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Аннотация.
В статье приводится описание возможностей совместного использования агентного моделирования и пространс-
твенного анализа данных на основе геоинформационных технологий для решения эпидемиологических задач.
Существенным преимуществом такого подхода является возможность визуализации развития эпидемического 
процесса (вспышки гепатита А) на территории «цифрового двойника» города, приближенного к реальным усло-
виям. Разработанный инструмент может быть использован как для решения исследовательских задач, так и в 
практических целях, в том числе для помощи в принятии управленческих решений.
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Abstract.
Here we describe the possibilities of joint use of agent-based modeling and location intelligence based on geoinformation 
technologies for solving epidemiological problems. 
This approach has an important advantage allowing close to real-life epidemic progression visualization (hepatitis A) in the 
“digital twin” of the city. The instrument we developed could be used for both research and practical purposes, as well as for 
managerial decision-making.
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ВВедение
За последние десятилетия математическое 

моделирование стало неотъемлемым элемен-
том эпидемиологических исследований [1]. Мо-
дели, как правило, используются для решения 
задач исследовательского характера, которые 
включают изучение причин, условий, механиз-
мов формирования заболеваемости среди на-
селения, а также для формирования прогнозов 
развития эпидемического процесса  [2; 3].

Среди различных подходов к построению мо-
делей наибольший интерес в эпидемиологии 
приобрело агентное моделирование. Истори-
чески агентное моделирование в общественном 
здравоохранении использовалось именно для 
исследования распространения инфекционных 
заболеваний, так как с помощью него возможно 
детальное описание взаимодействия между отде-
льными людьми или группами людей [4; 5]. Дан-
ный подход позволяет получать представление о 
поведении системы на основе данных об индиви-
дуальном поведении активных объектов (агентов) 
и взаимодействии этих объектов в системе. Дейс-
твия агентов регулируются набором запрограм-
мированных правил и могут быть как простыми 
(движение агента по заданному маршруту), так и 
более сложными (поиск других агентов с опреде-
ленными характеристиками в пределах заданного 
радиуса и социальное взаимодействие с ними) [6]. 

При решении практических задач, таких как 
оценка уровня заболеваемости и её распределе-
ния, а также принятии решений о введении проти-
воэпидемических мер в условиях возникновения 
вспышки инфекционного заболевания, специа-
листам-эпидемиологам зачастую недостаточно 
только численных результатов моделирования. 
Большое значение имеют также территориаль-
ные характеристики той или иной вспышки. Для 
проведения пространственного анализа исход-
ных и полученных при помощи моделирования 
данных необходимо совместное использование 
агентных моделей и геоинформационных систем. 

Геоинформационные системы (ГИС) — ав-
томатизированные системы, обеспечивающие 
сбор, хранение, анализ, а также представление 
пространственных данных и связанной с ними 
информации об исследуемых объектах [7–9]. 
Интеграция агентных моделей с ГИС позволя-
ет симулировать поведение агентов в «цифро-
вом двойнике» города, представляющем собой 

виртуальный аналог изучаемой территории, 
максимально приближенный к реальным про-
цессам, протекающим в нем [10; 11]. 

При подготовке пилотного варианта модели 
были использованы опубликованные материалы 
водной вспышки гепатита A (Нижний Новгород, 
2005 г.) [12]. Вирусный гепатит A (ГА) продолжает 
оставаться значимой инфекцией, ущерб от ко-
торой в России в 2020 г. составил около 400 млн 
рублей [13; 14]. По результатам серологических 
исследований за последнее десятилетие отмеча-
ется увеличение количества лиц, восприимчи-
вых к ВГА, особенно среди взрослого населения, 
что может служить предпосылкой к возникно-
вению вспышек заболеваемости ГA — на фоне 
имеющихся проблем по благоустройству систем 
питьевого водоснабжения и водоотведения в от-
дельных регионах страны, а также риска «завоза» 
вируса из эпидемиологически неблагоприятных 
районов [15–17]. Вспышка в Нижнем Новгороде 
— одна из крупных водных вспышек ГA в нашей 
стране за последние 20 лет. Тщательно прове-
денное эпидемиологическое расследование 
вспышки позволило выявить связь резкого роста 
заболеваемости среди населения, проживающе-
го в районах Заречной части города, с множест-
венными авариями на канализационных сетях в 
этом районе [12]. Детально представленные дан-
ные о динамике заболеваемости и эпидемиоло-
гическом расследовании, а также четкая связь по-
казателей заболеваемости с местом проживания 
послужили основой для выбора этой вспышки в 
качестве примера демонстрации возможностей 
совместного использования агентной модели и 
пространственного анализа данных.

цель РАБоты
Применение разработанной мультиагентной 

модели водной вспышки ГА и пространственно-
го анализа данных для решения эпидемиологи-
ческих задач исследовательского и практичес-
кого характера.

мАтеРиАлы и методы
В качестве исходных данных были исполь-

зованы сведения о еженедельной динамике 
заболеваемости ГA во время крупной водной 
вспышки в Нижнем Новгороде. Возникновение 
и развитие вспышки было связано с техноген-
ными авариями в период с 17 по 21  августа 2005 
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года на канализационных сетях в Сормовском 
районе Заречной части города и попаданием 
сточных вод в водопроводную сеть. Проведен-
ные противоэпидемические меры, в том числе 
гиперхлорирование водопроводной воды, спо-
собствовали купированию вспышки ГА в Ниж-
нем Новгороде к концу 2005  года [12].

В рамках данной работы была разработана 
мультиагентная модель распространения ви-
русного ГA, которая была интегрирована в ге-
оинформационную платформу «Atlas» (далее 
Геоплатформа).

Разработанная модель по количеству агентов 
приближена к реальному количеству населения 
в Нижнем Новгороде и включает 1,3 миллиона 
агентов. Каждому агенту присвоены индивиду-
альные характеристики (пол, возраст, семейное 
положение, место работы / учебы), определены 
вероятности заражения вирусом ГA в зависимос-
ти от его социально-демографических характе-
ристик, ежедневной активности и места прожи-
вания (удаленность от места аварии). 

Мультиагентная модель включает несколько 
составляющих: модель поведения агентов, мо-
дель инфекционного процесса и модель инфи-
цирования.

Модель поведения агентов описывает среду 
пребывания и перемещения агентов в зависи-
мости от их социально-демографических харак-
теристик, дня недели (рабочий день / выходной) 
и инфекционного статуса агента. Для всех аген-
тов на каждый день симуляции вычисляется 
один из трех сценариев поведения: «Рабочий 
день», «Выходной день», «Карантин». В рамках 
сценария «Рабочий день» рассчитываются мар-
шруты и время передвижения агента между объ-
ектами: дом — место работы / учебы — место 
приема пищи — место работы / учебы — дом. 

В сценарии «Выходной день» рассчитываются 
маршруты и время передвижения агента между 
объектами: дом — первое место досуга — вто-
рое место досуга — дом. При расчете сценария 
«Карантин» с определенной (настраиваемой) 
вероятностью агент либо остается дома, либо 
направляется в ближайший магазин продуктов 
или аптеку. В результате расчета создается про-
странственно-временной маршрут по графу до-
рожно-транспортной сети.

При разработке модели инфекционного 
процесса ГА был учтен опыт создания анали-
тической модели вспышки ГА, основанной на 
отечественной методологии математического 
моделирования эпидемий «Барояна-Рвачева» 
[2]. Была использована схема с феноменологией 
инфекционного процесса типа SEIR, где: S — вос-
приимчивые лица, E — лица в стадии инкубации,  
I — лица в стадии клинических проявлений ГА,  
R — реконвалесценты. При разработке агентной 
модели инкубационный период был разделен 
на две части с учетом возможности передачи 
инфекции. На основе этой схемы были опреде-
лены инфекционные статусы агентов (Рис. 1):
• «S» — агент не инфицирован, не заразен, не 

иммунен;
• «E1» — первая неделя инкубационного пери-

ода — агент инфицирован (заражен), но не 
заразен и не имеет клинических проявлений;

• «E2» — вторая и третья недели инкубацион-
ного периода — агент инфицирован и зара-
зен, без клинических проявлений;

• «I» — период клинических проявлений (с чет-
вертой по шестую неделю) — агент инфици-
рован и заразен, имеются клинические про-
явления;

• «R» — период реконвалесценции (7 не-
деля и далее) — агент с иммунитетом 

Рисунок 1 — схема изменения статуса агентов в рамках модели инфекционного 
процесса гепатита А.
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(невосприимчив к вирусу ГА), не заразен, без 
клинических проявлений.
Модель инфицирования описывает веро-

ятность заражения вирусом ГA восприимчивых 
агентов в зависимости от места их проживания, 
социально-демографических характеристик и еже-
дневной активности для каждого пути передачи:
1. Водный путь — употребление воды из систе-

мы водоснабжения в срок от момента аварии 
до проведения мер по гиперхлорированию 
водопроводной воды; является основным 
для жителей районов, где произошла авария 
(Заречная часть города);

2. Контактно-бытовой путь с возможными оча-
гами заражения:

a. «семья» — через родственные или близ-
кие связи;

b. «дом / подъезд» — в очаге по месту жи-
тельства;

c. «объект» — на одном из часто посещае-
мых объектов (детский сад, школа, магазин, 
кафе / места общественного питания).

Период моделирования составляет 120 дней, 
временной шаг симуляции — 1 день. 

Модель симулирует процесс развития вспыш-
ки ГА, обусловленной аварией на канализацион-
ных сетях в Заречной части города и попаданием 
сточных вод в водопроводную сеть. Так, при за-
пуске модели вначале производится расчет с по-
мощью модуля водного пути заражения агентов, 
проживающих вблизи места аварии. Начиная со 
второй расчетной недели, активное влияние на 
заболеваемость начинает оказывать модуль кон-
тактно-бытового механизма передачи, в рамках 
которого определяются точки пересечения аген-
тов, находящихся в статусах «E2» и «S», а также 
время их взаимодействия, что и формирует веро-
ятность передачи вируса между агентами. После 
проведения противоэпидемических мер (гиперх-
лорирование воды) вероятность заражения аген-
та от внешнего источника в модели определяется 
равной нулю. В модели также принимается, что 
при переходе агента в стадию клинических про-
явлений («I») его передвижение ограничивается, 
что соответствует изоляции, и он не способен 
передавать инфекцию за пределами семейного 
круга.

Интеграция мультиагентной модели в Геоп-
латформу позволила симулировать поведение 
агентов и визуализировать процесс развития 

вспышки ГА в «цифровом двойнике» города. 
Создание цифровой копии Нижнего Новгорода 
стало возможным благодаря наличию в Геоплат-
форме витрины геопозиционированных данных, 
содержащей информацию об инфраструктуре го-
рода (общеобразовательные учреждения, мага-
зины, заведения общественного питания, банки, 
торговые центры и др.) с точностью до дома, а 
также информацию о транспортной системе го-
рода, сведения о высоте территорий над уровнем 
моря и данные сети водоснабжения.

Индивидуализация жителей в «цифровом 
двойнике» города предполагает внесение дан-
ных о населении, распределенных по социаль-
но-демографическим характеристикам и объеди-
нение их в домохозяйства. Каждому агенту при-
сваивается уникальный идентификатор, а также 
идентификаторы места жительства, места работы 
/ учебы, ближайших продуктовых магазинов, ап-
теки, места приема пищи в рабочие дни, места 
досуга в выходные дни. Среди сведений о насе-
лении города отсутствуют персональные данные, 
содержатся лишь сгенерированные программой 
метрики («виртуальные жители»). 

В каждом домохозяйстве случайным образом 
создается число агентов в диапазоне от 1 до 4 та-
ким образом, чтобы количество агентов суммарно 
соответствовало численности населения Нижнего 
Новгорода. Возраст и пол присваивается агентам 
в соответствии с фактическим демографическим 
распределением населения города.

Геоплатформа обладает специализирован-
ными инструментами, позволяющими осущест-
влять пространственный анализ данных, кото-
рый включает в себя не только точечный поиск 
отдельных объектов, но и фильтрацию по конк-
ретным значениям свойств объектов с возмож-
ностью сбора статистической информации как в 
численном, так и в графическом виде.

РеЗультАты исследоВАниЯ 
При помощи разработанного инструмента 

были проведены симуляции развития водной 
вспышки ГА на территории Нижнего Новгорода 
по четырем сценариям:
1. валидационный — сроки выявления первич-

ного источника инфекции и начала прове-
дения мер (гиперхлорирование водопровод-
ной воды) приближены к реальным — на 21-й 
день от начала вспышки;
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2. базовый — противоэпидемические меры нача-
ты на 60-й день вспышки;

3. оптимистический — противоэпидемические 
мероприятия начаты на 30-й день вспышки;

4. пессимистический — противоэпидемические 
меры не проводятся.
Начальными условиями для симуляции различ-

ных сценариев развития вспышки ГА в модели яв-
ляются популяционные и транспортные характе-
ристики «цифрового двойника» города, вероятнос-
ти заражения из первичного источника инфекции 
и контактно-бытовой передачи инфекции при вза-
имодействии инфицированного и восприимчиво-
го агентов, даты выявления первичного источника 
и начала реализации противоэпидемических мер. 

Визуализация начальных и симулированных 
данных, а также их пространственный анализ в 
Геоплатформе возможин посредством исполь-
зования специализированных слоев. Слои пред-
ставляют собой совокупность однотипных по 
размерности объектов исследуемой территории 
(меток), относящихся к одному тематическому 
классу. Для решения эпидемиологических за-
дач имеющиеся слои были дополнены новыми 
специализированными, которые впоследствии 
были объединены в группы: 
• Начальные условия эпидемии;
• Информация о районах;
• Этапы развития эпидемии;
• Итоговая статистика.

Слои группы «Начальные условия эпиде-
мии» содержат набор сведений о расположении 

основных объектов исследуемой территории (в 
данном случае — Нижнего Новгорода): плотность 
жилых домов, распределение основных мест по-
сещения агентов, используемых в модели (обще-
образовательные учреждения, заведения обще-
ственного питания, продуктовые магазины). Так-
же именно в этой группе находится информация 
об «Эпицентре заражения» — месте техногенной 
аварии на территории города. Использование 
данных слоев позволяет визуально проанализи-
ровать общую ситуацию в городе на момент на-
чала вспышки и оценить возможные риски с уче-
том количества жилых домов, школ или детских 
садов, находящихся в непосредственной близос-
ти от возможного места аварии (Рис. 2).

Слой «Информация о районах» позволяет ви-
зуализировать территориальное деление Ниж-
него Новгорода. Поиск эпицентра заражения 
является важной задачей в ходе реальной эпиде-
миологической практики. Так как в случае водной 
вспышки гепатита A риск заражения агента сущес-
твенно зависит от удаленности места его работы 
или проживания от эпицентра (например, места 
прорыва канализационных труб), сравнительный 
анализ заболеваемости между районами может 
облегчить решение данной задачи. В модели ре-
ализована ситуация, схожая с реальной вспышкой 
2005 года, когда авария на канализационных сетях 
в Заречной части города привела к попаданию 
сточных вод в закольцованную разводящую водо-
проводную сеть, что определило высокую заболе-
ваемость ГА жителей Сормовского, Московского, 

Рисунок 2 — использование слоев группы «начальные условия эпидемии».  
А — плотность жилых домов относительно эпицентра заражения, Б — плотность 

общеобразовательных учреждений относительно эпицентра заражения.

A Б
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Канавинского, Ленинского и Автозаводского райо-
нов. 

Группа слоев «Этапы развития эпидемии» 
демонстрирует динамику заболеваемости ГА со-
гласно различным сценариям развития вспышки 
ГА (Рис. 3). Данные слои используются совместно 
с инструментом «Таймлайн», позволяющим визу-
ализировать состояние инфицированных агентов 
на определенный момент времени (день, месяц, 
квартал). Каждый агент отображается цветовой 
меткой в зависимости от его инфекционного ста-
туса в запрашиваемый момент развития вспышки:
• желтая метка — агент инфицирован, но не зара-

зен (находится в первой фазе инкубационного 
периода); 

• красная метка — агент заразен (вторая фаза 
инкубационного периода, период клинических 
проявлений); 

• зеленая метка — агент приобрел иммунитет 
(период реконвалесценции). 
Цветовые метки объединяются в группы с отоб-

ражением суммарного количества (число внутри 

круговой диаграммы) в зависимости от выбранно-
го масштаба карты. Использование этого раздела 
в совокупности с настраиваемой фильтрацией 
позволяет получить информацию о динамике за-
болеваемости агентов по конкретному адресу, в 
пределах выделенного территориального участка, 
отдельного района, совокупности районов или це-
лого города.

 Группа слоев «Итоговая статистика» отража-
ет информацию о кумулятивной заболеваемости 
агентов по итогам всего периода моделирования и 
служит для сравнения характеристик вспышки, на-
пример, заболеваемости агентов в зависимости от 
рассматриваемого сценария, между районами или 
группами домов, в разных возрастных группах, в 
зависимости от пути заражения, а также с исполь-
зованием любых комбинаций условий из перечис-
ленных параметров.

В отличие от группы слоев «Этапы развития 
эпидемии», цвет метки каждого переболевшего 
агента в «Итоговой статистике» отражает путь и 
способ заражения:

Рисунок 3 — отображение данных о заболеваемости в динамике по базовому 
сценарию: А — сентябрь, Б — октябрь, В — ноябрь, г — декабрь.

В Г

A Б
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• красный — водопровод (водный путь);
• синий — семья (контактно-бытовой путь, внут-

рисемейный);
• желтый — дом (контактно-бытовой путь, в оча-

ге по месту жительства);
• зеленый — объект (контактно-бытовой путь 

на определенном «объекте» —  место работы, 
учебное заведение, объект общественного пи-
тания, магазин, и т.д.).
При изменении масштаба карты находящиеся 

рядом метки кластеризуются по аналогии с мет-
ками группы слоев «Этапы развития эпидемии». 
Число внутри круговой диаграммы означает ко-
личество переболевших агентов в данной группе, 
а соотношение размера цветных секторов — рас-
пределение по способам заражения внутри груп-
пы. При выборе любой группы открывается список 
переболевших агентов, каждого из которых мож-
но также выделить, получив его характеристики 
— пол, возрастную группу, адрес проживания, дату 
заражения и дату выздоровления в соответствии с 
моделью (Рис. 4).

 «Итоговая статистика» предоставляет специ-
алисту-эпидемиологу возможность провести де-
тальную оценку количества заболевших лиц по 
одному из четырех реализованных сценариев с 
учетом дополнительных условий: фильтры по воз-
расту, району проживания, способу заражения. В 
качестве наглядного примера приведем решение 
задачи по определению доли жителей Сормовс-
кого района среди кумулятивного количества ин-
фицированных из первичного источника (водный 
путь) в возрасте от 25 до 34  лет согласно базовому 

Рисунок 4 — отображение характеристик переболевшего агента.

сценарию. С помощью фильтров по возрастным 
группам и типу (путь и способ) заражения, а так-
же инструментов «круг» или «полигон» опреде-
ляется общее количество заболевших в возрасте 
25–34  года через систему водопровода — 562 че-
ловека (Рис.  5А). Затем накладывается дополни-
тельный фильтр по району проживания (для визу-
ализации границ района добавлен слой из группы 
«Информация о районах» — Рис. 5Б). Специалист 
оперативно получает информацию о количестве 
заболевших — 294  человека, что составляет при-
близительно 52,3% среди всех заболевших вод-
ным путем в исследуемой возрастной группе.

Информация по данным итоговой статистики 
играет ключевую роль при анализе сценариев 
развития вспышки, а также при определении эф-
фективности реализованных мер противодейс-
твия. Оценка и визуализация данных о путях 
заражения в определенные периоды развития 
вспышки, превалировании заболеваемости в от-
дельных возрастных группах, плотности распре-
деления больных по территориям предоставля-
ет дополнительные возможности специалистам-
эпидемиологам при анализе распространения 
инфекции среди населения города и принятии 
управленческих решений. 

Кроме работы с объектами на интерактивной 
карте, для проведения анализа в Геоплатформе 
также доступны функции построения графиков 
(например, еженедельная заболеваемость с рас-
пределением по путям заражения) и выгрузки дан-
ных о протекании заболевания для каждого агента 
в формате таблицы Excel. 
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Рисунок 5 — отображение кумулятивного количества заболевших  
из первичного источника в возрасте от 25–34 лет согласно базовому сценарию.  

А — всего; Б — в сормовском районе.

A Б
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