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Сьогодні гострі кишкові інфекції (ГКІ) займають 

одне з провідних місць серед інфекційних захво-

рювань людини, а ротавірусам належить провідна 

роль в структурі дитячих ГКІ вірусної етіології. За-

пропоновано концептуальну модель епідемічного 

процесу РВІ, визначено її основні параметри з ура-

хуванням щорічних коливань на основі наявних ре-

троспективних даних щодо кількості випадків ро-

тавірусної інфекції (РВІ) за період з 2010 по 2016 

рр. Розроблена модель може бути дуже корисною 

для її використання як інструменту прогнозування 

ефективності засобів контролю РВІ в середньо-

строковій перспективі.

Ключові слова: ротавірусна інфекція, епідемічний 

процес, математична модель.

Актуальність та особливості епідемічного про-

цесу РВІ. Проблема глобального поширення 

гострих кишкових інфекцій (ГКІ) в даний час за-

лишається актуальною [16, 28, 35], оскільки вони 

займають одне з провідних місць серед інфекцій-

них захворювань, поступаючись за частотою лише 

грипу та гострим респіраторним захворюванням 

[17, 21]. Спектр збудників, що викликають ГКІ, 

різноманітний і включає в себе патогенні та умов-

но-патогенні бактерії, найпростіші, а також віруси 

[10, 11, 36]. Ряд досліджень показав, що саме ві-
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AND INFLUENCING FACTORS
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	 Human enterovirus infections are characterized by polymorphism of clinical manifestations, a wide 

spectrum of causative agents, (more than 100 types of enteroviruses), widespread with periodic epidemic upsurge 

and represent a significant public health problem.  Disorders of the nervous system (aseptic meningitis, acute 

poliomyelitis, encephalitis, encephalomyelitis, etc.) can be both the leading clinical manifestations observed 

from the onset of the disease, and complications on the background of other clinical manifestations. The leading 

role in this pathology belongs to viruses CV-A9, –A13; CV-B1, -B5; E-6, -9, -11, -13, -21, -30; EV-B68, EV-

A71, EV-A76. The pathogenesis of enteroviral disorders of the nervous system may have its own peculiarities 

depending on the species, type and even strain specificity of the enterovirus, which requires further study.

Key words: enteroviruses, enterovirus infections, aseptic meningitis, acute poliomyelitis, encephalitis, 

encephalomyelitis, neurotropism of enteroviruses.
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руси викликають від 25 до 60% випадків ГКІ, серед 

яких ротавірусам належить провідна роль в струк-

турі дитячих ГКІ вірусної етіології [1, 13, 17]. Що-

річно у всьому світі реєструється більш 110 млн 

випадків ротавірусної інфекції (РВІ), з яких близь-

ко 25 млн осіб госпіталізується [4]. Незважаючи на 

те, що кількість летальних випадків в останні роки 

знизилися до 197 - 233 тис. випадків щорічно, з 

яких понад 80% реєструється в країнах Азії та Аф-

рики [34], РВІ продовжує завдавати значної шкоди 

здоров›ю населення всіх країн незалежно від рівня 

економічного розвитку, обумовлюючи прямі і не-

прямі економічні витрати, що оцінюються сотнями 

мільярдів доларів на рік [24, 25].

Головним джерелом РВІ є хворий на гастрое-

нтерит, що виділяє з фекаліями значну кількість 

вірусних часток [37]. Вірус виявляється в фекалі-

ях за 48 годин до перших клінічних симптомів, а 

максимум його виділення відзначається в перші 

3-6 днів захворювання. У більшості дітей (70%) 

екскреція ротавірусів триває від 4-го до 20-го дня 

від початку клінічних проявів захворювання, однак 

описані випадки виділення вірусу (на тлі імуноде-

фіциту) понад 30 днів, а також випадки виявлен-

ня ротавірусу у дітей на тлі тривалої слабко діареї 

протягом 66 - 450 днів [2]. Вірусоносії також ста-

новлять небезпеку в епідеміологічному відношен-

ні. Рівень вірусоносійства у дітей раннього віку 

коливається від 1,5 до 9%, з них 71% становлять 

новонароджені [22, 31].

Починаючи з 1973 р і до теперішнього часу 

більшість авторів пов›язують РВІ з дитячим кон-

тингентом, відносячи її в розділ педіатричних 

проблем. Внаслідок цього в світі дорослі практич-

но не обстежуються на наявність ротавірусів при 

ГКІ. Цей факт має принципове значення, оскіль-

ки призводить до великої кількості випадків ГКІ 

невстановленої етіології [7, 15]. На сьогоднішній 

день вважається, що РВІ вражає як дорослих, так 

і дітей, домінуючи серед дітей до 5 років. Незва-

жаючи на активну участь дорослих у поширенні 

епідемічного процесу, домінуючу роль в розвитку 

епідемічного процесу мають діти.

З епідеміологічної точки зору дуже важли-

вою є тривалість виділення РВ від хворих. Згідно 

Richardson S. та співавт. (1998), тривалість виді-

лення збудника коливається від 4 до 57 днів від 

початку захворювання [32]. При цьому тривалість 

виділення до 10 днів зареєстрована у 43% хворих, 

у решти хворих ротавірус виділявся від 10 до 57 

днів. Слід зазначити, що інфікуюча доза для дітей 

раннього віку є дуже малою (10-102 віріонів), при 

цьому вважається, що при розвитку повторних 

захворювань у осіб старшого віку вона є істотно 

вищою (103-105 віріонів) [6]. До того ж ротавірус, 

що виділяється, має високу стійкість до чинників 

зовнішнього середовища, що відіграє важливу 

роль в постійній підтримці активності епідемічно-

го процесу. Висока забрудненість предметів, що 

оточують хворого, сприяє реалізації контактно-по-

бутового шляху передачі [30].

РВІ поширюється за допомогою різних фак-

торів передачі, що дозволяє реалізовуватися 

фекально-оральному механізму передачі. До те-

перішнього часу немає єдиної думки про роль і 

внесок конкретного шляху передачі РВІ при роз-

витку епідемічного процесу [3], оскільки інфіку-

юча доза набагато менше чутливості традиційних 

Рисунок 1. Схема переходів між станами SIR-моделі
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методів виявлення ротавірусів або ротавирусного 

антигену в досліджуваному матеріалі (102-104) .

Обговорюється питання аерозольного механіз-

му передачі збудника при РВІ. Відзначено частий 

розвиток у хворих катаральних явищ верхніх ди-

хальних шляхів паралельно розвитку симптомів з 

боку шлунково-кишкового тракту. Є повідомлення 

про виділення РНК і вірусних часток з носоглот-

кового слизу і слини хворих. Повідомляється 

про масові спалахи (до 3-4 тис. хворих осіб), що 

охоплюють різні групи населення і виникають на 

значних територіях за відсутності єдиного харчо-

вого або водного фактору передачи [3].

Особливістю РВІ, що відзначається абсолют-

ною більшістю авторів, є виражена сезонність. 

Ротавірусні гастроентерити в країнах з помірним 

кліматом реєструють частіше в холодну пору року, 

переважно з осені по весну, а в країнах з жарким 

кліматом - в період дощів [15, 26].

Попередніми нашими дослідженями було ви-

значено молекулярно-генетичну характеристику 

ротавірусів як актуального етіологічного агента 

ГКІ у дітей в Україні [12] та виявлено залежності 

параметрів епідемічного процесу від віку [18]. На-

ступним необхідним етапом дослідження стало 

виявлення епідеміологічних закономірностей РВІ 

за допомогою ретроспективного аналізу  наявних 

епідеміологічних даних з 2010 по 2016 рр. з вико-

ристанням методів математичного моделювання.

Метою дослідження є виявлення особливостей 

епідемічного процесу РВІ в Україні та побудова 

його математичної моделі на основі існуючих ре-

троспективних даних.

Обгрунтування математичної моделі

Сценарій перебігу РВІ як гострої кишкової ін-

фекції  з математичної точки зору найкраще опи-

сується так званою SIR-моделлю, запропонова-

ною У. Кермаком і А. Маккендріком у 1927 році [23, 

29].  Згідно до цієї  моделі осіб в популяції можна 

розділити на «сприйнятливих» (S - “susceptible”), 

які раніше не піддавалися впливу збудника), «ін-

фікованих» (I – “infectious”), які є носіями інфек-

ційних агентів з проявом клінічних симптомів або 

без них), та «тих, що одужали» (R – “recovered”), 

з набутим специфічним імунітетом і за умови елі-

мінації збудника. 

Моделювання захворюваності на РВІ впродовж 

тривалого періоду часу проводили з урахуванням 

демографічної динаміки  всього населення Укра-

їни N – народжуваності, смертності та міграції, 

що виражається в прирості αN в одиницю часу, з 

можливими переходами S→R, I→R та R→S. Мате-

матична модель представлена у вигляді блок-схе-

ми, що відображає перехід осіб з одного стану в 

інший. Той факт, що кількість вже інфікованих 

осіб впливає на швидкість інфікування здорових 

осіб, з якою вони переходять до стану I показано 

пунктирною сірою стрілкою та наведено на рис. 1. 

Перехід від S до I представляє нові випадки 

захворювання, та визначається силою  інфек-

ції λ (швидкістю інфікування), що залежить від 

трьох різних факторів: поширеності інфікованих 

осіб, структури контактів населення та ймовірні-

стю інфікування при контакті з хворою особою. 

Для гострих інфекцій, як правило, спостерігаєть-

ся той факт, що період, протягом якого особа є 

інфікованою або хворою («інфекційний період») 

розподілений навколо деяко-

го середнього значення, яке 

може бути точно оцінене за 

ретроспективними епідеміоло-

гічними даними. Математично 

це виражається в ймовірності 

переходу осіб зі стану I до ста-

ну R, що залежить від того, як 

довго вони були в стані І. Тим Рисунок 2. Схема переходів між станами SIS-моделі
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не менш, епідеміологи часто роблять припущення, 

що швидкість одужання γ – величина, зворотня до 

інфекційного періоду, яка є постійною. Це зводить 

SIR-модель до набагато більш простих рівнянь і 

експоненційно розподілених інфекційних періодів. 

Зниження імунітету з часом відображена в перехо-

ді зі стану R до стану S зі швидкістю ω.

Оскільки РВІ може бути перенесена кілька разів 

особливо впродовж пяти перших років життя ди-

тини, що обумовлено різноманіттям генотипів ци-

ркулюючих ротавірусів та відсутністю стійкого пе-

рехрестного імунітету, [33], SIR модель може бути 

спрощена без втрати якості до SIS-моделі (рис. 2), 

зважаючи на те, що одужання після перенесення 

інфекції та елімінації збудника супроводжується 

“миттєвим” поверненням до групи сприйнятливих 

осіб та можливістю повторного випадку захворю-

вання, викликаного ротавірусами іншого серо- або 

генотипу.

SIS-модель може бути описана у вигляді систе-

ми звичайних диференційних рівнянь (1).

(1)

Сила інфекції λ(t) в SIS-моделі є інтенсивним 

показником захворюваності на 100 тис. 

населення певного віку. Величину λ(t) 

можливо оцінити на основі епідеміо-

логічних даних і в цьому випадку вико-

ристовується припущення, що вона є 

пропорційною кількості інфікованих осіб 

I(t) та загальній  кількості осіб N(t) в сис-

темі, що досліджується  (2) [27]:

                                                     (2)

Основне число відтворення R0 являється се-

реднім числом успішних вторинних випадків РВІ в 

сприйнятливій популяції людей, для яких джере-

лом збудника інфекції є одна інфікована особа, і 

яке визначається інтенсивністю механізму переда-

чі та іншими властивостями збудника. Зрозуміло, 

що для постійної циркуляції збудника в популяції 

повинна виконуватись нерівність R0 > 1. Основне 

число відтворення може бути визначене з рівнян-

ня (4), використанням інших визначених параме-

трів епідемічного процесу РВІ [27].

У виразі (2) β(t) є залежним від часу параме-

тром трансмісивності, що об›єднує велику кіль-

кість епідеміологічних, природних і соціальних 

факторів, які впливають на силу інфекції λ(t). 

Пряма оцінка параметру трансмісивності β(t) для 

РВІ, як і для більшості інших інфекцій є практично 

неможливою і може бути визначена тільки опосе-

редковано методами математичного моделюван-

ня.				  

(3)

Вихідні ретроспективні дані. Для визначен-

ня чисельних значень описаних вище параметрів 

епідемічного процесу РВІ, були використані ре-

троспективні звіти про окремі інфекційні захво-

рювання (форма 1) МОЗ України щодо абсолютної 

кількості хворих на РВІ осіб (І), (рис. 3), а також 

кількості наявного населення України (N) щомісяч-

но з січня 2010 по травень 2016 року (рис. 4) [20]. 

Рисунок 3. Щомісячна динаміка даних спосторежень 

за РВІ I в досліджуваний період
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Рисунок 4. Щомісячна динаміка на-

явного населення N в досліджуваний 

період

Оскільки одиницею виміру часу 
для досліджуваної моделі з огляду 
на невеликий період захворювання 
є один день, було доцільно пере-
творити місячні часові ряди ретро-
спективних даних в добові.  

Результати досліджень та їх 
обговорення

Апроксимація вихідних даних 
Першим короком дослідження 

стала апроксимація існуючих даних за допомогою 
аналітично заданих функцій в пакеті прикладних 
програм Mathcad. Оскільки дані спостережень 
за РВІ мають сезонний періодичний характер зі 
зростаючи трендом, то доцільно було в якості 
апроксимуючої функції використати функцію ви-
гляду:

				    (4)

де Ii – параметри апроксимуючої функції I(t).

В результаті апроксимації в було визначено ви-

гляд (рис. 5) та параметри апроксимуючої функції 

I(t) з коефіцієнтом кореляції – 0.843 (5).	

(5)

Для апроксимації даних наявного населення 

було використано лінійну кусково-неперервну 

функцію (6). Такий вигляд функції обгрунтований 

наявністю великого розриву між даними 

до 2015 року та з 2015 року і далі (рис. 4).

(6)

де Ni – параметри апроксимуючої 

функції N(t).
Результати апроксимації (рис. 6) пока-

зали не тільки вигляд кусково-неперерв-
ної функції, але й визначили її параметри 

з коефіцієнтом кореляції – 0.98 (7).

				    (7)

Аналітичний вигляд функції для опису сприй-

нятливого населення S(t) було визначено як різни-

цю між N(t) та I(t). 

Рисунок 6. Апроксимація даних наявного населення 

N(t)

Визначення параметру трансмісивності β
Сила інфекції λ(a) (2) може бути формально 

представлена за допомогою формули Байєса [33] 

як співвідношення умовних та безумовних ймовір-

ностей:

Рисунок 5. Апроксимація даних спосторежень за РВІ I(t) 

1
0 2 3

2(t) (1 cos( )
365

I t tI I e I Iπ⋅= ⋅ ⋅ + ⋅ +

0.00027 2(t) 20.486 1 0.572 cos( 10.743)
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t tI e π⋅  = ⋅ ⋅ − ⋅ −  



22
Профілактична медицина № 1-2 (28)/2017

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

					     (8)

д е   – середньорічний розподіл хворих на 

Р В І (А) за віком (B); 

– середня ймовірність захворюван-

ня на РВІ за усіма віковими групами; 

PB(t)– розподіл населення за ві-

ком (B) на основі наявних статистичних даних.

Звідси можливо визначити параметр трансмі-

сивності β:

	

		  			 

(9)

Для чисельних обрахунків параметру трансмі-

сивності β, були використані результати як влас-

них досліджень, так й інші ретроспективні дані [8, 

20, 36]. 

Існуючі дані кумулятивної ймовірності захво-

рюваності на РВІ в Україні за віком (рис. 7) та фор-

мальний опис їх функцією ймовірності логнор-

мального розподілу (рис. 8). Параметрами такого 

розподілу Y(a) є масштаб μ (0.558) та форма σ 

(1.077) з коеффіцієнтом корреляції R2 - 0.994.

Оскільки розподіл населення України за віком 

P(a) має складну залежність (рис. 9), він був ап-

проксимований за допомогою кубічної інтерполя-

ції. 

Рисунок 9. Функція щільності розподілу населення 

України за віком

Відповідно до такого розподілу населення 

чисельні результати визначення параметру тран-

смісивності β в різному віці (а) представлений на 

рис. 10.

В результаті було визначене середньозважене 

значення параметру трансмісивності для популя-
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Рисунок 8. Визначений логнормальний 
розподіл захворюваності на РВІ в Україні за 
віком
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Рисунок 7. Кумулятивна ймовірність захворюваності 
на РВІ в Україні за віком (епідемічні сезони 1994–2007 
рр.)

(10)
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ції в цілому – 0.0027, а з урахуванням того, що за 

даними літератури [31] параметр трансмісивності 

має аналогічні сезонні особливості, що і захворю-

ваність в цілому – залежність від часу (рис. 11): 

Рисунок 10. Параметр трансмісивності РВІ β(а) для різних вікових груп в Україні

Рисунок 11. Параметр трансмісивності РВІ β(t) в різні роки

Рисунок 12. Сила інфекції λ(t) в різні роки
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На основі (8) було визначено силу інфекції λ(t), 

як залежну від часу характеристику (рис. 12). По-

казано, що протягом останніх років сила інфекції, 

а отже і ризик інфікування збільшується.

Визначення швидкості одужання γ
Швидкість одужання γ як величину, що обер-

нену до інфекційного періоду можна визначити, 

якщо диференційні рівняння (1) представити як 

різницеві:

(11)

Якщо перше рівняння (11) поділити на друге, то 

отримаємо нове рівняння (12), з якого аналітично 

можна виразити  швидкість одужання γ(t) (13-14).

(12)

				    (13)

					     (14)

Результати показують, що протягом періо-

ду з 2010 по 2016 роки швидкість одужання піс-

ля перенесеної РВІ збільшилась в середньому з 

0,04 до 0,07 (рис. 13), а отже інфекційний період 

зменшився в середньому з 25 до 14 днів  (рис. 

14). Це може  бути пов’язано в першу чергу з ос-

танніми грунтовними дослідженнями механізмів 

патогенезу РВІ та, як наслідок, більш широким 

впровадженням в лікувальну практику препаратів 

екзогенного інтеферону, здатних пригнічувати ре-

продукцію ротавірусів, та патогенетичних підходів 

до лікування пацієнтів з РВІ [9, 14, 19].

Визначення основного числа відтворення R0

Розрахунок основного числа відтворення R0 за 

виразом (3) показало, що його значення протягом 

кожного сезону коливається біля одиниці та має 

затухаючий характер, що може 

бути пояснено спорадичною природою та/або 

наявністю поодиноких локальних спалахів захво-

рювання, витісненням ротавірусів іншими збудни-

ками ГКІ, наприклад, норовірусами, але в той же 

час демонструє його постійну присутність в попу-

ляції (рис. 15).

Рисунок 13. Швидкість одужання γ(t) в різні роки
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Висновки. Прогнозування можливих наслідків 

впровадження різних програм охорони здоров›я з 

контролю РВІ передбачає всебічне вивчення осо-

бливостей епідемічного процесу цього захворю-

вання як в цілому, так і за певні проміжки часу з 

подальшою побудовою адекватної прогностичної 

математичної моделі. Нами було запропоновано 

концептуальну модель епідемічного процесу РВІ, 

визначено її основні параметри з урахуванням що-

річних коливань на основі наявних ретроспектив-

Рисунок 15. Основне число відтворення R0 в різні роки

Рисунок 14. Інфекційний період γ(t) в різні роки



26
Профілактична медицина № 1-2 (28)/2017

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

них даних щодо кількості випадків РВІ за період 

з 2010 по 2016 рр. Моделювання показало, що 

основне число відтворення для цього захворю-

вання представляє собою затухаючі коливання, 

що прямують до одиниці та вказують на поступо-

ве встановлення ендемічної рівноваги поширено-

сті РВІ серед населення України в довгостроковій 

перспективі. 

Перспектива подальших досліджень. В той же 

час запропонована модель може бути дуже корис-

ною для її використання як інструменту прогнозу-

вання ефективності засобів контролю РВІ, таких 

як вакцинопрофілактика здорового населення або 

неспецифічна профілактика, в середньостроковій 

перспективі з включенням в модель додаткових 

станів та переходів, що й буде предметом наших 

подальших досліджень.
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ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В УКРАИНЕ И ПОСТРОЕНИЕ 

ЕГО МАТЕМАТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ

И.В. Дзюблик1, С.А. Соловьев1,2, А. Мохорт3

1Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина.
2Национальний технический университет Украины «Киевский политехнический институт 

имени Игоря Сикорского», г. Киев, Украина
3Национальний медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

Сегодня острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают одно из ведущих мест среди инфекционных заболеваний че-

ловека, а ротавирусам принадлежит ведущая роль в структуре детских ОКИ вирусной этиологии. Предложена кон-

цептуальная модель эпидемического процесса ротавирусной инфекции (РВИ), определены ее основные параметры 

с учетом ежегодных колебаний на основе имеющихся ретроспективных данных о количестве случаев РВИ за период 

с 2010 по 2016 гг. Разработанная модель может быть очень полезной для ее использования в качестве инструмента 

прогнозирования эффективности средств контроля РВИ в среднесрочной перспективе.

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, эпидемический процесс, математическая модель.

FEATURES OF ROTAVIRUS INFECTION EPIDEMIC PROCESS IN UKRAINE AND DEVELOPMENT OF ITS 

MATHEMATICAL MODEL

I.V. Dzyublyk1, S.O. Soloviov1,2, H.A. Mokhort3

1Shupyk National medical academy of postgraduate education, Kyiv, Ukraine.
2National Technical University of Ukraine « Ihor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute», Kyiv, Ukraine

3Bogomolets National medical university, Kyiv, Ukraine
Today acute intestinal infections (AII) are human leading infectious and rotaviruses play a key role in the structure of 

children’s AII viral etiology. It was proposed conceptual model of the epidemic process of rotavirus infection (RVI), identified 

its main parameters, taking into account the annual fluctuations on the basis of available historical data of number of 

RVI cases for the period from 2010 to 2016. The developed model can be very useful to use it as a tool to predict the 

effectiveness of RVI control strategies in the medium term.

Keywords: rotavirus infection, epidemic process, mathematical model.


