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МОДЕЛИРОВАНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА  

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ С УЧЁТОМ ФАКТОРОВ ВРЕМЕНИ И УРОВНЯ  
АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ДЕЛЕНИЯ 

 
Получены эмпирические уравнения, устанавливающие связь между количеством госпитализированных 

больных с диагнозом язвенная болезнь, приходящихся на 10000 чел. (уровнем заболеваемости) и количест-
вом госпитализированных больных, приходящихся на 1000 кв.км. (плотностью заболеваемости) для различ-
ных уровней административно-территориального деления Украины. Для изучения влияния изменения плот-
ности заболеваемости на изменение уровня заболеваемости для рассмотренных единиц административно-
территориального деления определены функции эластичности и функции мгновенного роста (дивидиры). 
Предложена модель влияния пространственно-хронологических факторов на уровень заболеваемости. 
Предложены модели для прогнозирования эпидемического процесса язвенной болезни (язвенных кровотече-
ний желудка и двенадцатиперстной кишки) с учётом факторов времени и уровня административно-
территориального деления. Методом ретроспективного прогнозирования выполнена проверка качества 
предложенной модели. Показано, что качество прогнозирования развития эпидемического процесса язвен-
ной болезни удовлетворяет  потребностям практики. 
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Введение 
Успех современных методов лечения язвенной 

болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (да-
лее язвенной болезни) тесно связан с анализом ор-
ганизации процесса её лечения и устранением выяв-
ленных дефектов, что отмечено в работе [1]. Идея 
основоположника отечественной школы научной 
хирургии Н.И. Пирогова о том, что будущее принад-
лежит медицине предохранительной, остается акту-
альной и сегодня [19]. В соответствии с принятыми в 
данное время взглядами, изложенными, например, в 
работах [1…4], данное заболевание рассматривают 
как проявление хеликобактерной инфекции. Следо-
вательно, процесс его развития зависит от эпидеми-
ческих, то есть инфекционных факторов, а именно 
местности, плотности населения и времени. 

В работе [1] показано, что своевременным про-
гнозом количества заболевших указанным заболе-
ванием удаётся сократить затраты, связанные с ле-
чением больных, на 25% [2]. Прогнозируя заболе-
ваемость, в нашем случае – ежегодное количество 
больных, доставленных в стационар с язвенными 
желудочно-кишечными кровотечениями, можно обос-
новать развертывание специализированных центров 

желудочно-кишечных кровотечений для трехуров-
невой структуры: общегосударственной, областной 
(региональной) и районной (местной) [3]. Такая вер-
тикальная иерархия направлена на использование 
единого поэтапного подхода к лечению больных с 
рассматриваемым заболеванием. В то же время та-
кой подход не исключает местных организационных 
особенностей, тем более индивидуализации терапии 
для каждого из пациентов [4]. 

Анализ литературы. Моделирование развития 
инфекционных заболеваний в течение многих лет 
служит предметом исследования и источником задач 
для специалистов в области прикладной математики 
и медицины. Например, в работе [5] построены кри-
вые роста уровня заболеваемости населения Украины 
в целом и по отдельным нозологическим формам. 
Для низших уровней административно-территориаль-
ного деления подобный анализ в цитируемой работе 
не приведен. Следует отметить, что аналитический 
вид кривой роста для класса «Все болезни» намного 
проще, чем кривые роста, полученные для отдельных 
нозологических форм. Отметим, что решение прак-
тических задач, связанных с организацией здраво-
охранения на областном и районном уровне, требует 
не только знаний о количественном изменении от-

©  В.Ю. Дубницкий, И.Д. Дужий, В.А. Смеянов, С.В. Харченко, А.И. Ходырев 



Системи обробки інформації, 2016, випуск 3 (140)                                                                       ISSN 1681-7710 

 188

дельных нозологических форм, но и наличия сведе-
ний о кривых роста по отдельным видам болезней, 
включённых в эти нозологические формы. Образно 
говоря, в нашем случае лесник должен видеть не 
только лес, но и отдельные деревья этого леса. Клас-
сификация методов, применяемых в данном случае, 
приведена в работе [6]. В ней известные ко времени 
написания настоящего сообщения методы прогнози-
рования и модели распространения заболеваний 
классифицированы таким образом: 

 статистические методы прогнозирования, 
основанные на анализе временных рядов без учёта 
особенностей физических процессов, их породивших; 

 методы, основанные на применении скры-
тых марковских процессов, которые позволяют объ-
единить сведения о числе обратившихся за меди-
цинской помощью и уровне эпидемиологической 
обстановки в регионе, определяемой числом инфи-
цированных данным заболеванием; 

 методы, использующие системы интегро-
дифференциальных уравнений и моделирующие раз-
витие заболеваний во времени и пространстве. Оче-
видно, что скорость распространения инфекционного 
заболевания зависит от частоты контактов между 
инфицированными и здоровыми людьми, пребываю-
щими на данной территории. Один из наиболее рас-
пространённых способов рассмотрения этого обстоя-
тельства – использование моделей Лотки-Вольтерра 
[7]. В моделях этого типа для выявления эпидемич-
ности заболевания вводят специальный параметр – 
силу инфекции, равную количеству контактов в еди-
ницу времени зараженных людей со здоровыми. Ещё 
один способ учёта влияния количества контактов 
здоровых и больных людей в процессе моделирова-
ния распространения инфекционных заболеваний 
предложен в работе [8]. В этой работе вероятность 
заражения отдельного представителя выборки опре-
деляется как произведение вероятности события, со-
стоящего в том, что представитель выборки может 
быть инфицирован, умноженной на вероятность того, 
что его партнёр уже инфицирован. В работе [9] пред-
ложены модели распространения инфекционных за-
болеваний во времени и пространстве, основанные на 
гидродинамических аналогиях, позволяющих моде-
лировать развитие эпидемии с учётом времени инку-
бационного периода. В работе [10] предложена мо-
дель в виде несложного дифференциального уравне-
ния, начальные условия которого требуют знаний о 
количестве инфицированных и неинфицированных 
особей в момент начала моделирования. Очевидно, 
что это условие существенно ограничивает примене-
ние рассматриваемой модели для проведения реаль-
ных расчётов. Модели, позволяющие изучать распро-
странение инфекционных заболеваний с учётом по-
добных особенностей в работе [11] названы про-
странственно-хронологическими. Распространим это 

определение и на модели, предложенные авторами 
данного сообщения. Модели, описанные в работах 
[5…11], требуют для своего применении проведения 
специальных исследований с целью получения ис-
ходных данных, необходимых для начала процесса 
моделирования. Для повышения доступности моде-
лирования развития инфекционных заболеваний в 
работе [12] предложена система индексов, характери-
зующих состояние здоровья населения и определяе-
мых по данным официальной статистики. Это выгод-
но отличает такой подход от описанных моделей, 
требующих для своего применения проведения спе-
циально организованного сбора данных. Необходи-
мость учета территориальных особенностей при мо-
делировании развития язвенной болезни показана 
авторами данного сообщения в работе [13]. В ней 
доказано, что имеется статистическая связь между 
показателями частоты госпитализации и территори-
альной распространённостью язвенной болезни. 

Постановка задачи. Разработка методики, ис-
пользующей данные государственной статистики и 
предназначенной для моделирования эпидемическо-
го процесса язвенных кровотечений с учётом факто-
ров времени и уровня административно-террито-
риального деления. 

Сведения об исходных данных. Все исходные 
статистические сведения соответствуют кодам К25 – 
К28 Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра Всемирной Организации Здравоохране-
ния (Женева, Швейцария, 1989 г.). Более подробно 
способ их получения описан авторами данного со-
общения в работе [13]. 

В рамках данного сообщения использованы та-
кие относительные показатели заболеваемости, как 
Np – количество госпитализированных в расчёте на 
10000 чел. и Qs – количество госпитализированных в 
расчёте на 1000 кв. км. Для этих показателей состав-
лены временные ряды, характеризующие тенденцию 
относительного изменения заболеваемости язвенной 
болезнью  во времени и пространстве. Статистиче-
ская связь между ними установлена в работе [13].  

Полученные результаты 
В данной работе принята следующая система 

условных обозначений. Второй малый символ обо-
значает уровень административно-территориального 
деления, так u – относится к Украине в целом, s – 
обозначает одну из её областей, g – район, входя-
щий в состав данной области. Изменение во време-
ни этих величин показано на рис.1, 2. 

Для исследования зависимости между показа-
телями Np и Qs получены регрессионные уравнения. 
Их вид, оценки коэффициентов и качество показа-
телей приведены в табл. 1. 

Приведенные в табл. 1 данные позволяют сделать 
вывод о хорошем качестве полученных уравнений. 
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Рис. 1. Изменение во времени количества госпитализированных больных на 10 000 чел. 

 
Рис. 2. Изменение во времени количества госпитализированных больных на 1000 кв. км 

Таблица 1 
Зависимость между количеством госпитализированных в расчёте на10000чел. в расчёте на 1000 кв.км  

Коэффициенты модели Показатели качества модели Тип 
модели Вид модели a b c q Pv F-отношение 

Npu f (Qsu)  Npu a b Qsu   64,857 1571,83 - - <110-4 F(1,14)=150,39 

Nps (Qss)   2 3

Nps a bQss

cQ ss qQ ss

  

 
 -63,393 6,028 -0,179 0,0018 <110-4 F(3,12)=33,83 

Npg (Qpg)   b
Qsg

1Npg
a

  0,275 3.344 - - <110-4 F(1,14)=3120,61 

 
Для определения взаимосвязи динамики этих 

показателей используем понятие относительного 
приращения функций Np f (Qsu) , Nps (Qss)  , 
Npg (Qpg)   при аргументах  Qsu, Qss, Qsg соот-
ветственно. Для этого используем понятие дивидиры 
первого рода. Обоснование этого метода дано в ра-
боте [15], пример его применения для решения при-
кладной задачи приведен в работе [16]. В работе 
[15] для определенной на [а, в] и непрерывной на 
этом же отрезке функции V(x), имеет место условие, 
которое названо дивидирой первого рода V(x), а 
именно: 

 
 

1 x

x 0

f x x f (x)V(x) lim exp exp Z.
f x f (x)



 

    
     

    
 (1) 

Её возможная интерпретация такова: дивидира 
первого рода – это средний темп роста на бесконеч-
но малом интервале времени [t1,t2] t1<t2, то есть: 

2 1t t
2 1V(t) y(t ) y(t ) .                        (2) 

Для получения оценки влияния территориаль-
ного фактора, определяемого показателем плотно-
сти заболевания Qs на относительную заболевае-
мость, определяемую показателем Np, использовано 
понятие эластичности функции [15, 16]. 
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Эластичностью непрерывной, дифференцируе-
мой, по крайней мере, один раз, функции y f (x)  
называют функцию вида: 

y / x
dy xE .
dx y

                              (3) 

Связь между этими величинами видна из условия: 
y / xx ln V(x) E .                         (4) 

Эластичность показывает, на сколько процен-
тов возрастёт функция при увеличении аргумента на 
один процент. В нашем случае это даёт возможность 
определить, на сколько процентов изменится вели-
чина Np – количество госпитализированных в рас-

чёте на 10 000 чел. при изменении величины Qs – 
количества госпитализированных в расчёте на 1000 
кв. км. на один процент. То есть появляется воз-
можность оценить влияние количества контактов на 
общий уровень заболеваемости. В табл. 2 приведены 
функции эластичности и мгновенного темпа роста 
для всех использованных в данной работе моделей. 

Из этих рисунков можно заключить следующее. 
Связи между показателями относительной заболе-
ваемости и плотности заболеваемости различаются в 
зависимости от уровней административно-террито-
риального деления. Это, по нашему мнению, может 
быть объяснено влиянием масштабного фактора. 

Таблица 2 
Эластичности и мгновенный темп роста функций вида p sN w(Q )   

Наименование 
модели Вид модели Эластичность Np. / Qs.E  Дивидира 

V exp Z  

Npu f (Qsu)  bNpu a
Qsu

    
b

2 aQsu b
 

 
bZ

2Qsu aQsu b



 

Nps (Qss)   2 3

Nps a bQss

cQ ss qQ ss

  

 
  2

3 2

Qss 3gQss 2cQss b

gQss cQss bQss a

 

  
 

2

3 2
3gQss 2cQss bZ

gQss cQss bQss a
 


  

 

Npg (Qpg)   b
Qsg

1Npg
a

  b
aQpg b

 bZ
Qpg(aQpg b)




 

 

Графики этих функций показаны на рис. 3…8. 
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Рис. 3. Функция эластичности E(Npu/Qsu)/ 

Spline Plot
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Рис. 4. Функция мгновенного роста Vsu/Qsu 

Spline Plot
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Рис. 5. Функция эластичности E(Nps/Qss) 

Spline Plot
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Рис. 6. Функция мгновенного роста Vss/Qss 

Spline Plot
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Рис. 7. Функция эластичности E(Npg/Qsg) 
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Рис. 8. Функция мгновенного роста Vsg/Qsg 
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Рассмотрим трёхмерное изображение исходных 
данных. Для его построения использована опция 
PLOT/SCATTERPLOTS/X_Y_Z Plots, входящая в 
состав пакета STATGRAPHICS V.15. Соответст-
вующие графики приведены на рис. 9…11. 

При построении этих графиков для удобства 
дальнейших вычислений принято, что: 

текt t 1997.                             (5) 

0 4 8 12 16
t
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Qsu
3,9
4,1
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N
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Рис. 9. Пространственное расположение исходных 

данных для Украины в целом 
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Рис. 10. Пространственное расположение исходных 

данных для одной из областей Украины 
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Рис. 11. Пространственное расположение исходных 
данных для одного из районов, входящих в состав 

области 

Предварительный анализ позволил предполо-
жить, что могут быть справедливы зависимости вида:  

v WNpu a(Qsu) t ; v wNps a(Qss) t ; 
v wNpg a(Qpg) t . 

Для их идентификации использована процедура, 
состоящая из двух этапов и подробно описанная в 
работе [17]. На первом этапе перечисленные зависи-
мости линеаризовали и для них определяли оценки 
коэффициентов регрессионных уравнений. На втором 
этапе полученные коэффициенты использовали в 
качестве начальных приближений при идентифика-
ции нелинейных моделей методом Марквардта. На 
первом этапе использовали следующие опции: RE-
LATE / MULTIPLE FACTORS / MULTIPLE RE-
GRESSION, на втором: RELATE / MULTIPLE FAC-
TORS / NONLINTAR REGRESSION /, входящие в 
состав пакета STATGRAPHICS V.15. 

Оценки коэффициентов моделей, описываю-
щих развитие язвенной болезни в пространстве и 
времени, и оценки качества полученных моделей 
приведены в табл. 3. 

Наглядно качество полученных моделей пока-
зано на рис. 12…14. На этих рисунках показано со-
ответствие расчётных значений (predicted) фактиче-
ским (observed). 
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Рис. 12. Соответствие расчётных значений  

(predicted) фактическим значениям (observed)  
для модели вида v WNpu a(Qsu) t  

Таблица 3 
Оценки коэффициентов моделей, описывающих развитие язвенной болезни в пространстве и времени  

и оценки качества полученных моделей  
Коэффициенты моделей Качество модели 

Вид модели a v w 

Скорректированный 
коэффициент  

детерминации, 
2R adj ,% 

Средняя 
Абсолютная 

ошибка, 
MAE 

v WNpu a(Qsu) t  0,136872 0,958915 0,037237 99,41 0,0179 

v wNps a(Qss) t  0,208427 0,929374 0,07929 99,14 0,054 

v wNpg a(Qpg) t  0,2659 0,966898 0,056023 99,75 0,050 

 
Из графиков, приведенных на рис. 12…14 вид-

но, что предлагаемые модели дают хорошие резуль-
таты для прогнозирования процесса развития язвен-
ной болезни в среднем.  

Для организации практического здравоохране-
ния интерес представляет краткосрочный прогноз 
уровня заболеваемости на ближайший отрезок вре-
мени, в нашем случае на один год.  
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Рис. 13. Соответствие расчётных значений  

(predicted) фактическим (observed) для модели  
вида v wNps a(Qss) t  
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Рис. 14. Соответствие расчётных значений  

(predicted) фактическим (observed)  
для модели вида v wNpg a(Qpg) t  

 

Для этого использована опция FORECAST, 
входящая в состав пакета STATGRAPHICS V.15. 
Результаты её применения приведены в табл. 4. 

Из приведенных в табл. 4 данных следует, что 
качество прогнозирования всех рассмотренных в 
работе показателей можно считать удовлетворяю-
щим потребности практики. 

При выполнении расчётов придерживались сле-
дующей последовательности действий. Выполняли 
прогноз фактических значений показателей на 2013 
год по базе значений 1998-2012 г.г. Программная 
система выбрала для решения метод простого экспо-
ненциального сглаживания. Параметр сглаживания α 
соответственно равен: 0,0899; 0,999; 0,512; 0,0396; 
0,064; 0,551.  

Доверительные верхние и нижние границы по-
лучаемых прогнозируемых значений (срединных 
значений) устанавливали на 95-процентном уровне 
доверительной вероятности.  

Качество прогноза, в зависимости от величины 
его относительной ошибки, оценивали в соответствии 
с рекомендациями работы [18], приведенными  
в табл. 5. 

Таблица 4 
Ретроспективное прогнозирование уровня заболеваемости язвенной болезнью 

Прогнозируемое значение Наименование 
показателя 

Фактическое 
значение, Нижняя  

граница 
Срединное 
значение 

Верхняя  
граница 

Относительная ошибка  
прогнозирования, % 

Npu 4,8 3,90 4,56 5,22 5 
Nps 6,21 4,61 6,05 7,49 2,5 
Npg 3,1 0,14 2,45 4,75 21 
Qsu 36,56 30,98 35,97 40,97 2 
Qss 30,15 23,95 31,78 З9,62 5 
Qsg 10,32 0,3 8,46 17,24 18 

Таблица 5 
Оценка качества прогнозирования 

Относительная ошибка прогнозирования, % Интерпретация качества 
<10 Высокое 

10-20 Хорошее 
20-50 Удовлетворительное 
>50 Неудовлетворительное 

 
Выводы 

1. Предложены модели для прогнозирования 
эпидемического процесса язвенной болезни (язвен-
ных кровотечений желудка и двенадцатиперстной 
кишки) с учётом факторов времени и уровня адми-
нистративно-территориального деления. 

2. Методом ретроспективного прогнозирова-
ния выполнена проверка качества предложенной 
модели. 

3. Показано, что качество прогнозирования 
развития эпидемического процесса язвенной болез-
ни удовлетворяет потребностям практики. 
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МОДЕЛЮВАННЯ ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ  

З УРАХУВАННЯМ ЧИННИКІВ ЧАСУ І РІВНЯ АДМІНІСТРАТИВНО-ТЕРИТОРІАЛЬНОГО ПОДІЛУ 
В.Ю. Дубницький, І.Д. Дужий, В.А. Смiянов, С.В. Харченко, О.І. Ходирєв 

Отримано емпіричні рівняння, що встановлюють зв'язок між кількістю госпіталізованих хворих з діагнозом вира-
зкова хвороба, які припадають  на 10000 чол. населення  (рівнем захворюваності) і кількістю госпіталізованих хворих, 
які припадають  на 1000 кв. км. (щільністю захворюваності) для різних рівнів адміністративно-територіального поділу 
України. Для вивчення впливу зміни щільності захворюваності на зміну рівня захворюваності для розглянутих одиниць 
адміністративно-територіального поділу визначено функцію еластичності і функцію миттєвого зростання (дивідіру). 
Запропоновано модель впливу просторово-хронологічних чинників на рівень захворюваності. Запропоновано моделі для 
прогнозування епідемічного процесу виразкової хвороби (виразкових кровотеч шлунку і дванадцятипалої кишки) з ураху-
ванням  чинників часу і рівня адміністративно-територіального розподілу. Методом ретроспективного прогнозування 
виконана перевірка якості запропонованих моделей. Показано, що якість прогнозування розвитку епідемічного процесу 
виразкової хвороби задовольняє  потребам практики. 

Ключові слова: виразкова хвороба, виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки, просторово-
хронологічні моделі, нелінійна регресія, прогнозування, звичайне експоненційне згладжування. 
 

MODELING OF ULCER DISEASE EPIDEMIC PROCESS WITH DUE CONSIDERATION  
OF TIME FACTORS AND ADMINISTRATIVE DIVISION LEVEL 

V.Yu. Dubnitskiy, I.D. Duzhiy, V.A. Smiyanov, S.V. Kharchenko, A.I. Khodyrev 

Obtained empirical equations specify a connection between the number of hospitalized patients with diagnosed ulcer dis-
ease per 10 000 population (morbidity level) and the number of hospitalized patients per 1 000 square kilometers territory (mor-
bidity density) for various administrative division levels of Ukraine. In order to study the effect of morbidity density variation on 
morbidity level variation elasticity functions were determined as well as function of instant growth (dividers). A model was pro-
posed for effect of spatial-temporal factors on morbidity level. Models were proposed for prediction of ulcer disease epidemic 
process (ulcer bleeding of stomach and duodenal) with due consideration of time factors and administrative division level. The 
proposed model quality was tested by retrospective forecasting method. The quality of ulcer disease epidemic process forecasting 
was shown to meet the requirements of practice.  

Keywords: ulcer disease, ulcer disease of stomach and duodenal, spatial-temporal models, function elasticity, function di-
vider, non-linear regression, forecasting, simple exponential smoothing. 


