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ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭПИДЕМИИ

PROBABILITY OF INFECTIOUS DISEASE IN HUMANS DURING EPIDEMIC 

Применяющиеся на практике для описания развития эпидемии, в том числе и эпидемии COVID-19, SIR-модели и их различные модификации оказались 

несостоятельными. Целью работы было обосновать законы, описывающие вероятность возникновения инфекционного заболевания биообъекта. С 

помощью теоретических методов исследования, основанных на теории вероятностей, обоснованы законы, описывающие вероятность возникновения 

инфекционного заболевания человека в зависимости от инфицирующей дозы с учетом временных характеристик реализации поражающего действия 

патогена. Показано, что наиболее общим является так называемый обобщенный факторно-временной закон заболевания, учитывающий время 

наступления и длительность заболевания. Из него следуют частные случаи: закон, описывающий вероятность заболевания к заданному моменту 

времени t и без учета времени наступления заболевания в зависимости от инфицирующей дозы патогена. Дано обоснование полного перечня 

количественных характеристик вирулентности патогена. Эти законы позволяют решать различные практически важные задачи и должны лежать в 

основе методов математического моделирования развития эпидемического процесса. 

Popular SIR models and their modifications used to generate predictions about epidemics and, specifically, the COVID-19 pandemic, are inadequate. The aim of 

this study was to find the laws describing the probability of infection in a biological object. Using theoretical methods of research based on the probability theory, 

we constructed the laws describing the probability of infection in a human depending on the infective dose and considering the temporal characteristics of a given 

infection. The so-called generalized time-factor law, which factors in the time of onset and the duration of an infectious disease, was found to be the most general. 

Among its special cases are the law describing the probability of infection developing by some point in time t, depending on the infective dose, and the law that 

does not factor in the time of onset. The study produced a full list of quantitative characteristics of pathogen virulence. The laws described in the study help to 

solve practical tasks and should lie at the core of mathematical epidemiological modeling. 
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Пандемия коронавируса COVID-19, начавшаяся в конце 
ноября – начале декабря 2019 г. в КНР [1], остро поставила 
вопрос о разработке адекватных математических моделей, 
описывающих количественные характеристики эпидемии: 
общее число заболевших или погибших, длительность 
эпидемии, ее характерные временные показатели и т. д.
Применяющиеся на практике SIR-модели [2, 3] и их 
различные модификации в очередной раз доказали свою 
несостоятельность, так как в их основе лежат неверные 
представления о развитии инфекционного заболевания 
у человека и эпидемии в целом. Так, в настоящее время 
число заболевшего населения в единицу времени 
описывается через число контактов восприимчивых и 
заразных, а не через инфицирующие дозы патогена, которые 
непосредственно определяют вероятность заболевания.

По аналогии с описанием опасности техногенных 
аварий потенциально опасных промышленных объектов 

[4, 5], описание эпидемического процесса необходимо 
осуществлять на трех взаимосвязанных уровнях обобщения:

1) низкий уровень обобщения — уровень патогена: 
завершается обоснованием законов, описывающих 
реализацию поражающего (инфицирующего) действия 
патогена (патогенов) при его (их) изолированном и 
комбинированном действии на человека, а в более 
широком смысле на биообъект, и определением 
количественных характеристик вирулентности при тех или 
иных путях поступления патогена в организм биообъекта;

2) средний уровень обобщения — уровень механизма 
(механизмов) передачи (распространения) инфекции: 
заканчивается обоснованием инфицирующих доз, 
получаемых биообъектом при конкретном механизме 
распространения возбудителя заболевания; 

3) высший уровень обобщения — уровень эпидемии 
(пандемии): заканчивается обоснованием наиболее полных 
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и интегральных пространственно-временных характеристик 
(показателей) эпидемии. 

В настоящей статье рассмотрен первый (низкий) 
уровень обобщения эпидемического процесса — уровень 
патогена при его изолированном действии.

Цель исследования — обоснование законов, описывающих 
вероятность возникновения инфекционного заболевания 
биообъекта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обоснование законов, описывающих реализацию 
поражающего действия патогена на биообъект, возможно 
с использованием теоретических и экспериментальных 
методов исследования. В настоящей статье представлены 
результаты теоретических исследований по рассматриваемому 
вопросу.

Предварительно отметим, что основной количественной 
характеристикой патогена, определяющей его поражающее 
действие на биообъект, является инфицирующая доза D, а 
не контакт восприимчивого человека с заразным.

По аналогии с токсодозой при действии токсичных 
химических веществ [6], инфицирующей дозой называют 
количество патогена (биологического поражающего агента, 
или БПА), попавшего в организм биообъекта.

Инфицирующую дозу можно измерять в единицах 
массы БПА или в специальных единицах: КОЕ 
(колониеобразующая единица), БОЕ (бляшкообразующая 
единица), уе (условная единица).

При обосновании законов, описывающих реализацию 
инфицирующего (поражающего) действия патогена 
на биообъект, необходимо рассматривать следующие 
типовые ситуации:

– изолированное или комбинированное действие 
патогена (патогенов) в зависимости от инфицирующей 
дозы (инфицирующих доз) без учета временных 
характеристик развития инфекционного процесса в 
организме биообъекта;

– изолированное или комбинированное действие 
патогена в зависимости от инфицирующей дозы 
(инфицирующих доз) с учетом времени наступления 
инфекционного заболевания;

– изолированное или комбинированное действие 
патогена в зависимости от инфицирующей дозы 
(инфицирующих доз) с учетом времени наступления t 
и длительности сохранения τ (времени до выздоровления) 
инфекционного заболевания.

Очевидно, что вторая типовая ситуация является более 
общей по отношению к первой, а третья — более общей 
по отношению ко второй и первой.

Графический материал выполнен в Microsoft Office 
Excel 2013 (Microsoft; США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Применительно к поражающему действию патогена, по 
аналогии с действием, например, токсичных химических 
веществ или лекарственных средств [6], рассмотрим 
следующую простейшую постановку задачи.

Пусть при заданном пути попадания патогена в организм 
однотипных биообъектов, например взрослого человека, 
у каждого из них необходимо достигнуть определенного 
эффекта (инфекционное заболевание, протекающее в 
легкой, средней тяжелой или крайне тяжелой форме). В 
силу индивидуальных особенностей состояния организма 

объектов (уровня иммунитета) для достижения заданного 
эффекта воздействия, каждому из них потребуется вполне 
определенная своя инфицирующая доза патогена. В связи 
с этим можно утверждать, что доза патогена, вызывающая 
заданный, изучаемый эффект (отклик) организма на его 
воздействие, является непрерывной случайной величиной. 

Как известно из теории вероятностей, наиболее полной 
характеристикой случайной величины является закон 
ее распределения, который для непрерывной случайной 
величины может быть задан двумя способами:

– в виде функции плотности распределения вероятностей 
одномерной или многомерной случайной величины (так 
называемой дифференциальной функции);

– в виде функции распределения вероятностей 
рассматриваемой случайной величины (интегральной 
функции). 

Дифференциальная функция     распределения 
случайной величины инфицирующей дозы (ИД) D, 
вызывающей у биообъекта заданный эффект воздействия, 
схематично представлена на рис. 1.

По определению,

где dN — число объектов, у которых случайная величина 
инфицирующей дозы, вызывающей заданный эффект 
воздействия, оказалась в диапазоне от     до     +      ; 

N — общее число объектов;
   — доля объектов, у которых случайная величина 

инфицирующей дозы, вызывающей заданный эффект 
воздействия, оказалась в диапазоне от   до   +    ; эту 
долю при достаточно большом N можно трактовать 
как вероятность dP того, что случайная величина 
инфицирующей дозы, вызывающей заданный эффект 
воздействия, окажется в диапазоне от     до    +      , поэтому

 
Интегральная функция распределения случайной 

величины инфицирующей дозы (рис. 2), по определению, 
описывает вероятность того, что случайная величина 
инфицирующей дозы, вызывающей у биообъекта заданный 
эффект воздействия, будет меньше некоторой величины 
D, т. е. F(D) = P (    < D)

Тогда при действии на биообъект некоторой 
инфицирующей дозы D патогена с вероятностью Р, равной 
F(D), случайная величина инфицирующей дозы, вызывающая  
у биообъекта заданный эффект воздействия, будет 
меньше действующей, поэтому с вероятностью Р = F(D) 
у биообъекта проявятся эффекты поражения не слабее 
заданных (не ниже заданной силы) (рис. 3). 

Рис. 1. Функция плотности распределения вероятностей случайной величины 
инфицирующей дозы, вызывающей заданный эффект воздействия



7

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ    ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

МЕДИЦИНА ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЙ   1, 23, 2021   MES.FMBA.PRESS| |

Рис. 2. Функция распределения вероятностей случайной величины 
инфицирующей дозы, вызывающей заданный эффект воздействия

Рис. 3. Факторный закон заболевания

По аналогии с действием других поражающих 
факторов, образующихся при техногенных авариях, 
в частности токсичных химических веществ [6–8], можно 
дать следующее определение.

Зависимость между вероятностью наступления 
инфекционного заболевания не ниже заданной степени 
тяжести и величиной инфицирующей дозы патогена 
называют факторным законом поражения (заболевания) 
(ФЗП). 

Общее интегральное представление этого закона 
имеет вид:

                                                                                    (1)

Графически ФЗП (1) представлен на рис. 3. Конкретный 
вид факторного закона заболевания определяют по 
экспериментальным данным с использованием лабораторных 
животных. При действии различных поражающих факторов 
наиболее часто в качестве подынтегральной функции 
выражения (1) используют нормальный, логарифмически 
нормальный законы, распределение Вейбулла или 
гамма-распределение, а также различные аппроксимации 
уравнением прямой, логистической кривой и т. д. [5].

Следует отметить, что при обработке экспериментальных 
данных зачастую невозможно выбрать тот или иной 
закон распределения, так как получаемые при этом 
статистические оценки дают удовлетворительную сходимость 
экспериментальных данных с различными законами 
распределения.

Ситуация с законом распределения начинает 
проясняться, когда от рассмотрения одной случайной 
величины (инфицирующей дозы, вызывающей заданный 
эффект воздействия, времени его наступления, длительности 
сохранения) переходят к многомерной случайной величине 
(анализу нескольких случайных величин).

Рассмотрим решение второй типовой ситуации при 
изолированном действии патогена с учетом времени 
наступления инфекционного заболевания, протекающего 
в легкой, средней, тяжелой или крайне тяжелой форме 
(тяжести).

Из экспериментальных данных хорошо известно, 
что на одной и той же инфицирующей дозе время 
наступления инфекционного заболевания (инкубационный 
период) различной тяжести (вплоть до летального исхода) 
является случайным (условный закон распределения 
одной случайной величины при фиксированном значении 
другой), причем некоторое характерное время наступления 
рассматриваемых эффектов воздействия патогена, 
которое характеризуется математическим ожиданием, 
модальным или медианным временем, коррелирует с 
действующей дозой. 

Отсюда, по аналогии с результатами ряда работ 
[6–8], следует, что инфицирующая доза, вызывающая 
заданный эффект воздействия, и время его наступления 
являются непрерывными коррелируемыми случайными 
величинами. Плотность распределения вероятностей φ (    ,   )
такой двумерной случайной величины показана на рис. 4.
На практике обычно необходимо знать вероятность 
заболевания человека к заданному моменту времени t 
после инфицирования или наступления летального исхода. 
Эта вероятность может быть найдена следующим образом 
[5–8]:

                                                                                    (2)

Выражение (2) является общим интегральным 
представлением решения задачи о вероятности наступления 
инфекционного заболевания не слабее заданной тяжести к 
заданному моменту времени t в зависимости от действующей 
инфицирующей дозы и его называют факторно-временным 
законом поражения (ФВЗП) или заболевания биообъекта 
при действии патогена.

Таким образом, ФВЗП при действии патогена 
на биообъект называют связь между вероятностью 
наступления инфекционного заболевания не ниже 
заданной степени тяжести к заданному моменту времени 
t в зависимости от действующей инфицирующей дозы 
(рис. 5) [8]. 

В частном случае, если время наступления 
инфекционного заболевания в уравнении (2) устремить в 
бесконечность, то несложно показать, что оно переходит 
в факторный закон заболевания (1).

Используя это свойство уже на этом этапе можно 
сделать принципиальный вывод о виде подынтегральных 
функций уравнений (1) и (2).

В теории вероятностей известен только один 
многомерный закон распределения непрерывных 
случайных величин: нормальный. Однако в теоретическом 
плане для решения рассматриваемой задачи он не 
подходит, так как область определения нормального 
закона (–∞; ∞)  не совпадает с областью определения 
рассматриваемых случайных величин, которые слева 
ограничены нулем [0; ∞]. Не существует многомерных 
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законов распределения Вейбулла, гамма-распределения 
или каких-либо других, которые бы в частном и предельном 
случаях давали бы распределение либо Вейбулла, 
либо гамма или обобщенное распределение гамма и 
Вейбулла [5]. 

Около 15 лет назад при решении задачи о 
комбинированном действии физиологически активных 
веществ (лекарственных препаратов и токсичных 
химических веществ) был получен многомерный 
логарифмически нормальный закон распределения 
непрерывных коррелированных случайных величин [6]. 
Применительно к рассматриваемому случаю поражающего 
действия патогена (летальный исход) двумерную функцию 
плотности в уравнении (2) можно записать следующим 
образом:

                                                                                       (3)

где LD
50

, t
50

, σ
lnD

, σ
lnt

 и r
lnDlnt

 — параметры закона.
Можно показать, что при действии фиксированной 

дозы патогена время наступления инфекционного 
заболевания не слабее заданной степени тяжести (при 
появлении первых клинических признаков заболевания 
это время называют инкубационным периодом) является 
непрерывной случайной величиной, распределенной по 
логарифмически нормальному закону [5–8]. Условный 
закон распределения случайного времени наступления 
инфекционного заболевания не слабее заданной 
степени тяжести в интегральной форме, описывающий 
вероятность P(t) того, что случайное время наступления 
рассматриваемых эффектов воздействия будет меньше 
некоторого времени t, имеет следующий вид: 

                                                                                      (4)

где параметр закона    — медианное время наступления 
инфекционного заболевания заданной степени тяжести на 
заданной инфицирующей дозе, сут.;

          — параметр закона.
Параметры закона   и   определяют через 

количественные характеристики вирулентности патогена 
и действующую инфицирующую дозу следующим образом 
[6, 8]:

                                                                                      (5)

В настоящее время из экспериментальных данных 
известно, что доза патогена, вызывающая заболевание у 
данного биообъекта (человека), время его клинического 
проявления (инкубационный период) и длительность 
сохранения (время, прошедшее от момента проявления 
клинических эффектов заболевания до выздоровления) 
являются непрерывными случайными величинами. 

В 2007 г. было показано, что вероятность поражения 
не ниже заданной степени тяжести (применительно к 
рассматриваемому вопросу, вероятность заболевания) 
к моменту времени t на продолжительность τ не менее 
заданной может быть определена следующим образом [8]: 

где       — трехмерная логарифмически нормальная 
плотность распределения непрерывных коррелированных 
случайных величин инфицирующей  , вызывающей 

Рис. 4. Плотность распределения вероятностей случайных величин 
инфицирующей дозы ИД, вызывающей заданный эффект воздействия и 
времени его наступления

Рис. 5. Факторно-временной закон заболевания

инфекционное заболевание заданной степени тяжести, 
времени его наступления    и продолжительности 
сохранения , имеющая 9 параметров, которые 
применительно к патогену называют количественными 
характеристиками вирулентности:

Рассмотренная вероятность получила название 
обобщенного ФВЗП [8].

Если длительность инфекционного заболевания не 
рассматривается, что характерно для летальных исходов, 
то, приняв в уравнении (6) τ = 0, получим ФВЗП (2).

 (6)

где

.
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Характеристика Размерность
Трактовка характеристик

Вероятностная (статистическая) Физическая

ID
50

, LD
50

мг (уе, БОЕ, КОЕ) Медианная инфицирующая и летальная дозы 
(экспозиционные дозы), вызывающие 

инфекционное заболевание различной степени 
тяжести или его летальный исход 

Инфицирующие дозы (экспозиционные дозы), при 
действии которых вероятность заболевания или 

летального исхода равна 0,5ICT
50

, и LCT
50

мг•мин•л–1

(уе•мин•л–1,
БОЕ•мин•л–1)

It
50

,   Lt
50

ч, сут.

Медианное время наступления инфекционного 
заболевания заданной степени тяжести при 

действии соответствующей медианной 
инфицирующей дозы 

Время, через которое у всех заболевших 
клинические эффекты заболевания или летальные 
исходы наступят с вероятностью 0,5 при действии 
соответствующей медианной инфицирующей дозы

IT
50

,
Медианное время случайной длительности 

инфекционного заболевания при действии медианной ИД

Время, в течение которого выздоровление заболевшего 
произойдет с вероятностью 0,5 при действии 

соответствующей медианной инфицирующей дозы

σ
lnD

—

Среднее квадратическое отклонение  (СКО) 
натурального логарифма случайной величины ИД,  

вызывающей  инфекционное заболевание или 
летальный исход у заболевшего

Характеризует однородность (разнородность) 
данной популяции к поражающему действию 

патогена

σ
lnt —

СКО натурального логарифма случайного 
времени наступления инфекционного 
заболевания или летального исхода

Характеризует однородность данной популяции к 
поражающему действию патогена по времени 

наступления соответствующих клинических эффектов

σ
lnτ

—
СКО натурального логарифма случайной 

длительности заболевания

Характеризует однородность (разнородность) 
данной популяции к поражающему действию 

патогена по длительности заболевания

r
lnDlnt

—

Коэффициент корреляции натуральных логарифмов:
 – случайной дозы, вызывающей заболевание 
(летальный исход), и времени их проявления; 
– случайной дозы, вызывающей заболевание, 

и длительности его сохранения;
– случайного времени наступления и длительности 

сохранения заболевания

Характеризуют взаимосвязь сложных процессов 
реализации поражающего действия вещества у 

биообъекта во времени их проявления
–1 ≤ r

lnDlnt
 ≤ 0;

0 ≤ r
lnDlnτ 

≤ 1;
–1 ≤ r

lntlnτ ≤ 0;

Таблица. Полный перечень количественных характеристик патогена при его изолированном действии на биообъект

Если в обобщенном ФВЗП не рассматриваются 
временные характеристики протекания инфекционного 
заболевания человека, то, приняв в нем t = ∞ и τ = 0, 
получим факторный закон заболевания (1): 

так как

где erf(u) — интеграл ошибок: 

Полный перечень количественных характеристик 
вирулентности при изолированном действии патогена, их 
вероятностная и физическая трактовка представлены в 
таблице. 

Таким образом, в теоретическом плане задача 
описания поражающего действия патогена на биообъекты 
полностью решена.

Вирулентные характеристики патогена зависят от 
его вида и, в общем случае, штамма, пути попадания в 
организм биообъекта (ингаляционно, перорально, через 
слизистую), а также вида рассматриваемого биообъекта 
(дети, взрослые, пожилые люди, люди с хроническими 
заболеваниями) и должны определяться в специально 
поставленных экспериментах на лабораторных (модельных) 
объектах с последующим пересчетом на человека. 

К настоящему времени проведен критический 
анализ существующих методов определения некоторых 
количественных характеристик вирулентности патогена: 
метод Кербера [9], пробит метод Finney [10], метод Bliss 
[11]. С использованием трех методов математической 

статистики: метода моментов, метода максимального 
правдоподобия и метода наименьших квадратов разработаны 
способы определения всех девяти токсикологических 
(вирусологических) характеристик физиологически активных 
веществ (патогена) при их изолированном действии 
по первичным данным лабораторных исследований на 
модельном объекте (лабораторных объектах) [8]. 

В заключении остановимся еще на одном важном 
вопросе. Рассмотренные законы заболевания в общей 
классификации законов поражения носят названия 
условных статических (детерминированных) законов. В 
реальных условиях оцениваемая инфицирующая доза 
патогена является случайной величиной в силу объективных 
и субъективных причин [8]. В то же время количественные 
характеристики вирулентности патогена, с одной 
стороны, представляют собой параметры генеральной 
совокупности, т. е. детерминированные величины. С другой 
стороны, в силу способа их определения, они являются 
оценками параметров генеральной совокупности и, как 
всякая оценка, — непрерывными случайными величинами 
(это фундаментальное свойство оценок).

В связи с этим рассматриваемые вероятности 
заболевания являются функциями непрерывных случайных 
величин и, как следствие, сами случайны. Поэтому встает 
вопрос учета случайного характера различных переменных 
в рассмотренных законах заболевания. Данный вопрос 
можно развивать и решать в рамках стохастической теории 
поражающего действия, что является самостоятельным 
научным направлением, сформировавшимся в последние 
годы [8, 12–17].

Необходимо отметить, что в литературе чаще всего 
приводят данные об инкубационном периоде: его 
минимальное t

min
, максимальное t

max 
и, иногда, среднее 

значение [18, 19]. Эти данные позволяют получить в первом 
приближении некоторые временные характеристики 

(7)

,

–
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вирулентности патогена. Так, принимая, что минимальное 
и максимальное значения инкубационного периода, 
приводимые в литературе, соответствуют вероятности 
попадания случайной величины инкубационного периода 
в этот интервал с вероятностью, равной 0,95, можно 
получить следующие количественные характеристики:
— медианное значение инкубационного периода:

— среднее квадратичное отклонение σ
lnt

: 

Однако, как уже отмечалось, более строгая их 
оценка возможна только в специально поставленных 
экспериментах на лабораторных объектах с последующим 
пересчетом на человека [8].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В ходе проведенных теоретических исследований по 
изолированному действию патогена были обоснованы 
законы, описывающие вероятность инфекционного 
заболевания биообъекта с учетом временных 
характеристик реализации поражающего действия 
патогена в зависимости от величины инфицирующей 
дозы. Корректность обоснованных законов подтверждена 
методом анализа размерностей, а также их корректным 
поведением в предельных и частных случаях.

Практически важным следствием из результатов 
проведенных теоретических исследований является 

обоснование полного перечня количественных 
характеристик вирулентности. Так, для каждой степени 
тяжести инфекционного заболевания (обратимые эффекты 
поражения) необходимо знать девять количественных 
характеристик вирулентности, а для необратимых 
эффектов поражения — пять. На сегодняшний день эти 
количественные характеристики для различных патогенов 
практически неизвестны, что не позволяет корректно 
описывать развитие эпидемии. 

В настоящее время поражающее действия патогена 
описывают через число контактов [2, 3, 20, 21], что в 
принципе не корректно. 

ВЫВОДЫ

Рассмотрены теоретические аспекты обоснования 
и обоснованы факторные, факторно-временные и 
обобщенные факторно-временные законы заболевания 
человека, а в более широком смысле, биообъектов, 
например сельскохозяйственных животных, при 
изолированном действии на них патогена. Эти законы 
позволяют решать различные практически важные задачи 
и должны лежать в основе методов математического 
моделирования развития эпидемического процесса. 

Для успешного решения различных практически важных 
задач в рассматриваемой предметной области необходимо 
развернуть научные исследования по определению всех 
количественных характеристик патогена при том или ином 
пути попадания в биообъект и созданию соответствующей 
базы данных, которая в настоящее время отсутствует. 
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