например, печатание на клавиатуре, открытие/закрытие окон и так да-
лее. Возраст информантов варьируется от 45 до 72 лет, среди них 3 
мужчины и 10 женщин. Всего корпус содержит 78 высказываний. 

Отсутствие проявления кашля не может гарантировать здоровое 
физиологическое состояние человека. При наличии простудных забо-
леваний у человека может и не проявляться явных респираторных при-
знаков, таких как кашель и чихание, однако акустические характери-
стики речи человека могут содержать в себе информацию о нездоро-
вом состоянии органов дыхания. Так, в 2017 году проходили междуна-
родные соревнования по компьютерной паралингвистике 
INTERSPEECH Computational Paralinguistics Challenge 2017 (ComParE 
2017) [43], на которых участникам предлагалось определить нали-
чие/отсутствие простуды по акустическим характеристикам речи. Для 
этого организаторы предоставили корпус аудиоданных инфекции 
верхних дыхательных путей (англ. Upper Respiratory Tract Infection 
Corpus, URTIC), который был разработан Вуппертальским универси-
тетом (Германия). Данный корпус содержит высказывания 382 мужчин 
и 248 женщин. Возраст информантов варьируется от 16 до 84 лет 
(средний возраст – 29,5 лет). Запись проходила в тихих комнатах. 
Участники выполняли различные задания: рассказывали истории (по-
следние выходные, отпуск), описывали картинки, произносили раз-
личные команды, проговаривали числа, читали короткие рассказы. 
Сессии длились от 15 минут до 2-х часов, при этом количество заданий 
варьировалось для каждого информанта. Всего корпус содержит 28652 
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высказывания с длительностью от 3 до 10 секунд. В обучающую и ва-
лидационную выборки включались записи только 210 информантов, из 
которых 37 были простужены. 

В период пандемии анализ акустической информации для обна-
ружения коронавирусной инфекции является особенно востребован-
ной задачей. В начале 2020 года индийские ученые [44] в целях обна-
ружения COVID-19 по кашлю, дыханию и голосу разработали новый 
речевой корпус Coswara, который был собран с помощью платформы 
краудсорсинга с использованием веб-приложения. С помощью данного 
приложения информанты добровольно записывали речь, кашель и ды-
хание на свои электронные устройства, а также проходили анкетиро-
вание, в котором указывали параметры записанной речи (тип аудио: 
кашель, речь, дыхание; отсутствие или присутствие шумов на заднем 
плане), а также наличие/отсутствие коронавируса у информанта. Дан-
ный корпус17  содержит высказывания 1123 мужчин и 363 женщин, 
возрастом от 7 до 80 лет. 

Ученые из Кембриджского университета (Великобритания) [45] 
также разработали подобный речевой корпус с использованием при-
ложения для мобильных устройств, записывая информантов с помо-
щью их собственных смартфонов и планшетов. Информанты также 
предоставляли результаты тестирования на COVID-19, основную де-
мографическую и медицинскую информацию. Кембриджский корпус 
Cambridge COVID-19 Sound содержит около 10000 аудиозаписей 6613 
информантов (4525 мужчин и 2069 женщин). У 406 из них были доку-
ментально подтвержденные положительные тесты на COVID-19. Кро-
ме того, 691 информант записывались более одного раза. Возрастной 
диапазон информантов варьировался от 16 до 80 лет. В начале 2021 
года количество аудиозаписей и информантов возросло18. В записи 
данного корпуса участвовали жители из Греции, Великобритании, 
Италии, Германии, Испании, Ирана, США, Бангладеша, Индии и 
Франции. 

Корпус Sonde Health COVID-19 2020 (SHC) [46] состоит из за-
писей речи, собранных из бесплатного приложения Sonde Health19 на 
смартфоне. Запись данных происходила в неклинических условиях, 
например дома, в автомобилях, на рабочих и тому подобных местах. 
Каждый участник записывал по 3 речевых высказывания, заранее под-
готовленных организаторами, а также заполнял анкету, в которой ука-

                                                           
17 https://iiscleap.github.io/coswara-blog/coswara/2020/11/23/visualize_coswara_data_metadata.html 
18 https://www.covid-19-sounds.org/en/blog/voice_covid_icassp.html 
19 https://www.sondehealth.com/sondeone-page 
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зывались пол, возраст, субъективная оценка качества записей, резуль-
тат теста на COVID-19. 

Для предотвращения передачи инфекции между людьми воз-
душно-капельным путем необходимо использовать средства индиви-
дуальной защиты, например, медицинские маски, как здоровым лю-
дям, так и инфицированным. Для задачи обнаружения нали-
чия/отсутствия маски на лице информантов по голосовым характери-
стикам существуют несколько речевых корпусов. Одним из них явля-
ется речевой корпус Хельсинкского университета (Финляндия) (англ. 
Speech corpus of University of Helsinki) [47]. Он был разработан для 
распознавания информантов в масках с целью сокращения преступле-
ний. Корпус содержит речевые высказывания 4 мужчин и 4 женщин, 
возрастом от 21 до 28 лет. Все они являются носителями финского 
языка и студентами университета. Корпус записывался в звукоизоли-
рованной комнате площадью около 5 квадратных метров. Данные за-
писывались одновременно с 3 микрофонов. Информанты в 2 сеансах 
зачитывали ряд предложений, а также имитировали спонтанную речь, 
описывая картинки из комиксов. Каждым информантом было записано 
60 аудиофайлов, длительность которых составляет от 60 до 90 секунд. 

В рамках международной конференции INTERSPEECH 2020 на 
соревновании ComParE 2020 [48] был впервые представлен Аугсбург-
ский речевой корпус (англ. Mask Augsburg Speech Corpus, MASC). Он 
состоит из речевых высказываний людей, находящихся в медицинской 
одноразовой маске и без нее. Корпус содержит аудиозаписи носителей 
немецкого языка (16 женщин и 16 мужчин, возрастом от 20 до 41 года, 
средний возраст 25,6). Записи были сделаны в звукоизоляционной 
аудиостудии с использованием конденсаторного микрофона AKG 
C4500 BC. Исходные аудиозаписи (48 кГц, 24 бит на отсчет) в даль-
нейшем преобразовывались в аудиофайлы с частотой дискретизации 
16 кГц, 16 бит на отсчет. Во время записи участники выполняли раз-
ные речевые задания в маске и без: они отвечали на вопросы, читали 
текст с различными медицинскими терминами, а также описывали 
словами рисунки со спортивными мероприятиями, семьями, детьми и 
едой. Аудиофайлы были разделены на фрагменты продолжительно-
стью в 1 секунду без наложения. 

Сбор естественной речи является затруднительным процессом, 
поэтому некоторые ученые прибегают к сбору синтезированной речи. 
Речевой корпус Mask Sorbonne Speech Corpus (MSSC) [49] был собран 
одной из команд участников соревнований ComParE 2020 для увели-
чения размера обучающего корпуса MASC. Для имитации человече-
ского голоса авторы использовали акустическую систему Bose Sound-
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Link micro. Процесс записи корпуса проходил в два этапа. Сначала с 
помощью динамика проигрывались 1000 высказываний от 30 инфор-
мантов (15 мужчин и 15 женщин), которые были выбраны из речевого 
корпуса German Distant Speech Data Corpus [50], затем на колонку 
надевалась медицинская маска и снова проигрывались эти же выска-
зывания. Таким образом авторы создали синтетический корпус, кото-
рый содержит высказывания людей в масках и без них. Процесс запи-
си происходил в безэховой камере.  

В таблице 3 представлены основные параметры рассмотренных 
речевых корпусов: количество информантов, аудиозаписей, длитель-
ность, и количество экземпляров в каждом классе. 

Таблица 3. Речевые корпусы для детектирования кашля, наличия/отсутствия 
маски и COVID-19 (н/д – не доступно) 

Название 
Кол-во 

информ. 
Длительность, 

часов 
Количество экземпляров в каждом 

классе 
Детектирование кашля и простуды

Synthetic Cough 
Sounds [42] 

н/д ~3 н/д 

Real Cough 
Sounds [42] 

13 ~26 н/д 

Upper Respiratory 
Tract Infection 

Corpus, URTIC [43]
630 ~45 

1987 (речь простуженных людей), 
17070 (речь здоровых людей),  

+ 9551 (скрытая выборка) 
Детектирование COVID-19 по речи и звукам

Coswara20 [44] 1486 н/д 
1498 (речь здоровых людей), 

157 (речь людей с COVID-19), 
117 (речь людей с респ. инфекцией) 

Cambridge COVID-
19 Sound [45] 

32 тыс. н/д н/д 

Sonde Health 
COVID-19 2020 

(SHC) [46] 
66 0,33 

66 (речь инфицированных людей), 
132 (речь здоровых людей) 

Детектирование наличия/отсутствия маски на лице информанта

Speech corpus of 
University of Helsin-

ki [47] 
8 ~12 

96 (речь в шлеме), 
96 (речь в резиновой маске), 

96 (речь в медицинской маске), 
96 (речь в шарфе), 
96 (речь без маски) 

Mask Augsburg 
Speech Corpus, 

MASC [48] 
32 ~13 

~18 тыс. (речь с маской) 
~19 982 (речь без маски) 

Mask Sorbonne 
Speech Corpus, 

MSSC [49] 
30 н/д 

1000 (речь без маски) 
1000 (речь с маской) 

                                                           
20 https://github.com/iiscleap/Coswara-Data 
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Наличие корпусов, содержащих акустические характеристики 
речевых высказываний людей, говорит о том, что распознавание каш-
ля, наличия/отсутствия маски на лице человека, а также обнаружение 
коронавирусной инфекции COVID-19 являются актуальными задачами 
в области анализа речи и аудиосигналов, особенно в условиях панде-
мии. 

3.2. Подходы к автоматическому распознаванию респира-
торных заболеваний. Еще задолго до наступления пандемии COVID-
19 ученые начали проводить исследования по выявлению различных 
респираторных заболеваний по голосовым характеристикам человека. 
Так, в работе [51] представлена система, построенная с применением 
скрытых марковских моделей (англ. Hidden Markov model, HMM), об-
наружения кашля у амбулаторных больных, которые носили на груди 
звукозаписывающее устройство и микрофон. Но ношение специально-
го периферийного устройства для записи кашля для больных пациен-
тов становится затруднительно, поэтому предложено детектировать 
наличие кашля из аудиозаписей со смартфона. Авторы статьи [42] 
предложили использовать локальные моментные характеристики, по-
лученные из мел-частотных кепстральных коэффициентов (англ. Mel-
Frequency Cepstral Coefficients, MFCCs), и классификатор на основе 
метода k-ближайших соседей (kNN) для обнаружения кашля по запи-
сям со смартфона. Зачастую запись на смартфоны происходит в доста-
точно зашумленных условиях, поэтому обнаружение кашля по аудио-
записям становится затруднительным. В работе [52] также использо-
вался kNN для обнаружения кашля в зашумленных звуковых сигналах. 
Для проверки эффективности предложенного метода авторы собрали 
корпус аудиозаписей, содержащих кашель, и наложили на них различ-
ные шумовые звуки. 

Победители соревнований INTERSPEECH ComParE-2017 в сво-
ей статье [53] достигли наилучших результатов, используя комбина-
цию нескольких классификаторов: глубокие нейронные сети (англ. 
Deep Neural Networks, DNN) для извлечения акустических признаков и 
SVM в качестве классификатора. Системы, направленные на распозна-
вание заболеваний дыхательных путей по аудиосигналам человека, 
находят активное применение в телемедицине. Такая система, работа-
ющая на смартфоне или на любом другом портативном устройстве, 
может помочь врачам осуществлять дистанционный мониторинг паци-
ентов, находящихся как на территории медицинских учреждений, так 
и в домашних условиях. 

3.3. Подходы к автоматическому распознаванию COVID-19 
по речи и звукам человека. В период пандемии анализ акустической 
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информации для обнаружения коронавирусной инфекции является 
особенно востребованной задачей. Поэтому в 2021 году в рамках меж-
дународной конференции INTERSPEECH 2021 было анонсировано 
несколько соревнований по определению COVID-19 по кашлю, дыха-
нию и речи. На ежегодном соревновании по компьютерной паралинг-
вистике ComParE 2021 [54] организаторы предложили исследователям 
две задачи: обнаружение коронавируса по кашлю и по речи людей 
(инфицированных COVID-19 и заболевших иными респираторными 
инфекциями). Участникам предоставлялись около 2000 записей рече-
вого корпуса Cambridge COVID-19 Sound [45]. Базовый подход, с по-
мощью которого удалось достичь точности по показателю UAR=73,9% 
и UAR=72,1% для задач распознавания COVID-19 по кашлю и по речи, 
соответственно, представлен в статье [54]. В данных соревнованиях 
приняли участие несколько команд. В работе [55] в качестве признаков 
используется необработанный звук в сочетании с различными вариа-
циями спектрограмм, в качестве классификаторов используется ан-
самбль CNN моделей с различной архитектурой. Авторы работы [56] 
применяют фонетический анализ и модель Гауссовой смеси (англ. 
Gaussian Mixture Model, GMM) для распознавания COVID-19 по речи. 
В работе [57] проводятся исследования с тем же корпусом, но уже не в 
рамках соревнований. Авторы работы отбирают данные с учетом сба-
лансированности классов и выделяют свои обучающую, валидацион-
ную и тестовую выборки. В качестве признаков авторы используют 
спектрограммы, прошедшие через 128 мел-фильтров, такое представ-
ление спектрограммы известно как мел-спектрограмма. 

Также в рамках INTERSPEECH-2021 проводится соревнование 
DiCOVA [58], включающее в себя несколько задач: детектирование 
COVID-19 по кашлю и по дыханию. Для секции обнаружения COVID-
19 по кашлю предоставлен корпус Coswara [44]. Авторы соревнований 
предложили использовать MFCCs аудиопризнаки совместно с 3 раз-
личными классификаторами на основе: логистической регрессии (англ. 
Logistic Regression, LR), многослойного перцептрона (англ. Multi-
layered Perceptron, MP) и случайного леса (англ. Random Forest, RF), с 
помощью которых достигается базовый результат по показателю пло-
щади под кривой (англ. Area Under Curve, AUC) в 69,71%. 

Краткая характеристика рассмотренных работ для задачи детек-
тирования наличия/отсутствия кашля и простуды и COVID-19 пред-
ставлена в таблице 4. В ней описываются используемые признаки и 
классификаторы для построения систем, а также приведены показате-
ли и их числовые значения. 
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Таблица 4. Сравнительная характеристика работ по анализу аудиоинформации 
в задачах распознавания респираторных заболеваний 

Работа 
Аугментация и 

признаки 

Машинный 
классифи-

катор 

Количественный 
показатель и его 

значение 
Детектирование кашля и респираторных заболеваний

Matos S. et al. [51] н/д HMM Accuracy = 82,00% 
Monge-Álvarez J. et 

al. [42] 
Локальные момент-
ные характеристики 

kNN Accuracy = 95,28% 

Monge-Álvarez J. et 
al. [52] 

MFCCs kNN Accuracy = 85,71% 

Gosztolya G. [53] Признаки из DNN SVM UAR=64,00% 
Детектирование COVID-19 по речи и звуку

Schuller B. et al. 
[54] 

openSMILE, BoAW, 
auDeep, DeepSpec-

trum 
SVM 

UAR= 73,90% (ка-
шель), 

UAR= 72,10% (речь) 

Schuller B. et al. 
[55] 

Необработанный 
звук с различными 
спектрограммами 

CNN 

UAR = 76,10% (ка-
шель), 

UAR = 73,10% 
(речь) 

Klumpp P. et al. [56] Спектрограммы 
GMM, 

SVM, LR 
UAR = 64,2% 

Xia T. et al. [57] Мел-спектрограммы CNN ROC-AUC = 74,00% 
Muguli A. et al. [58] MFCCs LR, RF, MP AUC = 69,71% 

 
3.4. Подходы к автоматическому распознаванию нали-

чия/отсутствия маски на лице информанта. Помимо детектирова-
ния респираторных заболеваний, также немаловажно контролировать 
наличие/отсутствие защитной маски на лице инфицированного чело-
века. Анализ видеоинформации не всегда может показывать необхо-
димую эффективность в детектировании маски на лице человека, а в 
некоторых случаях может быть вообще невозможен, например, при 
плохом освещении в помещении, удаленности камеры от человека, 
либо в клиентских сервисах, где камера рассчитана на одного челове-
ка, а общение происходит с несколькими, также в государственных 
учреждениях, где видеосъемка запрещена. Поэтому в случаях отсут-
ствия возможности получить видеоинформацию о наличии/отсутствии 
маски на лице можно анализировать акустические характеристики го-
лоса человека, которые содержат информацию о наличии/отсутствии 
защитной маски. Было произведено множество исследований, анали-
зирующих влияние защитной маски на качество и разборчивость речи. 
В 2008 г. была опубликована статья [59] об анализе изменений акусти-
ческих характеристик речи медицинского персонала при использова-
нии защитной маски. Спектральные характеристики аудиозаписей по-
казывают различия речевого сигнала при использовании маски и без 
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нее, тем не менее, наличие маски на лице врачей почти никак не отра-
жается на восприятии и понимании его речи другим персоналом при 
отсутствии проблем со слухом. С наступлением пандемии COVID-19 
начали активно проводиться исследования по разборчивости речи че-
ловека в маске. Авторы работы [60] выбрали 156 фраз на английском 
языке с низкой предсказуемостью из корпуса Speech Perception in 
Noise (SPIN) [61], которые произносили 2 информанта по несколько 
раз в масках и без маски, и с различным стилем произношения речи: 
четким, небрежным и позитивно эмоциональным. Затем эти аудиоза-
писи давали прослушать 63 экспертам-аудиторам, которые должны 
были идентифицировать слова в речи информанта, далее эти тексто-
вые данные записывались в один файл21. Исследования показывают, 
что говорящие адаптируют свою речь в зависимости от наличия маски 
на лице. Разборчивость четко произносимой речи даже лучше, когда 
человек находится в маске, нежели без нее, при эмоциональной речи 
получились противоположные результаты, с наличием маски у инфор-
мантов речь становится хуже воспринимаемой, а при небрежной речи, 
как при наличии маски, так и без нее, значение разборчивости слов и 
звуков речи не меняется. В работе [62] представлены исследования 
влияния различных типов масок на разборчивость речи: одноразовых 
медицинских и многоразовых тканевых масок, а также респираторов. 
Для экспериментов использовался имитатор человеческой головы и 
рта, на который надевали различные маски и записывали синтезиро-
ванную речь как в масках, так и без них. Результаты анализа показали, 
что все виды масок ухудшают разборчивость речи, более затрудни-
тельно речь воспринимается, когда информант носит двухсторонние 
тканевые маски. Аналогичные результаты показало исследование, 
описанное в работе [63], при использовании таких типов «масок» как 
мотоциклетного шлема, резиновой маски, шарфа и одноразовой меди-
цинской маски. 

Организаторы соревнований ComParE 2020 [48] для задачи рас-
познавания маски на лице информанта предоставили базовые признаки 
речевых высказываний, такие как openSMILE ComParE [64], BoAW 
[65], auDeep [66], DeepSpectrum [67]. В данных международных сорев-
нованиях приняли участие несколько команд. Большинство команд в 
качестве признаков использовали спектрограммы. Один из предло-
женных методов [68] для решения данной задачи заключался в исполь-
зовании нескольких SVM, которые обучались на MFCCs, векторах 
Фишера (англ. Fisher Vectors, FV) и всех базовых признаках. Затем на 
полученных вероятностях обучался еще один SVM классификатор. В 

                                                           
21 https://data.mendeley.com/datasets/74p6w8xx5r/1 
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работах [69, 49] помимо акустических характеристик речи анализиро-
вали также фонетические характеристики. В работе [69] использовали 
нейронные сети в качестве классификатора, такие как CNN и рекур-
рентные нейронные сети (англ. Recurrent Neural Network, RNN). Также 
был представлен ряд исследований [70-72], в которых использовались 
различные методы аугментации данных. Так, в [71] был рассмотрен 
нейросетевой подход на основе генеративно-состязательных нейрон-
ных сетях (англ. Generative Adversarial Networks, GAN) [73], который 
не смог превзойти по точности простые методы аугментации 
(SpecAugment и Mixup). В статье [72] в качестве классификаторов ис-
пользовались предварительно обученные нейронные сети (англ. Pre-
trained Audio Neural Networks, PANNs). Победителем оказалась коман-
да Аризонского университета [74]. Американский коллектив в каче-
стве признаков использовал изображения спектрограмм линейного 
масштаба, а в качестве классификаторов были предложены нейросете-
вые подходы с использованием предварительно обученных моделей, 
таких как VGG [75], ResNet [31], DenseNet [76] и AlexNet [77]. Авторы 
провели анализ специфичных для классов областей изображений спек-
трограмм с помощью метода создания тепловых карт (англ. Class Acti-
vation Mapping, CAM). Основываясь на этом анализе, они предполо-
жили, что спектрограммы линейного масштаба работали лучше, пото-
му что они более растянуты в диапазоне частот 3-5 кГц, которые име-
ют решающее значение для данной задачи классификации, в то время 
как на спектрограмме в мел-частотном масштабе данный диапазон 
составляет около 15%. 

Авторы настоящей статьи совместно с нидерландскими и 
немецкими коллегами также принимали участие в данном соревнова-
нии [78]. Использование метода кросс-валидации и тщательный выбор 
предварительно обученных нейросетевых моделей позволили полу-
чить самые современные ансамбли DNN, точность распознавания и 
обобщающая способность которых значительно увеличились в сравне-
нии с базовым существующим подходом. Мы использовали 10 кросс-
валидационных выборок, на которых обучалась предобученная модель 
ResNet18v2 при различных алгоритмах оптимизации: 10 из них с мето-
дом адаптивной оценки моментов (англ. Adaptive Moment Estimation, 
ADAM) и 10 – со стохастическим градиентным спуском (англ. Stochas-
tic gradient descent, SGD). Общая схема данного метода представлена 
на рисунке 3. В результате мы обучили 20 нейронных сетей 
ResNet18v2. После этого в каждой кросс-валидационной выборке дан-
ных мы взвешивали прогнозы двух сетей (ResNet18v2 с ADAM и 
ResNet18v2 с SGD). Затем рассчитывалось среднее предсказание меж-
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ду полученными значениями на каждой кросс-валидационной выбор-
ке. Все нейронные сети минимизировали целевую функцию бинарной 
кросс-энтропии. 
 

 
Рис. 3. Схема метода для обнаружения медицинской маски по голосовым ха-

рактеристикам информанта [78] 
 

Краткая характеристика рассмотренных работ для задачи детек-
тирования наличия/отсутствия маски представлена в таблице 5. 

Направление детектирования защитных масок на лицах по аку-
стическим характеристикам речевых высказываний человека является 
достаточно новой задачей, оно стало востребованным только в период 
пандемии коронавирусной инфекции COVID-19. Со временем акту-
альность данного направления только возрастает, так как эффективно 
работающая система обнаружения наличия/отсутствия инфекции у 
человека по его кашлю, речи, а также детектирования защитных масок 
с помощью акустической информации позволит обеспечить контроль 
состояния человека дистанционно, а также предотвратить процесс 
распространения вирусной инфекции за счет мониторинга нали-
чия/отсутствия СИЗ на лицах людей. К тому же, данные системы легко 
можно использовать на устройствах, которыми люди пользуются еже-
дневно, это поможет осуществлять беспрерывное наблюдение за чело-
веком, а также не будет составлять дискомфорт пользователю при но-
шении данного устройства. 
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Таблица 5. Сравнительная характеристика работ по анализу аудиоинформации 
в задаче детектирования маски 

Работа 
Аугментация и при-

знаки 
Машинный 

классификатор 

Количествен-
ный показа-

тель и его зна-
чение 

Illium et al. [70] 

Аугментация (ско-
рость, шум, гром-
кость, смещение, 

SpecAugment). Спек-
трограммы 

CNN UAR = 71,50% 

Базовое решение 
ComParE 2020 [48] 

openSMILE ComParE, 
BoAW, auDeep, Deep-

Spectrum 
SVM UAR = 71,80% 

Ristea et al. [71] 
Аугментация с помо-
щью GAN. Спектро-

граммы 
ResNet + SVM UAR = 74,60% 

Yang et al. [68] 

MFCCs, FV, 
openSMILE ComParE, 
BoAW, auDeep, Deep-

Spectrum 

SVM UAR = 75,10% 

Klumpp et al. [69] Спектрограммы CNN, RNN UAR = 75,40% 

Markitantov M. et 
al. [78] 

Спектрограммы 
ResNet с разны-
ми оптимизато-

рами 
UAR = 75,90% 

Koike et al. [72] 
SpecAugmen, 

Mixup.Спектрограммы 
PANNs UAR = 77,50% 

Montacié et al. [49] 

Признаки из ResNet50 
и низкоуровневых 

дескрипторы 
(openSMILE) 

kNN, SVM UAR = 77,70% 

Szep et al. [74] 
Линейные спектро-

граммы 
ResNеt, Dense-

Net 
UAR = 80,10% 

 
Помимо детектирования респираторных заболеваний и нали-

чия/отсутствия маски у информанта, аудиоинформация помогает 
определить у человека его возраст, наличие головной боли, отсутствие 
аппетита и другое. Все эти метаданные являются вспомогательными 
признаками коронавируса, например люди пожилого возраста более 
подвержены заражению, поэтому с помощью таких данных можно 
осуществлять начальный скрининг заражения вирусной инфекцией. 
Подробный аналитический обзор по методам, используемым в данных 
задачах, представлен в статье [79]. 

4. Аудиовизуальные корпусы. На сегодняшний день известны 
только 2 многомодальных корпуса для задачи распознавания нали-
чия/отсутствия маски на лице человека. Корпус Audio-Visual Face Cov-
er Corpus (AVFCC) [80] содержит аудиовизуальные записи информан-
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тов с различными «масками», такими как мотоциклетный шлем, бала-
клава, обычная медицинская маска. Одновременно записывались две 
непрерывные видеозаписи в формате HD (1280×720). Звук данного 
корпуса был записан на портативный 4-х канальный рекордер Edirol R-
4 Pro. Чтобы облегчить синхронизацию двух видеозаписей, в начале 
каждой записи производились хлопки. Данный корпус состоит из 6120 
высказываний, которые были записаны 10 носителями английского 
языка. Корпус содержит аудиозаписи 5 мужчин и 5 женщин с возраст-
ным диапазоном от 21 до 36 лет (средний возраст – 26,5 лет). 

Корпус аудиовизуальных русскоязычных данных людей в за-
щитных масках (англ. Biometric Russian Audio-Visual Extended MASKS 
corpus, BRAVE-MASKS) [81], созданный авторами настоящей статьи, 
содержит разноракурсные изображения лиц людей в различных вариа-
циях защитных масок, а также аудиозаписи слитной русской речи лю-
дей в масках. Корпус предназначен для анализа лицевых и голосовых 
характеристик информантов в маске и без, для обучения и тестирова-
ния системы автоматического распознавания наличия/отсутствия мас-
ки, распознавания типа маски, а также бимодальной верификации и 
идентификации информантов. Запись корпуса проводилась посред-
ством двух смартфонов Apple iPhone XS Max и планшета Apple iPad 
Pro в офисных условиях на разнородном фоне. Все видеофайлы были 
обработаны экспертом и разбиты на группы в зависимости от исполь-
зуемой информантом маски. Записанный корпус имеет следующие 
параметры: 30 информантов (15 женщин и 15 мужчин) разных возрас-
тов (от 19 до 86 лет, средний возраст – 40 лет). Общее количество ва-
риаций защитных масок и респираторов составляет 33 штуки (однора-
зовые медицинские маски разных цветов, многоразовые тканевые мас-
ки различных цветов с рисунками и без, медицинские и строительные 
респираторы и другие средства защиты слизистых поверхностей, в 
которых лицо остается частично видимым). Каждому информанту 
предоставлялось 5 разных защитных масок. Каждый информант про-
говаривал 83 высказывания на русском языке в течение 6 сессий, в 
общей сложности BRAVE-MASKS содержит 498 высказываний. Сум-
марная длительность всех речевых высказываний c 3-х устройств за-
писи для каждого информанта составляет приблизительно 130 минут. 
Затем, используя эти же маски, записывались вращения головой с 7 
различных точек в комнате (с расстояния 1, 2 и 3 метра под разными 
углами). Оптическое разрешение видеоданных – 4K 3840x2160 пиксе-
лей, частота кадров – 30 (для планшета) и 60 (для смартфонов) кадров 
в секунду, цветность – 24 бита на пиксель. Аудиофайлы без сжатия в 
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формате PCM WAV с частотой дискретизации 48 кГц, 16 бит на от-
счет. 

Сбор многомодальных корпусов является затруднительным 
процессом, так как он требует наличия большого количества времени, 
участников, специального оборудования. Также основной проблемой 
сбора многомодальных корпусов является аннотирование данных, так 
как важно чтобы метки данных каждой модальности были синхрони-
зированы между собой. К тому же с наступлением коронавирусной 
пандемии многие люди оказались на самоизоляции, поэтому появилась 
еще одна проблема сбора корпусов – это сложность в получении одно-
родных данных (с одинаковым освещением, идентичным звуковым 
качеством записей и тому подобные). 

5. Заключение. Возрастающее количество работ, направленное 
на детектирование масок на лице человека как по видеоинформации, 
так и по аудиоинформации, показывает актуальность данной задачи в 
нынешнее время. Существует много исследований на тему обнаруже-
ния масок по видеоизображениям, также в открытом доступе можно 
найти значительное количество корпусов, содержащих изображения 
лиц как без масок, так и в масках, полученных различными способами. 
Исследований и разработок, направленных на детектирование средств 
индивидуальной защиты органов дыхания по акустических характери-
стиках речи человека, пока достаточно мало, так как это направление 
начало развиваться только в период пандемии, вызванной коронави-
русной инфекцией COVID-19. Ранее проводились исследования, кос-
венно относящиеся к проблемам обнаружения масок по речи инфор-
манта, например, обнаружение различных респираторных заболеваний 
по голосу, влияние защитных масок на разборчивость и восприятие 
речи. 

Существующие системы позволяют предотвратить распростра-
нение коронавирусной инфекции с помощью распознавания нали-
чия/отсутствия масок на лице, также данные системы помогают в ди-
станционном диагностировании COVID-19 с помощью обнаружения 
первых симптомов вирусной инфекции по акустическим характери-
стикам. Однако на сегодняшний день существует ряд нерешенных 
проблем в области автоматического диагностирования COVID-19 и 
наличия/отсутствия масок на лицах людей. В первую очередь это низ-
кая точность обнаружения масок и коронавирусной инфекции, что не 
позволяет осуществлять автоматическую диагностику без присутствия 
экспертов (медицинского персонала). Многие системы не способны 
работать в режиме реального времени, из-за чего невозможно произ-
водить контроль и мониторинг ношения защитных масок в обществен-
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ных местах. Также большинство существующих систем невозможно 
встроить в смартфон, чтобы пользователи могли в любом месте произ-
вести диагностирование наличия коронавирусной инфекции. Еще од-
ной основной проблемой является сбор данных пациентов, заражен-
ных COVID-19, так как многие люди не согласны распространять кон-
фиденциальную информацию. 

На основе этого можно выделить следующие требования, вы-
двигаемые к разрабатываемым автоматическим системам определения 
наличия/отсутствия масок на лице человека: 

1. Использование видео- и аудио модальностей. В том случае, 
когда анализ одной модальности невозможен, можно получить инфор-
мацию о наличии/отсутствии маски с помощью другой модальности. К 
тому же анализ обеих модальностей позволяет более точно произво-
дить детектирование наличие/отсутствие маски на лицах людей. 

2. Высокая точность распознавания наличия/отсутствия маски 
на лицах. В период пандемии особенно важно максимально точно рас-
познавать СИЗ на лицах людей. Разработанные системы должны де-
тектировать наличия/отсутствия масок с точностью более 98%. 

3. Системы видеоанализа помимо детектирования нали-
чия/отсутствия масок должны распознавать тип маски и выявлять ок-
клюзии на лицах различными предметами, отличные от СИЗ. А также 
уметь различать реальные маски от, например, нарисованных на лицах 
красками. 

4. Системы аудиоанализа должны работать со звуками с различ-
ных микрофонов, различной дальности от информантов, учитывать 
телефонные разговоры, работать как в помещениях, так и в обще-
ственных местах, учитывать возможный эффект реверберации. Кроме 
того, такие системы должны быть независимыми от информантов, то 
есть система должна быть построена при обучении на одних инфор-
мантах, а проверка системы должна быть выполнена на других инфор-
мантах. 

5. Также системы должны распознавать неправильно надетые 
маски. Многие люди носят маски, не закрывая носовую и/или ротовую 
полость, что представляет риск заражения вирусной инфекции. 

6. Тестирование систем необходимо производить в реальных 
условиях, учитывая такие параметры, как различное освещение, даль-
ность объекта от камеры, посторонние шумовые звуки, плохое каче-
ство связи. Также при обучении использовать изображения лиц и ре-
чевые записи людей в реальных масках, а не синтетических. 

В дальнейших исследованиях планируется обучить классифика-
торы распознавания наличия/отсутствия маски на лице человека по 
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аудио- и видеоинформации с помощью собранного авторами текущей 
статьи корпуса BRAVE-MASKS. А также на основе этих данных по-
строить системы распознавания типа маски и верификации информан-
тов с масками на лицах. 
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ANALYTICAL REVIEW OF AUDIOVISUAL SYSTEMS FOR 
DETERMINING PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT ON A 

PERSON'S FACE 
 
Dvoynikova A., Markitantov M., Ryumina E., Ryumin D., Karpov A. Analytical Review of 
Audiovisual Systems for Determining Personal Protective Equipment on a Person's Face. 

Abstract. Since 2019 all countries of the world have faced the rapid spread of the 
pandemic caused by the COVID-19 coronavirus infection, the fight against which continues to 
the present day by the world community. Despite the obvious effectiveness of personal 
respiratory protection equipment against coronavirus infection, many people neglect the use of 
protective face masks in public places. Therefore, to control and timely identify violators of 
public health regulations, it is necessary to apply modern information technologies that will 
detect protective masks on people's faces using video and audio information. The article 
presents an analytical review of existing and developing intelligent information technologies 
for bimodal analysis of the voice and facial characteristics of a masked person. There are many 
studies on the topic of detecting masks from video images, and a significant number of cases 
containing images of faces both in and without masks obtained by various methods can also be 
found in the public access. Research and development aimed at detecting personal respiratory 
protection equipment by the acoustic characteristics of human speech is still quite small, since 
this direction began to develop only during the pandemic caused by the COVID-19 coronavirus 
infection. Existing systems allow to prevent the spread of coronavirus infection by recognizing 
the presence/absence of masks on the face, and these systems also help in remote diagnosis of 
COVID-19 by detecting the first symptoms of a viral infection by acoustic characteristics. 
However, to date, there is a number of unresolved problems in the field of automatic diagnosis 
of COVID-19 and the presence/absence of masks on people's faces. First of all, this is the low 
accuracy of detecting masks and coronavirus infection, which does not allow for performing 
automatic diagnosis without the presence of experts (medical personnel). Many systems are not 
able to operate in real time, which makes it impossible to control and monitor the wearing of 
protective masks in public places. Also, most of the existing systems cannot be built into a 
smartphone, so that users be able to diagnose the presence of coronavirus infection anywhere. 
Another major problem is the collection of data from patients infected with COVID-19, as 
many people do not agree to distribute confidential information. 
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А.В. БОГОМОЛОВ 
ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ЦИФРОВОЙ 

АДАПТАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ 
 

Богомолов А.В. Информационные технологии цифровой адаптационной медицины. 
Аннотация. В статье дана комплексная характеристика информационных техноло-

гий цифровой адаптационной медицины. Акцент сделан на применимость к разработке 
специализированных автоматизированных комплексов, программных моделей и систем 
изучения адаптационных возможностей человека к условиям внешней среды. Сформу-
лированы требования к информационным технологиям повышения этих возможностей. 
Отражены особенности информационных технологий применительно к проведению 
прикладных системных исследований обеспечения жизнедеятельности, сохранения 
профессионального здоровья и продления долголетия человека. 

Охарактеризованы шесть базовых концепций адаптационной медицины с акцентом 
на особенности математического обеспечения обработки информации, определены при-
оритеты совершенствования информационных технологий, применяемых в этих концеп-
циях.  

Рассмотрены информационные технологии, применяемые в задачах обеспечения 
профессиональной работоспособности человека с акцентом на необходимость примене-
ния адекватных методов диагностики состояния человека на всех этапах профессио-
нальной деятельности и необходимости разработки технологий цифровых двойников, 
адекватно моделирующих адаптационные процессы и реакции организма в реальных 
условиях. 

Дана характеристика информационных технологий персонифицированного монито-
ринга рисков здоровью, позволяющих объективизировать воздействия физических фак-
торов условий деятельности и реализовать индивидуальное и коллективное информиро-
вание персонала об опасности окружающей среды. 

Показана насущная необходимость стандартизации методов обработки информации 
при разработке информационных технологий цифровой адаптационной медицины в 
интересах обеспечения физиологической адекватности и математической корректности 
подходов к получению и обработке информации о состоянии человека. 

Сделаны выводы о том, что приоритеты совершенствования информационных тех-
нологий цифровой адаптационной медицины связаны с внедрением достижений четвёр-
той промышленной революции, в том числе, концепции социокиберфизических систем. 

Ключевые слова: цифровая медицина, цифровое здравоохранение, медицинская 
информатика, адаптационная медицина, профилактическая медицина, социокиберфизи-
ческая система. 

 
1. Введение. Интенсивное развитие цифровых технологий во 

всех сферах жизнедеятельности человека и их ускоренное внедрение в 
экономике и социальной сфере отнесено к национальным целям и 
стратегическим задачам развития Российской Федерации. Одним из 
ключевых приоритетов достижения этих целей и решения поставлен-
ных задач является разработка и реализация технологий цифровой ме-
дицины [1-3]. 
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Цифровая медицина – отрасль медицины, ключевыми фактора-
ми которой являются данные в цифровом виде, обработка больших 
объемов и использование результатов анализа которых по сравнению с 
традиционными формами позволяют существенно повысить эффек-
тивность профилактики, диагностики, лечения и реабилитации [4-7]. 

Анализируя достижения цифровой медицины, следует отметить, 
что подавляющее большинство из них относятся к созданию: 

«умных больниц» (мониторинг траекторий перемещения паци-
ентов и врачей, адресная доставка лекарств, телемедицина, технологии 
жизнеобеспечения пациентов в клинических условиях и т.п.) [8-12]; 

технологий индивидуального мониторинга состояния человека 
(«умные часы», фитнесс-браслеты, датчики-регистраторы и программ-
ное обеспечение для смартфонов и др.) [13-16];  

технологий медицинской диагностики (обработка медицинских 
изображений, медицинские информационные системы, интеллекту-
альные медицинские системы и т.п.) [17-20];  

систем электронного документооборота (электронные медицин-
ские книжки, электронные назначения, технологии «одного окна» и 
др.) [21-29]. 

Вместе с тем, в последнее время существенно повышается роль 
профилактической медицины, направленной на предупреждение воз-
никновения заболеваний и устранение (минимизацию) факторов риска 
их развития. При этом переход от здоровья к болезни рассматривается 
как стадийно протекающий процесс адаптации организма к условиям 
среды, в ходе которого возникновению качественно нового состоя-
ния – болезни – предшествуют изменения напряжения регуляторных 
механизмов [30, 31]. В связи с этим акцент с фиксации процесса пере-
хода здорового в больного смещается на контроль резервов здоровья в 
интересах недопущения их истощения [32-34].  

Реализация такого контроля основана на концепции персонифи-
цированной (персонализированной) медицины, предполагающей реа-
лизацию медицинского обеспечения пациентов с учетом индивидуаль-
ных особенностей состояния как всего организма, так и его отдельных 
органов, тканей, клеток (в том числе, на генетическом уровне) с акцен-
тами на прогностичность (мониторинг индивидуальных рисков здоро-
вью), проактивность (индивидуальная профилактика заболеваний) и 
превентивность (ориентация на лечение пациента, а не болезни). 

Для достижения целей профилактической медицины необходи-
мо изучение адаптационных возможностей человека к условиям внеш-
ней среды, разработка методов и средств для повышения этих возмож-
ностей, а также проведение прикладных системных исследований ме-
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дицинских, физиолого-гигиенических, психологических, инженерно-
психологических и эргономических аспектов обеспечения жизнедея-
тельности, эффективности, надежности деятельности, сохранения 
профессионального здоровья и продления профессионального долго-
летия человека [35-37]. Решением этих задач занимается адаптацион-
ная медицина. 

В этом аспекте ключевое значение для достижений националь-
ных целей и решения стратегических задач развития Российской Фе-
дерации имеет развитие информационных технологий, определяющих 
процессы, методы поиска, сбора, хранения, обработки, предоставле-
ния, распространения информации и способы осуществления таких 
процессов и методов при решении задач адаптационной медицины. 

Информационные технологии цифровой адаптационной меди-
цины имеют те же ограничения и требования к реализации, что и ин-
формационные технологии цифровой клинической медицины: обеспе-
чение надежной работы, целостности собираемых и хранимых данных, 
а также доказательности, точности, достоверности и физиологической 
адекватности алгоритмов обработки информации и их реализации в 
виде программного и аппаратного обеспечения. 

Однако анализ современных отечественных и зарубежных публи-
каций в области цифровой медицины показал, что информационным 
технологиям цифровой адаптационной медицины уделяется недоста-
точное внимание.  

Существенное значение для адаптационной медицины имеют 
информационные технологии персонифицированного (персонализиро-
ванного) мониторинга состояния человека, однако в подавляющем 
большинстве они не доведены до уровня интеграции в концепции 
адаптационной медицины, а технические средства и программное 
обеспечение мониторинга не верифицированы и во многих случаях не 
обеспечивают адекватное решение задач определения:  

функциональных возможностей организма по отношению к тем 
нагрузкам, в условиях которых осуществляется жизнедеятельность 
человека;  

способностей организма восстанавливать свои резервы в отве-
денное трудовым регламентом время;  

потенциальных возможностей пополнения резервов здоровья.  
Основная причина этого очевидна: решение задач клинической 

медицины приносит существенную экономическую прибыль в бли-
жайшей, а решение задач профилактической медицины – в отдаленной 
перспективе.  
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Цель стать - дать общую характеристику информационных тех-
нологий цифровой адаптационной медицины для координации усилий 
специалистов различных предметных областей по их развитию в соот-
ветствии с достижениями научно-технического прогресса и требова-
ниями адаптационной медицины.  

2. Базовые концепции адаптационной медицины. Современ-
ные информационные технологии цифровой адаптационной медицины 
реализуют концепции, мониторинга и повышения адаптационных воз-
можностей человека, важнейшими из которых являются [38, 39]. 

1. Профессиональное здоровье как характеристика генетически 
детерминированного и эволюционного процесса нормально протека-
ющего биологического старения человека в конкретной социально-
экономической формации с акцентом на обеспечение надежной про-
фессиональной деятельности, здоровья и долголетия индивида [40]. 

Обеспечение профессионального здоровья обусловливает необ-
ходимость использования соответствующих информационных техно-
логий, а также реализации управления компенсаторными свойствами и 
резервами организма. 

Математическое обеспечение этой концепции основано на ме-
тодах взвешенных сверток первичных показателей в интегральные, 
характеризующие различные аспекты профессионального здоровья, а 
также на технологиях адаптивной индивидуальной нормы его показа-
телей [39, 41].  

Примером реализации концепции является компьютерная мето-
дика «Навигатор здоровья», позволяющая сформировать индивиду-
альный паспорт здоровья и рекомендации по повышению уровня 
функциональных резервов организма [33]. По этой методике обследо-
вано более 650 тысяч человек в возрасте от 6 до 60 лет, разделенных на 
17 возрастных групп, построены рейтинговые шкалы для балльной 
оценки показателей здоровья, используемые при расчете индекса фи-
зического здоровья [33, 39]. Показано, что система восстановительных 
мероприятий, реализованная на базе концепции, позволила снизить 
общую заболеваемость в 1,7 раза, повысить надежность профессио-
нальной деятельности в 1,6 раза и продлить профессиональное долго-
летие на 20-30% [39]. 

2. Профилактическая каскадная концепция изменения здоровья, 
отличительной чертой которой является реализация дозового риско-
метрического подхода к действию факторов риска здоровью и соот-
ветствующая классификация направлений его обеспечения: от меди-
цинского и профессионального отбора до восстановления и реабили-
тации [41, 42]. На основе каскадной схемы реализуют важнейшие для 
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персонифицированной адаптационной медицины технологии планиро-
вания затрат с точки зрения полезности того или иного медицинского 
вмешательства для изменения качества, продолжительности жизни и 
«витальной» потребности индивида [42]. 

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды построения кривых «доза-эффект», характеризующих зависимости 
реакций биологического объекта на воздействия стресс-факторов раз-
личных интенсивностей [42].  

Концепция успешно апробирована при решении задач управле-
ния рисками здоровью операторов атомных электростанций, ликвида-
торов последствий радиационных аварий, персонала объектов по уни-
чтожению химического оружия и работников химически опасных про-
изводств [41, 42]. 

3. Концепция синдромосходных состояний, основанная на ре-
зультатах, подтверждающих, что изменение здоровья вследствие воз-
действия различных физических факторов сопровождается синдро-
мосходным комплексом изменений на молекулярно-клеточном и тка-
невом уровнях [41, 42].  

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды деревьев решений, экстраполяции по принципу «модель-фактор» и 
мягких вычислений, позволяющие получать решающие правила син-
дромной диагностики, устойчивые как к неточности знания, заклю-
ченного в решающем правиле, так и к неточности, связанной с воз-
можной вариабельностью характеристик состояния человека. За счет 
этого обеспечивается высокое качество синдромной диагностики, поз-
волившее, в том числе, реализовать персонифицированные программы 
профилактики и повышения адаптационных возможностей человека 
[41]. 

Концепция синдромосходных состояний успешно применена 
для решения комплекса практических задач медицинского обеспече-
ния специалистов опасных профессий, подвергающихся воздействию 
физических факторов экстремальной и субэкстремальной интенсивно-
сти, экспериментальное изучение медико-биологических эффектов с 
участием испытателей-добровольцев которых не представляется воз-
можным [41, 42].  

4. Биологический возраст и профессиональное долголетие, в по-
нятиях которых возрастные изменения функциональных систем инди-
вида сопоставляются со средними популяционными изменениями на 
основе биомаркеров старения (показателей состояния человека, значи-
тельно изменяющихся с возрастом и имеющих малый индивидуальный 
разброс) [39, 41, 43]. Биологический возраст, помимо наследственно-
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сти, в большой степени зависит от условий жизнедеятельности и обра-
за жизни индивида. Выявляемые различия хронологического и биоло-
гического возраста позволяют оценить интенсивность старения и 
функциональные возможности индивида [44, 45]. Концепция ориенти-
рована на выработку стратегии коррекции наиболее вероятных или 
уже наступивших неблагоприятных изменения здоровья с учетом диа-
пазона возможных изменений активности функциональных систем 
организма, который может быть обеспечен его активационными меха-
низмами [46]. 

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды сокращения размерности пространства признаков, методы восста-
новления зависимостей и методы синтеза интегральных показателей 
[41]. Для определения биологического возраста и профессионального 
долголетия разработано большое число специальных программно-
аппаратных комплексов, ориентированных на представителей различ-
ных социо-профессиональных групп населения.  

Концепция биологического возраста и профессионального дол-
голетия успешно применена при решении комплекса задач мониторин-
га адаптационного потенциала летного состава государственной авиа-
ции, населения территорий, неблагоприятных в экологическом отно-
шении, и персонала, работающего на таких территориях [42-46].  

5. Концепция качества жизни, связанного со здоровьем, как ин-
тегральной характеристики физического, эмоционального, психологи-
ческого и социального благополучия человека, основанная на его 
субъективной оценке, позволяющая дать многоплановый анализ важ-
нейших составляющих здоровья [41, 42, 47]. Известно более 200 мето-
дик квалиметрии жизни, среди которых наиболее распространены 
опросники, рекомендованные Всемирной организацией здравоохране-
ния, а также опросники SF-36 и EQ-5D. 

Особенностью автоматизированных систем исследования каче-
ства жизни является ориентированность на выявление скрытых факто-
ров риска здоровью, что позволяет обеспечить «расшифровку» причин 
риска и необходимые фактографические данные. Такие технологии 
эффективны для реализации в качестве интернет-приложений, предна-
значенных для самоконтроля здоровья с персонифицированным 
управлением его рисками. 

Математическое обеспечение этой концепции ориентировано на 
обработку результатов анкетирования с использованием компьютер-
ных вопросников. Широкое распространение при обработке результа-
тов анкетирования получили методы многофакторного анализа, мето-
ды аналитических сетей (анализа иерархий), а также метод анализа и 
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синтеза показателей состояния сложных систем при информационном 
дефиците [41, 48, 49].  

Концепция качества жизни успешно применена для решения за-
дач анализа изменения здоровья населения во взаимосвязи с состояни-
ем окружающей среды в интересах разработки и реализации техноло-
гий управления рисками здоровью, исследования соотношений между 
затратами на лечение и его эффективностью (фармакоэкономика), 
стандартизации методов лечения, разработки прогностических моде-
лей развития болезней и т.п. [50, 51]. Показатели качества жизни насе-
ления являются ключевыми показателями эффективности реализации 
приоритетных национальных проектов долгосрочного социально-
экономического развития Российской Федерации. 

6. Концепция рискометрии здоровья здоровых, позволяющая 
обеспечить поддержку принятия решений о принадлежности текущего 
состояния человека системы к одному из альтернативных классов со-
стояний с определением выраженности проявления признаков состоя-
ния определенного класса [41]. 

Концепция ориентирована на анализ, наряду со среднестатисти-
ческими (популяционными) показателями, необходимыми для плани-
рования медицинской помощи, единичных отклонений в показателях 
состояния. Такие отклонения не считаются артефактами, а подлежат 
анализу, поскольку могут свидетельствовать о наличии донозологиче-
ских изменений, которые способны перейти в патологические измене-
ния. Причем аномальные значения показателей состояния анализиру-
ются системно – во взаимосвязи с показателями состояния других 
функциональных систем организма, множество которых определяется, 
основываясь на теории доминанты и теории функциональных систем 
организма [41, 51]. 

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды многоуровневого характера, включающие: математические методы 
компьютерного анкетирования и анализа его результатов на первом 
уровне, математические методы обработки результатов лабораторных 
и инструментальных исследований – на втором уровне и математиче-
ские методы анализа многомерных данных на заключительном уровне 
позволяют эффективно решать задачи персонифицированного монито-
ринга резервов здоровья. 

Концепция рискометрии здоровья здоровых эффективно приме-
нена при решении комплекса практических задач обеспечения работо-
способности и сохранения здоровья операторов эргатических систем, в 
том числе, летного состава государственной авиации [41].  
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Несмотря на то, что базовые медико-биологические концепции 
адаптационной медицины созданы более 30 лет назад, подтверждены 
практикой и позволяют решать задачи цифровой адаптационной меди-
цины, информационные технологии, реализующие эти концепции, 
нуждаются в совершенствовании. Приоритетом такого совершенство-
вания должно быть внедрение в медико-биологические концепции со-
временных:  

технологий искусственного интеллекта, когнитивных вычисле-
ний и математической логики; 

алгоритмов обработки больших массивов («BigData») структур-
ных и иных физиологических данных, анализа временных рядов, сиг-
налов, изображений и видеоданных, а также текстов и символьных 
последовательностей; 

моделей молекулярно-генетических, биофизических, экоси-
стемных и биосферных процессов, а также физиологической организа-
ции поведения при интеграции сенсорных, когнитивных и управляю-
щих процессов;  

технологий интернета вещей, разработки, сопровождения и ана-
лиза программ и информационно-коммуникационных систем; 

вычислительных методов и алгоритмов для компьютерных си-
стем высокой производительности, глобальных и интегрированных 
информационно-вычислительных и телекоммуникационных систем и 
сетей, облачных и грид-технологий; 

достижений высокопроизводительных вычислений, нано- и 
микросистемной техники;  

технологий управления распределенными вычислительными 
средами на основе технологий распределенного реестра (блокчейн и 
смарт-контрактов). 

В свою очередь новые возможности сбора и обработки инфор-
мации, открывающиеся за счет реализации современных информаци-
онных технологий, обусловят развитие изложенных и создание новых 
базовых медико-биологических концепций адаптационной медицины. 
Прогресс в реализации фундаментальных научных достижений в при-
кладные теории, технологии и методы, которые позволяют связать 
воедино достижения различных предметных областей для решения 
задач адаптационной медицины, связывается с прогрессом трансляци-
онной медицины.  

Специфической особенностью трансляционной медицины явля-
ется реализации двухкомпонентного замкнутого контура обмена ин-
формацией [52, 53]: 
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от исследования к пациенту, направленного на повышение эф-
фективности испытаний новых технологий, разработанных в результа-
те научных исследований, 

от пациента к исследованию, предполагающего обратную связь 
относительно применения технологий и определения приоритетов их 
совершенствования. 

Прогресс трансляционной медицины существенным образом за-
висит от применяемых информационных технологий, ключевой значе-
ние имеют методы технологии системного анализа (абстрагирование и 
конкретизация, анализ и синтез, индукция и дедукция, формализация и 
конкретизация, реинжиниринг и другие).  

3. Информационные технологии в задачах обеспечения про-
фессиональной работоспособности человека. Профессиональная 
работоспособность человека отражает характеристики систем и 
функций организма, необходимые для выполнения профессиональных 
задач. Исходя из этого информационные технологии обеспечения про-
фессиональной работоспособности человека должны обеспечивать 
диагностику состояния человека на всех этапах профессиональной 
деятельности и подготовки к ней. 

Исследования показали, что встречающиеся на практике ситуа-
ции, требующие диагностики состояния человека в аспекте обеспече-
ния его профессиональной работоспособности, подразделяются на 
пять типов [54]:  

1) выявление устойчивых свойств организма человека, необхо-
димых для надёжного выполнения задач профессиональной деятель-
ности или препятствующих этому (профессиональный отбор); 

2) решение о допуске конкретных специалистов к выполнению 
задач профессиональной деятельности (предсменный контроль); 

3) определение максимально возможной продолжительности 
успешного решения профессиональных задач при воздействии небла-
гоприятных факторов условий деятельности;  

4) выявление изменений состояния человека в процессе дея-
тельности; 

5) объективизация психофизиологических явлений, не имеющих 
выраженного прикладного характера (исследование активации внима-
ния, мотивации и т.п.). 

Одним из ключевых аспектов обеспечения надежной деятельно-
сти, реализуемый в рамках подготовки к ней, является профессиональ-
ный отбор. Технологии профессионального отбора специалистов раз-
личных социо-профессиональных групп отработаны десятилетиями и 
включают определение множества профессионально важных качеств, 
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формирование системы тестов, позволяющих оценить выраженность 
этих качеств, и методы синтеза интегральных показателей, характери-
зующих профессиональную пригодность индивида.  

Среди современных трендов совершенствования профессио-
нального отбора – применение для решения его задач информацион-
ных технологий анализа полиморфизма генов, определяющих успеш-
ность адаптации индивида к нагрузкам, специфичным для конкретной 
профессиональной деятельности. Так, в результате экспериментальных 
исследований доказана актуальность скринингового исследования по-
лиморфизма генов ACTN3, TFAM, PPARA и PPARGC1A при проведе-
нии военно-профессионального отбора для прохождения службы в 
подразделениях, выполняющих специальные задачи, связанные с вы-
сокими физическими нагрузками [55], известны результаты эффектив-
ного применения таких технологий в спортивной медицине [56]. 

Состояние человека в процессе деятельности изменяется под 
воздействием внешних и внутренних факторов ее условий. Переноси-
мость человеком воздействия внешних неблагоприятных факторов 
условий деятельности зависит не только от их вида, продолжительно-
сти, интенсивности воздействия, но и от внутренних факторов («ис-
ходное» состояние человека, его опытность, общая физическая трени-
рованность, психофизиологическая готовность и др.). Общие и специ-
фические эффекты изменения состояния человека при воздействии 
факторов условий деятельности говорят о существовании закономер-
ностей, в том числе [41, 42]: 

немонотонная нелинейная зависимость изменения состояния 
человека от интенсивности и продолжительности внешних воздей-
ствий; 

фазность, цикличность изменений характеристик состояния при 
длительном внешнем воздействии; 

отсутствие однозначности и параллелизма физиологических и 
психологических сдвигов состояния (часто важную роль играет целе-
вая установка). 

Следует также учитывать, что в отличие от клинической меди-
цины адаптационная медицина оперирует с состояниями человека, 
характеризующимися индивидуальной специфичностью, невыражен-
ностью и обратимостью. 

Ключевой особенностью изучения состояний человека является 
понимание их как реакций, формируемых организмом. Одним из 
наиболее важных моментов при этом является наличие комплекса 
причин, определяющих состояние человека в каждой конкретной си-
туации, и выделение множества факторов, вносящих определённый 

_____________________________________________________________________

1162 Информатика и автоматизация. 2021. Том 20 № 5. ISSN 2713-3192 (печ.) 
ISSN 2713-3206 (онлайн) www.ia.spcras.ru

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ, ИНЖЕНЕРИЯ ДАННЫХ И ЗНАНИЙ



 

вклад в формирование ответной реакции организма. Качественная не-
однородность разных состояний обусловливается, прежде всего, раз-
личиями в основных причинах, их вызывающих, и в условиях, в кото-
рых осуществляется воздействие факторов условий деятельности в 
каждом конкретном случае. 

Таким образом, состояние человека – это сложная системная 
реакция, являющаяся результатом взаимодействия функциональных 
систем его организма и определяющая профессиональную работоспо-
собность человека. Однако многообразие возможных состояний чело-
века приводит к тому, что построить их универсальную классифика-
цию не удаётся [41]. 

Поэтому вопрос выбора адекватного подхода к диагностике со-
стояния в адаптационной медицине рассматривается в том смысле, 
насколько тот или иной подход является перспективным для дальней-
шего продвижения, углубления в понимании проблемы и возможно-
стях поиска средств контроля, прогнозирования и управления состоя-
нием человека.  

Несмотря на различие изложенных типовых постановок задач 
диагностики состояний человека – статичность или динамичность, 
оценивание или прогнозирование состояния – в формальном матема-
тическом смысле они являются тождественными, позволяющими све-
сти задачу диагностики состояния человека к задаче распознавания 
образов [41]. В общем случае решение задачи распознавания образов 
заключается в разработке на основании исходных данных (набора опи-
саний образов с указанием некоторой идентифицирующей характери-
стики) процедуры, позволяющей идентифицировать образ по его опи-
санию с минимальным риском неправильной идентификации и, при 
необходимости, сравнить различные образы по некоторому критерию. 
При таком подходе к постановке задачи диагностики состояний чело-
века целесообразно использовать их разделение на экстенсивные и 
интенсивные. 

Экстенсивные состояния имеют разную основу, выраженное 
качественное своеобразие: сопоставление их внутри некоторой единой 
шкалы невозможно. К классу экстенсивных состояний относятся, 
например, диагнозы, имеющиеся у человека (согласно расписанию 
болезней и международной классификации болезней). Экстенсивные 
состояния являются «фоном» для развития интенсивных состояний, 
определяя устойчивые свойства организма человека. Информационные 
технологии распознавания экстенсивных состояний ориентированы на 
отнесение текущего состояния к одному из типов (классов), как прави-
ло, с указанием количественной оценки степени (меры) соответствия. 
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Интенсивные состояния имеют принципиальное сходство по 
своему содержанию: их можно упорядочить посредством единой шка-
лы, а изменение состояния может быть представлено в виде подвиж-
ной точки внутри этой шкалы. К классу интенсивных состояний чело-
века относятся, например, функциональные состояния (утомление, 
эмоциональная и операционная напряженность, монотония и т.п.). 
Информационные технологии распознавания интенсивных состояний 
ориентированы на получение количественной оценки выраженности 
текущего состояния применительно к заранее заданным классам. 

Таким образом, целью диагностики состояния является получе-
ние его оценки, под которой понимают заранее описанный класс (вид, 
тип), к которому отнесено текущее состояние в результате его иденти-
фикации.  

При этом существенные различия в используемых на практике 
способах описания состояний человека не позволяют говорить о воз-
можности решения всех типовых задач диагностики состояния с по-
мощью какого-либо одного математического метода и требуют специ-
ального рассмотрения. 

Формальное описание состояния человека задаётся совокупно-
стью (кортежем) его характеристик (параметров, индексов, показате-
лей). Используемые на практике способы описания состояния можно 
разделить на два типа: описания динамическим рядом характеристик и 
описания набором характеристик (табл. 1). 

 
Таблица 1. Сопоставление типов описания состояния человека 

Описание 
Динамическим рядом 

характеристик 
Набором характери-

стик 

Размерность описания 
До нескольких тысяч 

характеристик 
До нескольких десят-

ков характеристик 
Физиологическая интер-
претация характеристик 

Одинаковая Различная 

 
Выбор математического метода диагностики состояния опреде-

ляется особенностями его описания (параметрами или показателя-
ми/индексами) состояния и типом исходных данных (гетероассоциа-
тивные или автоассоциативные). 

Для обеспечения корректности математического обеспечения 
диагностики состояния человека при сборе исходных данных необхо-
димо гарантировать их однородность, репрезентативность, достаточ-
ность и отсутствие аномальных наблюдений, а выбор показателей ка-
чества созданного математического обеспечения диагностики состоя-
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ния человека следует производить исходя из того, к какому типу – экс-
тенсивных или интенсивных – относится оцениваемое состояние. 

При апробации математического метода диагностики экстен-
сивных состояний в качестве характеристик качества следует исполь-
зовать: чувствительность, специфичность, прогностическую ценность 
положительного и отрицательного результата, отношение правдоподо-
бия положительного и отрицательного результата, а при апробации 
математического метода диагностики интенсивных состояний – число 
допущенных гиподиагностических (первого рода) и гипердиагности-
ческих (второго рода) ошибок. 

При этом в любом случае необходимо обеспечивать возмож-
ность интерпретации результатов диагностики состояния человека 
медицинским персоналом – понимания «внутреннего содержания» 
математического подхода к обработке информации о состоянии. С 
этих позиций, в частности, обусловливается сложность применения 
для построения интегральных показателей и решающих правил диа-
гностики состояния человека на основе искусственных нейронных се-
тей. Решающие правила, реализованные на основе искусственных 
нейронных сетей, крайне сложны для интерпретации – поэтому такие 
результаты диагностики состояния человека подвергаются сомнению и 
воспринимаются с недоверием. Кроме того, имеет место проблема пе-
реобучения искусственной нейронной сети, которая состоит в неадек-
ватной реакции на примеры, не применявшиеся при ее настройке: 
формируются существенно разные выходные данные для близких 
входных данных.  

Реализация технологий обеспечения профессиональной работо-
способности тесно связана с разработкой информационных техноло-
гий решения задач мониторинга состояния человека в условиях ком-
бинированного воздействия факторов условий деятельности. При ре-
шении этих задач необходимо учитывать специфические особенности:   

одинаковый медико-биологический эффект могут дать сумма-
ция или аддитивное взаимодействие факторов, потенциация, антаго-
низм и их комбинирование (потенциация при малых величинах и анта-
гонизм – при больших и наоборот);  

медико-биологические эффекты и зависимости равных эффек-
тов соотношений «интенсивность-длительность» для большинства 
комбинаций факторов условий деятельности человека недостаточно 
изучены. 

Решение задач диагностики состояния человека в условиях ком-
бинированного воздействия факторов условий деятельности традици-
онно связывается с применением информационных технологий экс-
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траполяции медико-биологических эффектов воздействия с животных 
на человека и методов планирования экспериментов [42, 57].  

Прогресс в решении этих задач, важных для адаптационной ме-
дицины, связывается с развитием технологий цифровых двойников – 
программных комплексов, адекватно моделирующих адаптационные 
процессы и реакции организма в реальных условиях. С применением 
технологий цифровых двойников появится возможность комплексных 
исследований реакций функциональных систем организма на изолиро-
ванное и комбинированное воздействие факторов условий деятельно-
сти (в том числе, экстремальной интенсивности) без проведения экс-
периментов с участием человека. С развитием этих технологий также 
связывают прогресс в развитии средств и методов проектирования за-
щитного снаряжения, эргономической экспертизы рабочих мест и оп-
тимизации условий деятельности человека. 

4. Персонифицированный мониторинг рисков здоровью. До-
стижения информационных технологий открывают новые возможно-
сти мониторинга рисков здоровью, обусловленных воздействием фак-
торов условий деятельности, в интересах решения задач адаптацион-
ной медицины. Цифровые технологии обеспечивают прогресс в двух 
направлениях:  

объективизация воздействия физических факторов условий дея-
тельности;  

реализация индивидуального и коллективного информирования 
персонала об опасности окружающей среды. 

Объективизация воздействия физических факторов условий де-
ятельности предполагает получение информации о дозах факторов 
условий деятельности, полученных индивидом в процессе рабочих 
смен и/или за любой период выполнения деятельности. Это достигает-
ся за счет реализации персонифицированного гигиенического монито-
ринга. С этой целью на предприятиях промышленности должно быть 
создано рабочее место мониторинга рисков, на обмундировании (сна-
ряжении) каждого работника перед началом выполнения профессио-
нальной деятельности должен закрепляться транспондер (метка радио-
частотной идентификации – RFID-метка), а каждый объект – источ-
ник потенциально опасных физических факторов условий профессио-
нальной деятельности должен быть оборудован параметрическим ре-
гистратором [58, 59]. 

Рабочее место мониторинга рисков должно обеспечивать веде-
ние медико-дозиметрического гигиенического регистра, содержащего 
информацию о дозах физических факторов, получаемых каждым ра-
ботником в процессе профессиональной деятельности. 
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Тип применяемых транспондеров (RFID-меток) по рабочей ча-
стоте, по источнику питания, по типу памяти, по исполнению и другим 
характеристикам выбирают в зависимости от специфики организаций 
(структурных подразделений) и от специфики профессиональной дея-
тельности работника. В частности, за работником может быть закреп-
лен уникальный идентификатор (для использования работником изго-
тавливается один или несколько транспондеров с уникальным иденти-
фикатором) или же транспондер может выдаваться работнику перед 
началом деятельности (в этом случае идентификатор транспондера 
каждый раз связывается с конкретным работником) [60]. 

Параметрический регистратор, устанавливаемый на каждом 
объекте – источнике потенциально опасных физических факторов 
условий профессиональной деятельности, должен обеспечивать:  

фиксацию в реальном времени перемещения нескольких марки-
рованных объектов (работников, имеющих транспондер), либо иден-
тификацию их положения в пространстве; 

расчет интенсивности физического фактора, образующегося при 
функционировании оборудования (в зависимости от режима функцио-
нирования) в точке нахождения каждого фиксируемого объекта в ре-
альном времени; 

беспроводную передачу комбинации «идентификатор объекта – 
интенсивность физического фактора» на рабочее место мониторинга 
рисков. 

Таким образом, при включении промышленного оборудования 
активируется параметрический регистратор, радиус считывания 
транспондеров (радиус идентификации) которого должен превышать 
расстояние, на котором вероятность превышения максимально воз-
можной интенсивности физических факторов, сопровождающих 
функционирование оборудования, предельно допустимых уровней 
отлична от нуля. 

При идентификации работника (попадании транспондера в зону 
идентификации) параметрический регистратор обеспечивает расчет в 
реальном времени интенсивности физического фактора в точке нахож-
дения каждого фиксируемого объекта (работника). Расчет может осу-
ществляться как на основании верифицированных математических 
моделей физических полей, так и на результатах интерполяции пря-
мых измерений полей физических факторов, полученных при санитар-
но-гигиенической паспортизации объектов. Частота (дискретность) 
расчетов определяется для каждого объекта (или для каждого физиче-
ского фактора, если объект является источником нескольких потенци-
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ально опасных физических факторов) в зависимости от специфики 
решаемых задач [61, 62]. 

Информационные технологии, применяемые при решении этих 
задач, обеспечивают сопоставление траектории работника с располо-
жением и режимами работы источников физических факторов, опре-
деляя дозы факторов, реально полученные работником в процессе дея-
тельности. Полученная информация учитывается в медико-
дозиметрическом регистре, обеспечивающем определение текущих и 
кумулятивных доз физических факторов, полученных работником, с 
привязкой к информации об индивидуальных особенностях здоровья. 
Это обеспечивает выработку персонифицированных рекомендаций по 
сохранению профессионального здоровья и принятие управленческих 
решений, направленных на его сохранение [60].  

Реализация индивидуального информирования персонала об 
опасности окружающей среды осуществляется с помощью применения 
персонифицированных индикаторов опасности окружающей среды. 
Такие индикаторы могут быть построены по традиционной схеме – как 
миниатюрные дозиметры. Однако такой подход существенно услож-
няет конструктивное исполнение индикаторов (особенно при необхо-
димости одновременного мониторинга нескольких физических факто-
ров).  

Перспективным является реализация индикаторов в изложенной 
системе объективизации воздействия физических факторов. Текущие 
риски работоспособности и здоровью рассчитываются в реальном 
времени по результатам сопоставления траектории работника с распо-
ложением и режимом работы источников физических факторов с уче-
том эффекта «защита временем», характеристик защитного снаряже-
ния, применяемого работником, и индивидуальных особенностей его 
здоровья.  

При получении сигнала об опасности окружающей обстановки, 
в зависимости от особенностей деятельности, работник должен зайти в 
средство коллективной защиты, перейти на другой участок работы и 
т.п.  

Реализация коллективного информирования персонала об опас-
ности окружающей среды обеспечивается с помощью специальных 
свето/звукосигнальных табло, размещаемых в местах, видных боль-
шому количеству работников. В состав табло входят измерители ин-
тенсивностей и времени экспозиции физических факторов условий 
деятельности и вычислитель, рассчитывающий уровень опасности 
окружающей обстановки. В случае сигнала опасности работник дол-
жен применить средство индивидуальной защиты, зайти в средство 
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коллективной защиты либо реализовать другие меры, определенные 
инструкцией по охране труда [60]. 

Изложенный подход к мониторингу рисков здоровью успешно 
апробирован в процессе обеспечения надежной деятельности инже-
нерно-технического состава государственной авиации [60] и может 
быть распространен на любую социо-профессиональную группу ра-
ботников, подвергающихся воздействию потенциально опасных физи-
ческих факторов условий деятельности. 

5. Стандартизация методов обработки информации при раз-
работке информационных технологий цифровой адаптационной 
медицины. Важнейшим аспектом эффективного применения инфор-
мационных технологий цифровой адаптационной медицины является 
обеспечение адекватности подходов к сбору и обработке информации 
[63]. При этом необходимо учитывать:  

1. Физиологическую адекватность подходов к получению ин-
формации о состоянии человека. Информационные технологии диа-
гностики состояния человека для решения задач адаптационной меди-
цины должны быть ориентированы на рассмотрение его как особого 
психофизиологического явления со специфическими закономерностя-
ми, которое заложено в архитектуре функциональных систем организ-
ма и проявляется на биохимическом, физиологическом, психологиче-
ском и поведенческом уровнях с учетом изменения эффективности 
выполняемой деятельности, проявляющейся в ее результативности, 
внутренней цене и содержании [41, 64-67]. 

Методы диагностики состояний человека в процессе деятельно-
сти должны ориентироваться на то, что каждому состоянию соответ-
ствует специфическая доминанта, т. е. для обеспечения формирования 
и развития этого состояния мобилизуются различные функциональные 
системы организма, причем степень их вовлечения в формирование 
состояния различная у каждого индивида (этим, собственно, и объяс-
няется индивидуальность реакций человека на воздействие факторов 
условий деятельности). 

Однако анализ опыта диагностики состояния человека, особен-
но с применением свободно распространяемых приложений для мо-
бильных устройств, показывает, что разработчики таких приложений 
часто не учитывают специфику формирования диагностируемых со-
стояний человека. Например, нервно-эмоциональное напряжение диа-
гностируется только по изменению частоты пульса без учета инфор-
мации о состоянии центральной нервной системы. 

2. Математическую корректность подходов к сбору и обработке 
информации о состоянии человека. Разработчики информационных 
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технологий в большинстве случаев считают информацию об особенно-
стях применяемого математического обеспечения коммерческой тай-
ной, что не позволяет проверить его корректность и обеспечить сопо-
ставимость идентичных (по сути) результатов, полученных различны-
ми программно-аппаратными комплексами. Например, при расчете 
оценок одних и тех же спектральных показателей используют различ-
ные окна, процедуры заполнения нулями и другие техники спектраль-
ного анализа, приводящие к несопоставимости его результатов [68-72].  

В частности, исследования [73], проведенные путем ввода в аль-
тернативные образцы приборов, выполняющих спектральный анализ 
ритмокардиограмм, 23 идентичных тестовых последовательностей 
QRS-комплексов с различными характеристиками мощности в стан-
дартных диапазонах сердечного ритма показал, что все приборы не 
обеспечивают повторяемых результатов исследований.  

Результаты решения задачи стандартизации методики расчета 
оценок спектральных показателей квазипериодических низкочастот-
ных неэквидистантно квантованных физиологических сигналов и ис-
следования их точности на основе имитационного моделирования 
представлены в [72, 74, 75]. 

Изложенное обусловливает насущную актуальность разработки 
и реализации единых подходов к стандартизации методов обработки 
информации при разработке информационных технологий цифровой 
адаптационной медицины. 

6. Заключение. Цифровая адаптационная медицина пока нахо-
дится в начальной стадии развития, что обусловлено комплексом при-
чин: от неготовности материально-технической базы организаций, 
приоритетом которых является решение задач адаптационной медици-
ны, до отсутствия нормативно-правового регулирования решения та-
ких задач.  

Результаты анализа информационных технологий цифровой 
адаптационной медицины свидетельствуют о том, что их математиче-
ское и программно-аппаратное обеспечение нуждаются в совершен-
ствовании. Приоритеты такого совершенствования связываются, 
прежде всего, с внедрением достижений четвёртой промышленной 
революции (Индустрии 4.0) и концепции социокиберфизических си-
стем. Перспективные информационные технологии цифровой адапта-
ционной медицины должны обеспечить решение задач адаптационной 
медицины с максимально полным применением для этого достижений 
научно-технического прогресса в интересах обеспечения: 

увеличения объемов доступной для анализа информации о со-
стоянии человека с возможностью ее получения без каких-либо помех 
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деятельности за счет реализации миниатюрных (в том числе, бескон-
тактных) датчиков и источников энергии, а также миниатюрных высо-
копроизводительных процессоров; 

получения новых знаний о механизмах формирования адапта-
ционных реакциях человека на условия жизнедеятельности за счет 
применения цифровых двойников;  

обеспечения сохранения конфиденциальности персональной 
информации о здоровье и защищенности информации от искажений. 

За счет этого будет обеспечен прогресс в развитии потенциаль-
ных и адаптационных возможностей организма человека и увеличения 
продолжительности его активной жизни с помощью направленного 
пациент-ассоциированного воздействия на основе учета влияний гене-
тических факторов и среды, что является приоритетом адаптационной 
медицины. 
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A. BOGOMOLOV 
INFORMATION TECHNOLOGIES OF DIGITAL ADAPTIVE 

MEDICINE 
 
Bogomolov A. Information technologies of digital adaptive medicine. 

Abstract. The article provides a comprehensive description of information technologies of 
digital adaptive medicine. The emphasis is on the applicability to the development of 
specialized automated complexes, software models and systems for studying the adaptive 
capabilities of a person to environmental conditions. Requirements for information 
technologies to enhance these capabilities are formulated. The features of information 
technologies are reflected in relation to the implementation of applied systemic studies of life 
support, preservation of professional health and prolongation of human longevity. 

Six basic concepts of adaptive medicine with an emphasis on the features of the 
mathematical support for information processing are characterized, priorities for improving 
information technologies used in these concepts are determined. 

The information technologies used in the tasks of ensuring the professional performance of 
a person with an emphasis on the need to use adequate methods for diagnosing the state of a 
person at all stages of professional activity and the need to develop technologies for digital 
twins that adequately simulate the adaptation processes and reactions of the body in real 
conditions are considered. 

The characteristics of information technologies for personalized monitoring of health risks 
are given, which make it possible to objectify the effects of physical factors of the conditions 
of activity and to implement individual and collective informing of personnel about 
environmental hazards. 

The urgent need to standardize information processing methods in the development of 
information technologies for digital adaptive medicine in the interests of ensuring 
physiological adequacy and mathematical correctness of approaches to obtaining and 
processing information about a person's state is shown. 

It is concluded that the priorities for improving information technologies of digital 
adaptive medicine are associated with the implementation of the achievements of the fourth 
industrial revolution, including the concept of sociocyberphysical systems. 

Keywords: digital medicine, digital health, medical informatics, adaptive medicine, 
preventive medicine, sociocyberphysical systems. 
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