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Аннотация 
Распространение инфекционных заболеваний негативно сказыва-
ется на социально-экономических показателях развития страны, 
ведет к ухудшению качества жизни граждан. В связи с этим пред-
ставляется актуальным теоретическое исследование процесса 
пространственного распространения эпидемий. Целью данной 
работы является исследование модели эпидемической кинетики 
с запаздыванием по времени численными методами, в том числе 
асимптотических свойств эпидемического процесса в зависимо-
сти от источника заражения. В статье предложена новая теорети-
ческая модель эпидемической кинетики, учитывающая скрытый 
инкубационный период заболевания в виде слагаемых с запаз-
дыванием во времени. Модель учитывает четыре вида членов 
популяции — неинфицированных, не обладающих иммунитетом, 
активно инфицированных, выздоровевших и приобретших имму-
нитет, испытавших летальный исход. Разработанная модель эпи-
демической кинетики с запаздыванием учитывает возможность 
инфицирования членов популяции на интервале времени, равном 
инкубационному периоду заболевания, а также смертность 
только вне инкубационного периода. Предлагаемая модель эпи-
демической кинетики с запаздыванием позволяет системным об-
разом изучать влияние различных эффектов на эпидемическую 
кривую, благодаря чему на практике возможно прогнозировать 
развитие эпидемической ситуации для введения необходимых 
противоэпидемических мер, что особенно актуально в условиях 
разразившейся мировой пандемии коронавируса.
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Abstract
A new theoretical model of epidemic kinetics, which takes into ac-
count the latent incubation period of the disease in the form of time 
lagged terms, is viewed. The model takes into account four types 
of population members: the uninfected (non-immune), the actively 
infected, the recovered and acquired immunity, and the experienced 
a lethal outcome. The model considers the possibility of introducing 
anti-epidemic measures smoothly, as well as the presence of various 
types of infection of the uninfected contingent. Numerical calcula-
tions of the epidemic development show that the initial exponential 
growth of actively infected people after the introduction of quarantine 
measures is replaced by a decline in the epidemic curve within two — 
three weeks. Then, after three months, having a permanent source of 
infection, the epidemic enters a quasi-stationary mode of functioning. 
The quasi-stationary values statistics of actively infected individuals 
uniquely determines the size of the infection source. Calculations 
of the problem with a time-varying infection source describe the  
«second wave» of a separate intensity epidemic.
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Введение
Распространение ифекционных заболе-

ваний оказывает большое влияние на жизнь 
людей. Они останавливают социально-эконо-
мическое развитие общества, отрицательно 
отражаются на демографических показате-
лях, ухудшают качество жизни граждан. Все 
эти процессы нуждаются в изучении, причем 
в его основе должны лежать эпидемические 
модели. Их изучение приобретает особую 
актуальность в условиях разразившейся ми-
ровой пандемии коронавируса. 

В медицинской литературе основопо-
ложниками теории эпидемий считают Дани-
ила Бернулли, Уильяма Фарра, Петра Енько, 
Джона Браунли. Ссылки на их труды можно 
найти в Медицинской энциклопедии, Большой 
Советской Энциклопедии, а также в Википе-
дии. Известны также труды их последовате-
лей [1–5]. Все работы делятся на два вида. 
Одни развивают теоретико-вероятностный 
подход для описания пространственного рас-
пространения эпидемии, другие используют 
балансный подход, применимый для населен-
ного пункта. Эпидемический процесс во вто-
ром виде этих классических работ описывает-
ся с помощью системы обыкновенных диф-
ференциальных уравнений эпидемической 
кинетики, решения которых характеризуют 
изменение численности в различных подгруп-
пах популяции (восприимчивые, зараженные, 
иммунные, выздоровевшие и т.д.).

Математическая модель эпидемии грип-
па Барояна — Рвачева [6] представляет собой 
уже систему нелинейных интегродифферен-
циальных уравнений в частных производных с 
соответствующими граничными и начальны-
ми условиями. В интегральной части модели 
[7] исследователи пытаются учесть особен-
ности вируса при развитии инфекционного 
процесса (мутации вируса), в том числе в 
период инкубации. Наряду с обычной харак-
теристикой в виде средней частоты передачи 
возбудителя, модель отягощена такими по-
нятиями, как функция развития периода ин-
кубации и функция развития инфекционного 
периода. Модель оправдывает классифика-
цию как эпидемическая динамика, поскольку 
описывает волнообразное распространение 
эпидемии между городами при учете пасса-
жиропотоков.

Проблемы прогнозирования эпидемий, 
верификации теоретических моделей, описа-
ния локальных вспышек инфекции представ-
лены в статьях [8–10]. Ход эпидемии коро-
навируса разбирался в интернет-статьях [11; 
12]. Их авторы делают вывод, что эпидемия 
коронавируса не описывается известными 

моделями эпидемической кинетики (SIR, SIS, 
SEIR, MSEIR). В работе [13] рассматривалось 
развитие эпидемии коронавируса в Австрии 
на основе дискретной модели.

В данной работе, следуя [14; 15], разви-
вается новая модель эпидемической кине-
тики. Эта модель использует физическую 
аналогию с кинетикой заселенностей уров-
ней атома [16]. Отличие рассматриваемой 
модели от известной модели SIR заключается 
в дополнительном учете запаздывающих 
слагаемых, а также наличии у известных 
слагаемых временной задержки. Модель 
эпидемической кинетики с запаздыванием 
учитывает возможность инфицирования чле-
нов популяции на интервале времени равном 
инкубационному периоду заболевания, а 
также смертность только вне инкубацион-
ного периода. В результате в уравнениях 
появляются переменные в момент времени 
t и t – τ, где τ — длительность скрытого ин-
кубационного периода заболевания. Модель 
является открытой, т.е. может учитывать 
для населенного пункта внешний источник 
заражения, что еще больше приближает ее 
к реальной ситуации. Модель эпидкинетики 
позволяет рассчитать эпидемическую кри-
вую — зависимость от времени числа актив-
но инфицированных членов популяции. 

Отметим, что предлагаемая модель эпи-
демической кинетики с запаздыванием в от-
личие от дискретной модели [13] позволяет 
системным образом изучать влияние различ-
ных эффектов на эпидемическую кривую. К 
их числу относятся: экспоненциальный рост 
активно инфицированных лиц на начальном 
этапе эпидемии, влияние противоэпидемиче-
ских мер и их плавного введения на ограни-
чение роста эпидемической кривой, влияние 
длительности инкубационного периода и 
времени течения болезни на эпидемическую 
кривую, учет наличия амбулаторных больных 
и группы лиц, бессимптомно переносящих 
заболевание, и др. 

Целью данной работы является исследо-
вание модели эпидемической кинетики с за-
паздыванием по времени численными мето-
дами, в том числе асимптотических свойств 
эпидемического процесса в зависимости от 
источника заражения. Отметим также, что 
предлагаемая модель относится к изучению 
эпидемии в городе. Ее не следует применять 
в целом к стране, состоящей из совокупно-
сти городов и сельской местности. В этом 
случае ситуация усложняется наличием 
пассажиропотоков между населенными пун-
ктами и зарубежными странами, что требует 
применения более сложных моделей.
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Скорость заражения в населенном пункте
Анализ различных видов заражения, воз-

можных в населенном пункте (город, поселок, 
вахтовое производство), проведенный автора-
ми данной работы, позволяет записать следую-
щее общее выражение для скорости измене-
ния активно инфицированного контингента:

– –2
2 2 2 2( , – , – ( )) ( , – , – ( ))– ( )– ( – ) .cdN

k t t t k t t t k N t k N t A
dt

ψ τ τ τ ψ τ τ τ τ+ + += + + + +1 1  

	
(1)

Здесь первых два слагаемых в правой 
части (1) описывают два основных вида зара-
жения. Первый относится к заражению неин-
фицированных лиц в небольших устойчивых 
коллективах. (Это заражение на производ-
стве, в учреждениях, в организациях сред-
него, специального и высшего образования. 
Сюда же относится заражение в городском 
транспорте, в небольших магазинах, кафе и 
ресторанах и других предприятиях сферы об-
служивания, спорта и культуры.) Второй вид 
заражения происходит в многоквартирных 
домах и осуществляется через общие инже-
нерные системы (подъезд, лифт, мусоро-
провод, вентиляция, канализация). Функции 
ψ

1
 и ψ

2
 описывают количество инфицирован-

ных членов популяции, участвующих в первом 
и втором виде заражения. Они различаются, 
так как в первом виде заражения участвуют 
граждане, которые выходят на улицы, а во 
втором случае добавляются амбулаторные 
больные. Коэффициенты k

1
– и k

2
– — частота 

заражения для первого и второго случаев, 
τ  — длительность инкубационного периода, 
τ + — время выздоровления. 

Отрицательные слагаемые в (1) описы-
вают скорость выздоровления и летального 
исхода. Слагаемое А отвечает постоянно 
действующему источнику заражения, на-
пример скорости заражения в медицинских 
учреждениях, а также в результате прибытия 
инфицированных лиц с внешним пассажиро-
потоком. 

Авторы допускают, что частотные ко-
эффициенты в выражении (1) должны быть 
подвергнуты медицинской верификации. 
Для этого нужно обладать необходимым 
объемом медицинской статистики. В данной 
статье для установления общих закономер-
ностей ограничимся модельным подходом.

Численные исследования уравнений  
эпидемической кинетики с запаздыванием

Скорость заражения (1) содержит основ-
ные слагаемые. Если ограничиться их учетом 

и не принимать во внимание сезонную мигра-
цию населения, то уравнения эпидемической 
кинетики, учитывающие запаздывание, при-
нимают вид [15]:

–
2 2( ) – ( )– ( – ) – ,

dN
t k N t N t A

dt
τ=1  

–2
2 2 2 2( ) ( )– ( – ) – ( )– ( – ) ,cdN

t k N t N t k N t k N t A
dt

τ τ+= +  

–2
2 2 2 2( ) ( )– ( – ) – ( )– ( – ) ,cdN
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τ τ+= +  

3
2( ) ( ),

dN
t k N t
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+=

4
2( ) ( – ).cdN

t k N t
dt

τ=  	 (2)

Здесь N
0
 — численность популяции за 

вычетом доли, имеющей иммунитет к за-
болеванию. N

1
, N

2
, N

3
, N

4
 — численность 

здоровых, не имеющих иммунитета; инфи-
цированных; выздоровевших и испытавших 
летальный исход членов популяции; все пе-
ременные берутся в момент времени t. Для 
заболевания COVID-19, вызванного корона-
вирусом SARS-CoV-2 (в отличие, например, 
от гриппа), примем время выздоровления 
τ + = 15 суток, тогда частота выздоровления 
есть обратная величина k+ = 1/15 сутки–1. 
Аналогично частота летального исхода  
kc = 1/50 сутки–1 . Длительность инкубацион-
ного периода τ = 7 суток; частота заражения 
представлена выражением

4
–

  

( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) , ( ) .i

i

N t
k t t n t t n t N t N

N
ρ ρ

=

= ∆ = ∆ =∑1
0 0

10

   

	
(3)

Используются следующие выражения для 
частоты контактов и вероятности заражения:

                   ,     '
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                          , "  
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in in f
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 .	 (4)

Формулы (4) описывают плавное вве-
дение санитарных норм. Обозначения ∆∙n

in
, 

∆∙n
f
, p

in
, p

f
 соответствуют начальному и 

конечному значениям частоты контактов и 
вероятности заражения. 

– –2
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;

;
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Постановку задачи (2) следует дополнить 
условием неотрицательности искомых функ-
ций и начальными условиями, например:

N
i
(t) ≥ 0, i = 1, ...4, N

i
(0) = N

0
, 

N
2
(0) = 1, N

3
(0) = 0, N

4
(0) = 0.	 (5)

Для численного решения задачи эпид-
кинетики (1)–(5) используется разностная 
схема, особенностью которой является 
запоминание предыстории к данному мо-
менту t (например, с шагом 0,1 суток) уже 
полученных функций N

i
(s), s ≤ t.

В приближении N
1
(t) ≈ N

0
 (k –(t) в (3) не 

зависит от N
1
(t)), второе уравнение в (2) 

становится независимым, остальные ком-
поненты определяются через это решение 
N

2
(t). 

В приближении N
1
(t) ≈ N

0
 на малых вре-

менах без учета запаздывания из второго 
уравнения системы (2) 

–2
2( ) ( ( )– ) ( )

dN
t k k N t A

dt
+= +0

получаем аналитическое выражение

– –

–

( ( ) – ) ( ( ) – )
2 2 ( ( ) – )
( ) ( ) + –1 .k k t k k t

k k

A
N t N e e

+ +

+
 =  

0 0
0

0 ×

× 
– –

–

( ( ) – ) ( ( ) – )
2 2 ( ( ) – )
( ) ( ) + –1 .k k t k k t

k k

A
N t N e e

+ +

+
 =  

0 0
0

0 	 (6)

Вспышка заболеваемости (6) при по-
ложительном инкременте k –(0) – k+ > 0 
может гаситься только за счет запаздыва-
ющих слагаемых в (2), рис. 1. В расчетах 
принято ∆∙n

in
  = 30, ∆∙n

f
 = 20 и p

in
 = 0,01,  

p
f
 = 0,005. Отметим, что волнистое пове-

дение N
2
 справа от максимума обусловле-

но сложной структурой второго уравнения 
системы (2).

При более интенсивном развитии эпиде-
мии (инкремент имеет более высокие поло-
жительные значения, ∆∙n

in
  = 34,5, ∆∙n

f
  = 23 

и p
in
 = 0,01, p

f
 = 0,005) спад эпидемической 

кривой определяется спадом k –(t) вслед-
ствие принятия карантинных мер (рис. 2, 3).

Ход эпидемической кривой на рис. 2, 
3 показывает крайне опасную ситуацию, 
возникающую из-за опоздания введения 
санитарных мер. При начале введения са-
нитарных мер через 30 и 50 дней с момен-
та начала эпидемии количество одновре-
менно инфицированных достигает 1  400 и 
25 000 членов популяции.

На рис. 4 представлена эпидемическая 
кривая, когда в населенном пункте действу-
ет постоянный источник заражения. Таким 
источником может быть инфицированный 
контингент, прибывающий в населенный 
пункт с внешним пассажиропотоком. Дру-
гим вариантом может быть заражение 
населения в медицинских учреждениях.

Сместим реализацию санитарных мер 
на 20-й день с начала эпидемии. Получим 
уменьшение инфицированного контингента 
до 3  500 чел. на 30-й день с последующим 
уменьшением. По статистике коронавирус-
ной инфекции в РФ на коечный фонд в боль-
ницах попадает примерно пятая часть от 
числа инфицированных на данный момент. 
В рассмотренном варианте число госпитали-
зированных составит 700 больных.

80
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0                     20                     40                   60                     80                   100
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2 N

4

t' = 40, t" = 70

Рис. 1. Решение системы (2) без источника (A = 0) с N
1
(0) = N

0
 = 6 ∙ 105 (Иркутск), 

t ’ = 40, t " = 70 в коэффициентах (4)
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Рис. 2. Решение системы (2) без источника (A = 0) с N
0
 = 6 ∙ 105 (Иркутск), t ’ = 30, t " = 60  

в коэффициентах (4) и ∆∙n
in
 = 34,5, ∆∙n

f
 = 23

Рис. 3. Решение системы (2) без источника (A = 0) с t ’ = 50, t " = 80 в коэффициентах (4)  
и ∆∙n

in
 = 34,5, ∆∙n

f
 = 23

Рис. 4. Решение системы (2) с источником (A = 10) с t ’ = 30, t " = 60 в коэффициентах (4)  
и ∆∙n

in
 = 30, ∆∙n

f
 = 20
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Стационарный режим развития эпидемии
В стационарном случае: 

–2
2 2 2 2( )– ( – ) – ( )– ( – ) ,cdN

k N t N t k N t k N t A
dt

τ τ+= +  
 

–2
2 2 2 2( )– ( – ) – ( )– ( – ) ,cdN

k N t N t k N t k N t A
dt

τ τ+= +  

N
2
(t) = N

2
(t – τ) —	 (7)

решение имеет вид

2 (   )ck k

A
N + +

= .	 (8)

Стационарное значение (8) не зависит от 
N

0
, k –. Остальные компоненты определяют-

ся через (8):

4(   ) (   )
– , , ,c c

c

k k k k

k At k At
N At N N+ +

+

+ +1 3  

т.е. стационарным является только число ин-
фицированных. Отметим, что соотношение 
(7) означает отсутствие инфицированных в 
течение инкубационного периода. Поэтому 
решение (2) не выходит на стационарное 
решение (8), а только асимптотически к 
нему приближается. Источник A = const > 0 
приводит к постоянному суточному приросту 
зараженных, который компенсируется убы-
лью активно инфицированных в результате 
выздоровлений и летальных исходов. Так как 
k+ ≫ kc, то 

N
2
 = Aτ +.	 (9)

Таким образом в стационарном режиме 
развития эпидемии количество активно ин-
фицированных равно числу инфицируемых в 
сутки, умноженному на время выздоровле-

ния. Если A = 10, τ + = 15, то N
2
 = 150 инфи-

цированных.
Это обстоятельство может быть ис-

пользовано для определения интенсивности 
источника постоянного заражения по наибо-
лее достоверной части эпидемической ста-
тистики. Вертикальными прямыми на рис. 4, 
5 отмечена область нарастания карантинных 
мер, горизонтальной прямой — целочислен-
ное стационарное значение 115. 

Сравнение рис. 2, 4, 5 показывает, что 
появление стационарного источника зара-
жения в количестве 10 чел/сутки приведет 
к росту одновременно инфицированных с 
1 500 до 5 400 членов популяции при начале 
введения санитарных мер на 30-й день эпи-
демии и до 3 500 инфицированных при на-
чале введения санитарных мер на 20-й день 
эпидемии.

Рассмотрим задачу с переменным во 
времени источником

 – 
–

( ) 1 .
t t

tA t A ae
 
 ∆ 

  = + 
  

2
0

	 (10)

Два варианта параметров:
Вариант 1: A = 10 чел/сутки; a = 1,5;  

t
0
 = 210 суток; ∆t = 45 суток.

Вариант 2: A = 10 чел/сутки; a = 26;  
t

0
 = 210 суток; ∆t = 60 суток.

Результаты расчета представлены на 
рис. 6 (сплошные графики с цифрами 1,2) в 
сравнении с действием постоянного источ-
ника A = 10 (точки). Пунктиром построены 
графики для двух вариантов (1,2, цифры 
штрихованные) по формуле 

8 000

6 000

4 000

2 000

0                     20                      40                    60                     80                   100
t

N
3

N
2

N
4

t' = 20, t" = 50, A = 10

N

Рис. 5. Решение системы (2) с источником (A = 10), t ’ = 20, t " = 50 в коэффициентах (4)  
и ∆∙n

in
 = 30, ∆∙n

f
 = 20
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2 (   )

( )
( ) ck k

A t
N t + +

= .	 (11)

На больших временах расчеты с перемен-
ным источником и с постоянным источником 
дают одинаковый асимптотический предел 

(   )

10
ck k+ +

 для N
2
(t). Такой же предел при малых 

временах имеют пунктирные графики. Диа-
пазон t ≥ 100 можно рассматривать как ква-
зистационарный (изменения N

2
(t) за время 

инкубации мало, что не совсем выполняется 
для второго варианта). Временной ход N

2
(t) 

в квазистационарном диапазоне повторяет 
временной ход A(t) с небольшим сдвигом. 
Это означает, что для решения обратной 
задачи определения источника A(t) по ста-
тистике N

2
(t) в первом приближении можно 

использовать обращение соотношения (8):

A(t) = N
2
(t)(k+ + kc).

Сравнение численного и аналитического 
стационарных значений дает дополнитель-
ную оценку погрешности методики — совпа-
дение пяти знаков. 

Отметим, что рассмотренные варианты 
расчета задачи с переменным во времени 
источником описывают вторую волну эпиде-
мии различной интенсивности.

Дополнительное заражение  
бессимптомными инфицированными
Введем в задачу модифицированную 

скорость заражения 

 

{ }–2
2 2 2 2 2 2 2( ) , ( )– ( – )  , ( )– ( – ( )) – ( )– ( ) – ( – ) .cdN

t k N t N t N t N t k N t N k N t A
dt

τ τ τ τ τ τ+ + += + + + +0 8 0 2   

{ }–2
2 2 2 2 2 2 2( ) , ( )– ( – )  , ( )– ( – ( )) – ( )– ( ) – ( – ) .cdN

t k N t N t N t N t k N t N k N t A
dt

τ τ τ τ τ τ+ + += + + + +0 8 0 2   

{ }–2
2 2 2 2 2 2 2( ) , ( )– ( – )  , ( )– ( – ( )) – ( )– ( ) – ( – ) .cdN

t k N t N t N t N t k N t N k N t A
dt

τ τ τ τ τ τ+ + += + + + +0 8 0 2  	 (12)

В (12) учитывается заражение населения 
не только в инкубационный период заболе-
вания, но также бессимптомными инфициро-
ванными в течение всего периода болезни. 
Скорость выздоровления взята на интервале 
заболевания. Результаты моделирования 
уравнений эпидемической кинетики с запаз-
дыванием со скоростью (12) представлены 
на рис. 7.

Заключение
В работе представлено исследование 

новой эпидемической модели с запаздываю-
щими членами. Системный анализ различных 
видов заражения приводит к скорости инфи-
цирования (1). Выделение главных слагаемых 
в (1) позволяет редуцировать скорость зара-
жения к видам (2) и (12). Численное решение 
системы нестационарных уравнений эпиде-
мической кинетики представлено на рис. 1–7. 
Решения позволяют учесть плавное введение 
противоэпидемических мер, а именно: при-
выкание населения к ношению масок и введе-
ние частичных карантинных мер, связанное с 
уменьшением частоты контактов населения. 
Показано, что решения чувствительны к 
временной задержке при введении противо-
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Рис. 6. Решение системы (2) со скоростями заражения (2) и (10), t ’ = 20, t " = 50  
в коэффициентах (4) и ∆∙n

in
 = 30, ∆∙n

f
 = 20 с постоянным источником A = 10 (точки)  

и двумя вариантами переменного источника (10) (сплошные кривые 1,2) 

Примечание: пунктиром построены графики для двух вариантов (1,2, цифры штрихованные)  
по формуле (11).
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эпидемических мер. Характерный вид эпиде-
мической кривой для города с численностью 
населения 600 тыс. чел. показан на рис. 5–7. 
Прототипом является город Иркутск.

Примерно через 80 дней с момента на-
чала введения противоэпидемических мер 
количество инфицированных граждан, прой-
дя через пик, стремится к стационарному 
значению (8). В дальнейшем эпидемический 
процесс развивается по квазистационарному 
сценарию, когда постоянный источник за-
ражения в (1) приводит к постоянному числу 
инфицированных (8) в населенном пункте. Для 
подавления инфекции нужно вводить полный 
карантин, т.е. закрывать населенный пункт от 
внешнего пассажиропотока. Кроме того, не-
обходимо вводить строгие санитарные меры 
по обслуживанию населения в медицинских 
учреждениях, препятствующие заражению 
граждан. Выход статистической кривой для 
активно инфицированных на плато1 не является 
признаком спада эпидемии, а свидетельствует 
о неподавленном квазистационарном источ-
нике заражения. Если населенный пункт не за-
крывать, то эпидемия охватывает все регионы 
и повсюду развивается в квазистационарном 
режиме. Соответствующим математическим 
аппаратом для теоретического описания 
такой ситуации может являться уравнение 

1 Коронавирус: статистика // Яндекс. URL: 
https://yandex.ru/covid19/stat?utm_source=main_
notif&geoId=11266.

Фоккера — Планка или статистическая теория 
с применением уравнений Колмогорова.

На нестационарном этапе развития эпи-
демии, который продолжается примерно 
100  дней с момента начала эпидемии, суще-
ственное влияние на количественные харак-
теристики числа переболевших оказывает 
бессимптомное инфицирование части насе-
ления (рис. 7). Например, на конец марта, по 
официальной статистике в г. Иркутске (населе-
ние — 650 тыс. чел.), переболело 38 тыс. чел., 
что составляет 6 % населения. В то же время 
проводимая вакцинация показывает, что про-
цент населения, обладающего иммунитетом, 
составляет 45  %. Вакцинировано на конец 
марта 4  % населения города. Это означает, 
что около 35 % населения переболели бессим-
птомно, либо обошлись самолечением.

Проведенные расчеты с переменным во 
времени квазистационарным источником 
заражения демонстрируют возможность 
описания второй волны эпидемии различной 
интенсивности в рамках рассматриваемой 
теории, а также подход к определению ве-
личины источника заражения в квазистацио-
нарном приближении по статистике активно 
инфицированного контингента. Более точное 
определение источника заражения A(t) мо-
жет производиться путем решения обратной 
задачи N

3
(t, A(t)) = N

3
st(t), где правая часть — 

данные статистики, а левая часть — решение 
системы (2).

Рис. 7. Решение системы (2) со скоростями заражения (2) и (12) с источником (A = 10),  
t ’ = 20, t " = 50 в коэффициентах (4) и ∆∙n

in
 = 30, ∆∙n

f
 = 20
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