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УДК 614.2+[616-036.22]+004.925.86 В.П. Невзоров, Т.М. Буланова, 
В.В. Пырву

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ДЕМОГРАФИИ В ЕДИНОМ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНО-ВРЕМЕННОМ ПРОСТРАНСТВЕ

ФГБУ «ГНЦ РФ – ФМБЦ им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, Россия 

Цель исследования ‒ разработать математическую модель изменения состояния здо-
ровья населения и демографии в едином территориально-временном пространстве. 

Материалом послужили характеристики индивидуальных и общественных показате-
лей и объединенных их изменений в системе оказания медицинской помощи по поддер-
жанию состояния здоровья конкретных лиц, отражающего его колебания в территориаль-
но-временном пространстве. Эти объединения изменений проявляются скачкообразно с 
учетом отклонений в состоянии здоровья населения. Такие изменения можно представить 
в виде колебаний объёма общественных реакций на конкретные отклонения скачков с по-
зиции понимания обобщающих функций с использованием далее функций типа Дирака. 
Скачкообразность представляется в виде кусочно-непрерывных периодов, что обеспечи-
вает возможность планирования потенциальных общественных мероприятий, связанных с 
объёмом миграции населения и исследуемых изменений состояния здоровья.

В основу методики положена модель представления эпидемиологии как одной из 
форм проявления демографического процесса и вариант математической проверки воз-
можности моделирования описанного процесса с переходом на линейную систему от-
носительно разрывов, происходящих при рассматриваемых скачкообразных изменениях, 
соответствующим в наблюдаемых процессах. 

В результате работы предложена новая математическая модель, отражающая процесс 
развития изменения состояния здоровья населения аналогично проявлению демографи-
ческих и миграционных процессов в едином территориально-временном пространстве. 

Проведена контрольная проверка расчетов на конкретном примере подмосковного 
района с населением около 60 тыс. человек. Она подтвердила возможность получения 
результатов с ожидаемой точностью и стабильностью для обоснования плановых орга-
низационно-административных решений по созданию устойчивого процесса жизнеобе-
спечения на рассматриваемой территории.

В результате исследования разработана математическая модель, объединяющая индивиду-
альные и общественные изменения состояния здоровья населения в едином территориально-
временном пространстве. Эти изменения состояния здоровья отражают условия окружающей 
среды места пребывания и проживания населения, особенности выполняемой ими работы, 
воздействия окружающей среды (масштабные катастрофы, инфекции, пандемии, профессио-
нальная вредность) и другие показатели для жизнеобеспечения и жизнедеятельности. 

Ключевые слова: эпидемиология, демографический процесс, математическое моде-
лирование

Введение
Известно, что эпидемиология, рассма-

триваемая как наука (исследование) о рас-
пространении изучаемого среди населения 
процесса воздействия на человека, объеди-

няет по форме все эпидемические и демо-
графические процессы и связанные с ними 
изменения индивидуального состояния 
здоровья конкретных лиц и общественных 
реакций на эти изменения в пределах тер-
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риториально-временного пространства. На 
подобные изменения состояния здоровья 
оказывают влияние социальные процессы 
с проявлениями временного запаздывания 
общественных реакций под воздействи-
ем внутренних и внешних факторов. Со-
четание количества конкретных лиц с из-
мененным состоянием здоровья и объёма 
общественных реакций на эти изменения 
обычно проявляются скачкообразно в виде 
очаговости, локальности и эпизодичности. 
В данной работе рассмотрен вариант этих 
скачкообразных изменений и представлен 
способ устранения таких скачков с позиций 
обобщающих функций с использованием 
далее функции Дирака [1]. Это и направ-
лено на решение проблемы более плавно-
го взаимодействия показателей здоровья 
популяции и тех ответных общественных 
реакций, которые ориентированы на мас-
совое устранение отмеченных скачков. 

Состояние здоровья человека изменчи-
во во времени вообще, а особенно от воз-
действий различных внешних факторов и 
условий, которые в свою очередь далеко 
не всегда зависят от желания и возможно-
сти человека. В таких случаях состояние 
здоровья человека может меняться, напри-
мер, от производственных, социально-бы-
товых, санитарно-медицинских и других 
условий и, особенно, при возникнове-
нии различных непредвиденных обстоя-
тельств, в частности, при чрезвычайных и 
экстремальных ситуациях. В простейшем 
варианте это может быть просто миграци-
онный процесс, исходя из условий обита-
ния человека на территории, которая ему 
покажется более подходящей для дальней-
шего пребывания с учетом состояния сво-
его здоровья, либо, например, движение 
большого количества командировочных 
лиц, участвовавших в ликвидации послед-
ствий аварии на Чернобыльской АЭС.

Изменения общественного здоровья на 
рассматриваемой территории могут быть 
охарактеризованы такими процессами как 
эмиграция и иммиграция, так и возникно-
вением и исчезновением заболеваний, вы-
званных различными условиями на терри-

тории пребывания соответствующих групп 
населения. Поэтому проблемы вынужден-
ных переселенцев в описанных условиях по 
существу демонстрируют процессы возник-
новения, развития и исчезновения явлений, 
отражающих эпидемические процессы как 
миграционные и демографические, которые 
могут быть рассмотрены во временном про-
странстве для одновременно протекающих 
характерных событий, а именно: 
• индивидуальное поведение каждого 

человека, контролирующего или за-
ботящегося о состоянии своего здоро-
вья, в том числе с помощью профиль-
но-профессиональных общественных 
служб с соответствующими изменени-
ями (увеличением или уменьшением) 
общего количества таких людей на рас-
сматриваемой территории, например, 
как при инфекционных заболеваниях 
(грипп, туберкулез, COVID-19 и т.д.), 
так и неинфекционных заболеваниях 
(болезни, вызванные воздействием ио-
низирующего излучения, профзаболе-
вания, сердечно-сосудистые, аллерги-
ческие и т.д.) с учётом территориаль-
ных особенностей;

• общественное поведение в виде про-
фильно-профессионального реагиро-
вания общественных и специальных 
служб охраны и обеспечения здоровья 
человека, обычно активизирующихся 
с запаздыванием в ответ на события 
среди всего населения на рассматрива-
емой территории. 
Эти характерные события, как показано 

в работе [2], исходя из причинного подхода 
заболеваемости, предложенного В.А. Ба-
шениным [3], используют как местно-тер-
риториальный резервов общественных 
мероприятий для оказания профильной ме-
дицинской помощи при развитии эпидеми-
ческого (патологического) процесса. При 
этом возникает потребность использовать 
внешние дополнительные резервы (ограни-
ченно-временная помощь), которые практи-
чески всегда обеспечиваются дополнитель-
ными силами, средствами, материалами и 
исполнителями. Причем исполнители мо-
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гут быть целевого или профессионального, 
а также демографического или миграци-
онного назначения. В этом случае все ва-
рианты объёмов, сроков, профильности и 
специфичности помощи вполне могут быть 
запланированы, рассчитаны и откорректи-
рованы по результатам работы кадровых 
возможностей профильных медицинских 
служб уже проведенного первого этапа, как 
показано в той же работе [2].

Аналогичное использование так называ-
емых «активных» и «пассивных» вариантов 
дополнительной внешней помощи предус-
мотрено и в дальнейшем развитии эпидеми-
ческого (патологического) процесса соответ-
ствующей медицинской направленности.

В этом случае следует понимать «ак-
тивность» и «пассивность» варианта про-
цесса в виде соответственно возрастания 
(увеличения интенсивности) или снижения 
(уменьшения интенсивности) в развитии 
эпидемического (патологического) про-
цесса с позиций нагрузки на общественное 
здравоохранение задействованного терри-
ториально-временного пространства.

При этом целесообразно учесть спец-
ифичность рассматриваемого професси-
онального профиля эпидемиологическо-
го (патологического) процесса на данной 
территории. Кроме того, вся профильность 
оказываемой внешней дополнительной по-
мощи может быть согласована с варианта-
ми сочетающихся профилей совместных 
заболеваний на фоне так называемой ко-
морбидности и ее особенностей. 

Аналогичные события перемещения 
населения могут возникать при проведе-
нии олимпиад, форумов, крупных (мас-
штабных) других явлений, когда требуется 
планировать работу по обеспечению жиз-
недеятельности населения, оказавшегося 
на территории влияния соответствующих 
ситуаций. Все перечисленные варианты 
приводят к разной степени дестабилизации 
демографических характеристик как на рас-
сматриваемых, так и смежных территориях 
(откуда или куда) перемещения соответ-
ствующих масс населения. Так, например, 
по состоянию на начало 2016 г. неоднород-

ность перемещаемых масс населения заре-
гистрирована территориальными органами 
России: беженцев – 770 человек как лиц, по-
лучивших временное убежище в России, а 
также 313 707 иностранных граждан, среди 
которых подавляющее большинство соста-
вили граждане Украины [4].

Подобные перемещения населения 
вне зависимости от причин можно рассма-
тривать как массовые мероприятия, когда 
по определению Всемирной организации 
здравоохранения (BOЗ) их представляют 
как «мероприятия, количество зрителей 
или участников которых достаточно вели-
ко для того, чтобы подвергнуть серьезно-
му испытанию механизмы планирования и 
реагирования соответствующего сообще-
ства, государства или народа» [5].

Особенно приходится учитывать тот 
факт, что масштабные массовые мероприя-
тия (подобно как при аварии на Чернобыль-
ской АЭС) и сравнимые процессы радиа-
ционной эпидемиологии собирают людей с 
различных территорий. Возникающие угро-
зы здоровью людей, обусловленные при-
родными явлениями и связанные с потенци-
альными несчастными случаями, равно как 
и с целенаправленными действиями, вклю-
чая, но не ограничиваясь рисками, вызван-
ными инфекционными заболеваниями, не-
обходимо брать под контроль уже на этапе 
планирования мер, применяемых системой 
общественного здравоохранения [6].

При этом на демографические ха-
рактеристики масс населения вне зави-
симости от направления происходящих 
процессов существенно влияет работа 
всех территориальных служб регионов, 
связанных с вопросами медицинской по-
мощи для обеспечения здоровья людей, 
задействованных в этих перемещениях. 
Прежде всего эти службы должны обеспе-
чивать перемещаемые массы людей пита-
нием, местами проживания, транспортом, 
различными видами занятий, социальны-
ми и хозяйственными потребностям на 
этой территории, а также вопросами ме-
дицинского обеспечения (диагностикой и 
лечением их здоровья) и т.д. 
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Цель данной работы – разработать ма-
тематическую модель, объединяющую ин-
дивидуальные и общественные изменения 
состояния здоровья населения в едином 
территориально-временном пространстве.

Материал и методы исследования 

Материалом послужили характеристи-
ки индивидуальных и общественных по-
казателей и их объединенных изменений 
в системе оказания медицинской помощи 
по поддержанию состояния здоровья кон-
кретных лиц, отражающие его колебания в 
территориально-временном пространстве. 
Эти объединения изменений проявляют-
ся скачкообразно с учетом отклонений в 
состоянии здоровья населения. Такие из-
менения можно представить в виде коле-
баний объёма общественных реакций на 
конкретные отклонения скачков с позиции 
понимания обобщающих функций с ис-
пользованием далее функций типа Дирака. 
Скачкообразность представляется в виде 
кусочно-непрерывных периодов, что обе-
спечивает возможность планирования по-
тенциальных общественных мероприятий, 
связанных с объёмом миграции населения 
и других исследуемых изменений состоя-
ния здоровья.

Результаты исследования

Обобщение индивидуальных и обще-
ственных характеристик происходящих 
процессов в едином территориально-вре-
менном пространстве

Представленный подход рассмотре-
ния эпидемиологии с учетом любых чрез-
вычайных и экстремальных ситуаций на 
конкретной территории (производствен-
ные катастрофы, землетрясения, обвалы, 
разрушения и другие подобные явления) с 
одной стороны, а также проблема вынуж-
денных переселенцев и карантинного кон-
тингента в современном мире и админи-
стративно-правовой статус беженцев как в 
России, так и за рубежом с другой стороны, 
особенно актуальны в последнее время [7]. 
В то же время массовые перемещения от-

дельных групп населения, рабочего, дет-
ского и другого контингента или других 
временных изменений среди состава насе-
ления в частных проявлениях демографи-
ческих процессов вполне можно планиро-
вать с определенной точностью.

Такое сочетание, по существу, пред-
ставляет обобщенную модель двух харак-
теристик (индивидуальную и обществен-
ную) поведения людей на рассматривае-
мой территории в едином территориаль-
но-временном пространстве. Например, 
влияния изменений на состояние здоро-
вья населения в условиях распростране-
ний заболеваний (эпидемиология) при 
неинфекционных заболеваниях (инсульт, 
инфаркт и др.) отражают эпидемиологию 
неинфекционных заболеваний, а при ин-
фекционных заболеваниях (корь, скарла-
тина, паратит и др.) – эпидемиологию ин-
фекционных заболеваний. 

В настоящее время подобные вопросы 
на каждой административной территории 
решаются по мере их возникновения и в 
объёме, решаемом без оперативно работа-
ющих служб для конкретной территории. 
Описанные характеристики эпидемиче-
ских и демографических процессов во 
многом совпадают:
• во-первых, по увеличению или умень-

шению общего количества здорового и 
заболевшего населения на рассматри-
ваемой территории;

• во-вторых, по реакции профильно-про-
фессиональных служб: реагирования 
практически всегда происходят с опреде-
ленным запаздыванием и зависят от из-
менений структуры и состава населения;

• в-третьих, по необходимости перестра-
ивать все службы социально-бытового, 
хозяйственно-снабженческого, сани-
тарно-медицинского обеспечения и из-
менять режим работы других служб, 
расположенных на этой территории; 

• в-четвертых, по обобщению индивиду-
альных и общественных характеристик 
происходящих процессов в едином тер-
риториально-временном пространстве, 
которое может быть представлено в виде 
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модели изменения демографической си-
туации на рассматриваемой территории 
подобно описанной в работе [8], то их 
можно математически представить мо-
делью, объединяющей индивидуальные 
и общественные изменения состояния 
здоровья населения в едином территори-
ально-временном пространстве.
Подобные совпадения этих характери-

стик во многом высвечивают процесс, ко-
торый принято называть эпидемическим, а 
именно:
• уменьшение или увеличение общего 

количества населения, связанного с на-
рушением здоровья (инфекционного 
или неинфекционного, в т. ч. при иони-
зирующем воздействии); 

• запаздывание реакции профильно-
профессиональных служб проявления 
реагирования зависит от объёмов и 
структуры состава населения на соот-
ветствующей территории;

• изменение режима работы других служб, 
расположенных на этой территории;

• сочетание эпидемиологических и де-
мографических процессов также может 
быть представлено в виде подобной мо-
дели, подробно описанной в работе [9]. 
Таким образом, обобщение характе-

ристик: а) индивидуального состояния 
здоровья человека в разных условиях воз-
действия (инфекционного или неинфекци-
онного, в том числе, радиационного), от-
ражающих многие варианты состояния его 
здоровья, и б) общественных проявлений 
процессов, происходящих в виде измене-
ний реакций многих профильно-профес-
сиональных служб обеспечения условий 
жизнеспособности и жизнедеятельности 
населения. Эти реакции обычно происхо-
дят с запаздыванием в ответ на изменения 
индивидуальных характеристик состояния 
здоровья человека и во всех формах прояв-
ления соответствуют одинаковым алгорит-
мам исследования при разных ситуациях, 
что явилось основанием для модельного 
математического представления обобще-
ний выше указанных характеристик по 
воздействию на здоровье. 

Математическое представление 
влияния сочетанных характеристик на 
состояние здоровья населения 

В этом случае подобную ситуацию 
описываемых сочетанных характеристик 
на рассматриваемой территории можно 
представить в виде системы обыкновен-
ных дифференциальных уравнений с по-
стоянным запаздыванием [9]

      (1)
с начальным условием при t [  t0 ‒ τ,t0], 

тогда

,                 (2)
для которых будет выполнением усло-

вия существования и единственности ре-
шения при всех t > t0. 

Где dx/dt – дифференциал изменения 
скорости процесса (эпидемиология, ми-
грация, демография, помощь); G – коэффи-
циент соотношения левой и правой части 
уравнения; х – величина процесса, t – вре-
мя процесса, t0 – время начала отсчёта про-
цесса, τ – величина постоянного запазды-
вания (врача, помощи, транспорта), φ – эк-
вивалент величины процесса.

Как отмечено в указанной работе, реше-
ние системы (1) – (2) непрерывно при t ≥ t0 и 
сглаживается с течением времени, а в точках  
tk = t0 + kτ (k=0,1,2,3, ...) произвольные реше-

ния  (i = 0,1,2,3, ...), имеют разрывы 
первого рода

     (3)

где ∆x – разница между смежными ве-
личинами процесса, t – время рассматрива-
емого процесса.

Если рассматривать решение системы 
процесса (1) – (2) x(t) как кусочно-гладкую 
функцию с позиций обобщающих функций 
[9], то, как показано в работе [1], можно 
применять «гладкий» аппарат в задачах с 
недостаточной гладкостью входящих ком-
понентов (колебаний).

Исходя из изложенного примем, что 
функция f(t) кусочно-непрерывная диффе-
ренцируемая в (a, b) и где точки {tk

}, k=  , 
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в которых она или её производная претерпе-
вают разрывы первого рода (рисунок 1).

На рисунке представлены отдельные 
графические участки алгоритма модельно-
го математического описания обобщений 
выше указанных характеристик по воздей-
ствию на здоровье для каждой отдельной 
частной ситуации кусочно-гладкими участ-
ками, а для нескольких последовательных 
ситуаций в виде кусочно-непрерывных 
участков. При этом процесс математиче-
ского представления претерпевает разры-
вы первого рода между каждой смежной 
формой с проявлением этих изменений.

Более того, смена участков описанных 
изменений наиболее ярко проявляется при 
исследовании миграционной ситуации как 
наиболее четко фиксируемая картина с ко-
роткими формами изменений участков, в 
основном характеризующих миграцион-
ные процессы (приток и отток) населения 
на соответствующей территории. 

Наиболее удлиненные формы изменений 
участков более характерны для их проявле-
ний по сравнению с естественными демогра-
фическими процессами при эпидемиологи-
ческих ситуациях, которые отличаются уве-
личенным продолжением фазы изменений 
для некоторых инфекционных и, особенно, 
радиационных воздействий на человека. 

Остальные факторы воздействия на 
продолжительность формы проявления из-
менений демографических ситуаций зани-
мают промежуточные состояния. Эти соот-
ношения являются основными для матема-
тического описания влияния рассматрива-
емых сочетанных процессов на состояние 
здоровья населения и тем самым раскрыва-
ют весь диапазон перечисленных форм из-
менений от демографических до эпидемио-
логических на конкретной территории.

Основной результат исследования при-
веденной функции в виде участков, пред-
ставленных на рисунке, был сформулиро-
ван и описан в работе [10].

Менее строго доказательство подобно-
го результата было опубликовано в более 
ранней работе [11]. Исходя из изложенно-
го удается найти или установить соответ-

ствие между кусочно-гладкой функцией 
f(t) и гладкой функцией u(t). В этом слу-
чае можно использовать u(t) вместо f(t) в 
тех задачах, когда необходима достаточная 
гладкость используемой функции, а после 
этого учитывая, что f(t) = u(t) + g(t) полу-
чать результаты и оценивать f(t), т.е. при-
менять гладкий аппарат для кусочно-глад-
ких функций. Здесь особенно ринципиаль-
но, что функция g(t) задается явно и легко 
вычисляется!

Моделирование планирования потен-
циальных мероприятий на примере ми-
грационных процессов

Изложенное нами математическое опи-
сание эпидемического процесса построено 
в виде обобщения интерполяционного по-
линома как и в работе [11] в форме Лагран-
жа по узлам {t(i)}, где i = ; m=n-1; n=y-1 
причем

 и 
,  (4)

где a и b – начало и конец рассматрива-
емого процесса.

,   (5)

где f(t) – функция от времени рассма-
триваемого процесса, c, g – коэффициенты 
рассматриваемого процесса.

Здесь ci(t) – соответствующие коэффи-
циенты Лагранжа, R(t) – ошибка интерпо-
ляции, равная

,   (6)

Рисунок 1 – Функция сочетанных 
характеристик по воздействию на 
состояние здоровья населения по 

предлагаемой математической модели
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где , а T – период рассма-
триваемого процесса – принадлежит наи-
меньшему интервалу, содержащему точки 
t и {t(i)}, где i = 

На этом этапе моделирование плани-
рования потенциальных мероприятий, свя-
занных с миграционным процессом, можно 
было бы закончить, но наличие разрывов 
первого рода, т.е. изменения перемещения 
населения в отдельные моменты времени 
на противоположные, рассматриваемые 
как приток и отток или математически вос-
принимаемые действиями с разными зна-
ками (плюс и минус), причем с неопреде-
ленным интервалом между ними, требует 
учета длительности этих интервалов.

В этих условиях аппроксимация ре-
шения x(t) порядка L (длительность раз-
рыва процесса), основанная, например, 
на разложении в ряд Тейлора, предпола-
гает существование непрерывных произ-
водных xi(t) до порядка L+1 включитель-
но при всех t ≥ t0, в том числе и в точках 
tk (k = 0,1,2,3, ...). Отсюда, использование 
классических разностных схем к системам 
запаздывания приводит к потере порядка 
аппроксимации и, следовательно, отража-
ется как на математическом, так и биолого-
социальном понимании рассматриваемых 
процессов.

Как отмечено выше, такой подход воз-
можен, если кусочно-гладкую функцию 
рассматривать с точки зрения теории обоб-
щенных функций [9].

Используем исходные доказательства 
построения функции g(t) [11] и строим до-
казательство построения [12]. Получаем, 
что функция u(t)= x(t) ‒ g(t) при решении 
задачи (1), (2) сводится к системе

,    (7)

с начальной функцией при t [ t0 ‒ r,t0] 
u(t) ‒ φ(t),

где g – поправочная величина запаз-
дывания процесса, u – линейная функция 
процесса, q – кусочно-линейная функция 
процесса, W – поправочный коэффициент.

При решении этой системы относи-
тельно u(t) получаем результат с доста-
точной гладкостью и потому появляется 
возможность применить классические ме-
тоды порядка аппроксимации L. Теперь, 
зная u(t), легко восстановить решение x(t) 
системы (1), (2)  с тем же порядком аппрок-
симации, поскольку функция g(t) задана 
точно. Отсюда в связи со сглаживанием ре-
шения систем с запаздыванием с течением 
времени количество точек разрывов tk

, вхо-
дящих в функцию g(t), можно ограничить 
k = . А учитывая, что точки разрыва от-
ражают моменты изменения как минимум 
изменений знака массового потока населе-
ния, можно выбирать интервалы частоты 
смены потока по фактическим показателям 
миграционных контрольных процессов.

Как уже отмечено, в работе [11] при-
ведены примеры для схем Адамса, демон-
стрирующие учет разрыва производных 
процесса рассматриваемых потоков.

Практика анализа обобщенного ряда 
Тейлора подтверждает, что схемы с учетом 
разрывов содержат сведения только о про-
изводных решения справа и автоматически 
настраивают процесс счета на их вычис-
ление. И потому полученные решения в 
точке, лежащей за точкой разрыва, не при-
водят к потере аппроксимации, что невоз-
можно в схемах без учета разрывов. В ряде 
ситуаций это становится принципиаль-
ным, а именно, когда события после изме-
нения потока миграции на противополож-
ный знак ведут к значительным влияниям в 
изменениях организационно-администра-
тивного управления. Для этой ситуации, 
т.е. когда величины разрывов заранее неиз-
вестны, то сведения о производных справа 
(после разрывов) можно определить, ис-
пользуя решения, сформулированные для 
схем Рунге-Кутты [13].

Поскольку эти решения с соответствую-
щими вкладками можно найти в ряде работ 
по использованию схем Рунге-Кутты, то для 
задач медико-биологического направления 
удобно воспользоваться работой [12], где 
показано, что зная решение в точке t = ti, 
можно построить линейную систему отно-
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сительно величин разрывов для нужного ко-
личества значений h. Приступая к решению 
этой системы необходимо учитывать сведе-
ния о согласованном решении, поскольку 
часть значений разрывов может оказаться 
равной нулю, т.е. разрывы могут иметь за-
метную продолжительность.

Контрольная проверка расчетов про-
веденного моделирования 

Контрольная проверка расчетов по 
приведенным в тексте формулам измене-
ний соотношений индивидуального здо-
ровья по уровню числа обращений в тер-
риториальные медицинские учреждения 
и по объёму вызовов скорой помощи на 
примере подмосковного населенного пун-
кта (60 тыс. человек) в осенний период 
времени за каждый день в течение четырех 
недель составила колебания: первая неде-
ля – от 8 обращений до 11 на один вызов 
скорой помощи, вторая неделя – от 9 до 15 
к 1,  третья неделя – от 14 до 7 к 1, четвер-
тая – от 13 до 9 к 1. Результаты контроль-
ной проверки расчетов проведенного моде-
лирования представлены на рисунке 2.

Полученные результаты соответству-
ют ожидаемой точности и стабильности и 
отвечают практической востребованности, 
отражающей конкретную организацион-
но-административную картину принятия 
решения по исходным данным при пла-
нируемых или потенциально-возможных 
текущих ситуациях, характерных для рас-
сматриваемой территории. 

Особенно выделяется быстрота и точ-
ность расчетных характеристик контроли-
руемой ежедневной миграции населения на 
рассматриваемой территории (в контроле 
было заложено до 10000 человек в день). Но 
возможны некоторые трудности сбора ин-
формации для определения удельных вли-
яний при вычислении таких потребностей, 
как объём ежедневной медицинской помо-
щи и особенно ее профильности, вопросов 
структуры и объёмов потребляемых отдель-
ных продуктов питания, а также прогнози-
рования ряда мероприятий санитарно-тех-
нических работ (называемых в настоящее 
время «услугами»). Более того, «контроль-
ный» пример раскрыл возможность расчета 
подобных потребностей для ситуации ис-
пользования резервов медицинских служб 
на рассматриваемой территории. 

На соотношение указанных событий 
(индивидуальное и общественное поведе-
ние человека) оказывает влияние возмож-
ность получения медицинской помощи 
жителя вне данного населенного пункта, 
что может влиять на указанные соотноше-
ния контрольного примера.

Возможность проведения подобных 
расчетов подтверждена полученным Сви-
детельством о государственной регистра-
ции программы для ЭВМ [14].

Область возможного применения 
описанной модели

Предлагаемая модель может быть при-
менена для прогнозирования медико-сани-
тарных мероприятий при изменениях по-
казателей здоровья населения и миграци-
онных процессов (на примере катастрофы 
на Чернобыльской АЭС) и их сочетаний, 
а также для закрытых административно-
территориальных образований (ЗАТО) и, 
кроме того, территорий расположения ра-
диационно и ядерноопасных предприятий 
и производств ГК «Росатом», обслужи-
ваемых учреждениями здравоохранения 
ФМБА России.

Так же предложенная модель может 
быть использована для применения в соот-
ветствующих ситуациях как при стабиль-

Рисунок 2 – Функция сочетанных 
характеристик по воздействию на 
состояние здоровья населения по 
контрольной проверке расчетов 
проведенного моделирования



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)                 61

ном состоянии характеристик здоровья ор-
ганизма, так и при их изменениях, в част-
ности, с позиций ситуации работы «биоло-
гических часов» человека и наличия стра-
даний при отдельных заболеваниях [15].

Потребности в таких расчётах могут 
возникнуть при массовой миграции насе-
ления в условиях наводнений, землетрясе-
ний, технологических катастроф, а также 
при планируемых по времени широкомас-
штабных мероприятий типа олимпийских 
игр, международных чемпионатов и дру-
гих массовых перемещений населения.

Заключение

В соответствии с поставленной целью 
разработана математическая модель, отра-
жающая воздействия различных факторов 
и условий на состояние здоровья человека 
и обобщающая эпидемиологические ха-
рактеристики известных форм проявления 
демографических процессов. Таким обра-
зом, эпидемиологический процесс как фор-
ма влияния комплексов многих факторов, а 
именно, масштабные катастрофы, инфек-
ции, внешнее воздействие, связаннее с пе-
ремещением массы населения (миграция), 
а также существенные изменения условий 
жизнеобеспечения и жизнедеятельности, 
различного рода профвредности, влияние 
новых инфекций (Covid 19), изменения 
условий внешней среды (уровень радио-
активного фона и др.) влияют на характе-
ристики демографических процессов соот-
ветствующего территориально-временно-
го пространства.

Выводы

• Разработанная математическая мо-
дель отражает воздействие различных 
внешних факторов на состояние здоро-
вья человека и обобщает медико-ста-
тистические характеристики и формы 
проявления демографических процес-
сов в объеме территориально-времен-
ного пространства.

• Алгоритм предлагаемой математиче-
ской модели раскрывает функцию соче-

танных характеристик по воздействию 
на состояние здоровья населения.
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V.P. Nevzorov, T.M. Bulanova, V.V. Pyrvu

МATHEMATICAL MODEL OF CHANGE OF A STATE OF 
HEALTH OF THE POPULATION AND DEMOGRAPHY 

IN UNIFORM TERRITORIAL AND TIME SPACE

To develop mathematical model of change of a state of health of the population and demog-
raphy in uniform territorial and time space.

As material characteristics of individual and public indicators and the joint their changes 
in system of delivery of health care on maintenance of the state of health of particular persons 
reflecting it fluctuations served. Irregularity is presented in the form of the piecewise and con-
tinuous periods that provides a possibility of planning of the potential public actions connected 
with the volume of population shift and other studied changes of a state of health.

The model of representation of epidemiology as one of forms of manifestation of demo-
graphic process and option of mathematical check of a possibility of modeling of the described 
process with the transition to linear system concerning the gaps occurring at the considered 
spasmodic changes corresponding in observed processes is the basis for a technique.

The new mathematical model reflecting development of change of a state of health of the 
population is offered it is similar to manifestation of demographic and migratory processes. 

A control inspection of calculations on a concrete example of the area situated near Mos-
cow with the population of 60 thousand people is carried out. She confirmed a possibility of 
receiving results with the expected accuracy and stability for justification of planned organiza-
tional and administrative decisions on creation of steady process of life support in the consid-
ered territory.

The mathematical model uniting individual and public changes of a state of health of the 
population with reflection of conditions of environment of the place of stay and accommodation 
of the population, feature of the work performed by them, influences of environment (large-
scale accidents, infections, pandemics, professional harm) and other indicators for life support 
and activity of this population is developed. 

Key words: epidemiology, demographic process, mathematical modeling
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