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Annotatsiya. Ushbu magolada yuqumli kasalliklarning populyatsiya ichida targalish
jarayonini matematik modellashtirishga asoslangan SIR va SEIR epidemiologik modellarining
tuzilishi, parametrlarining fizik mazmuni hamda ularning kasallik dinamikasini tavsiflashdagi
ahamiyati tahlil gilinadi. SIR modeli sezgir, infeksiyalangan va sog ‘aygan guruhlar o ‘rtasidagi
o zaro o ‘tishlarni tasvirlasa, SEIR modeli inkubatsion davrning mavjudligini hisobga olish
orgali epidemiyaning yanada realistik rivojlanishini ifodalaydi. Magolada modellar
tenglamalari, yuqish va sog‘ayish koeffitsientlarining roli, shuningdek epidemiyaning asosiy
reproduktiv  koeffitsienti Ro ning mazmuni yoritilgan. Olingan natijalar matematik
modellashtirishning kasalliklarning targalishini prognozlash, epidemiologik xavflarni baholash
va profilaktik choralarni rejalashtirishdagi amaliy ahamiyatini ko ‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: Pandemiya, SIR va SEIR modeli, infeksiyaning targalishi, populyatsiya
dinamikasi, differensial tenglamalar.

Kirish

Tibbiyotda epidemiya deb infeksion kasallikning aholi orasida progressiv tarzda kengayib
borishi, ya‘ni ma‘lum hududda odatda qayd etiladigan kasallanish darajasidan sezilarli darajada
oshib ketishi va favqulodda vaziyat yuzaga kelishiga sabab bo‘lishi mumkin bo‘lgan tarqalishiga
aytiladi [1]. Agar epidemiya juda katta hududlarga yoki bir vaqtning o‘zida bir nechta
davlatlarning hududiga targalsa, bunday holat pandemiya deb ataladi.

Epidemiyalarning rivojlanishi va tarqalish mexanizmlarini o‘rganish — yangi dori
vositalarini izlab topish, emlash tadbirlarini o‘tkazish hamda profilaktik choralarni amalga
oshirish bilan bir gatorda — kasalliklar bilan kurashishda muhim ilmiy-uslubiy yo‘nalish
hisoblanadi [5].

Kasalliklarning targalish mexanizmlarini tadqiq etishda matematik apparatdan
foydalanishga birinchi urinishni D.Bernulli amalga oshirgan. Keyingi muhim gadam esa U.Farr
tomonidan qo‘yilgan bo‘lib, u chechakdan o‘lim ko‘rsatkichlarini tahlil qilish uchun normal
tagsimotni qo‘llagan [5].

O‘zlaridan avvalgi tadqiqotchilarning ishlariga tayangan holda, britaniyalik olimlar
A.Kermak va U.Makkendrik bugungi kunda keng qo‘llaniladigan SIR modelini ishlab chiqdilar
[2]. Ushbu gisgartma inglizcha Susceptible — Infected — Recovered so‘zlaridan olingan bo‘lib,
ular mos ravishda “sezgirlar — infeksiyalanganlar — sog‘ayganlar” degan ma‘noni anglatadi.

SIR modeli

SIR modeli (Kermak—Makkendrik modeli) — kompartement modellarning eng sodda
turlaridan biri bo‘lib, unda differensial tenglamalar tizimi yordamida sezgirlar (S),
infeksiyalanganlar (I) va sog‘ayganlar (R) guruhlari dinamikasi tasvirlanadi. Ko‘plab boshqa
epidemiologik modellar aynan shu asosiy modelning hosilalari sifatida ishlab chigilgan [7].



mailto:abdugapparxaydarov1953@gmail.com
mailto:gulibakhadirovna0509@gmail.com

NEW RENAISSANGE 'crtionstscenitic gurva

ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 3 Issue 2

SIR tenglamalar tizimi quyidagi ko‘rinishga ega:

ds(t) _ B-1(t)-S(t)
dt N !
di(t) pg-1(@)-S@t)
1 o N y- 1), 1)
dR(t) _
" - 1(t),

S(t) — vagtning t momentidagi sezgir (yugmagan) individlar soni;

I(t) — vagtning t momentidagi infeksiyalangan individlar soni;

R(t) — vaqtning t momentidagi kasallikni boshdan kechirgan (sog‘aygan) individlar
soni;

p — individlar o‘rtasidagi aloga intensivligi va ushbu alogadan so‘ng infeksiya yugqish
chastotasini belgilovchi yuqgish koeffitsienti;

y — infeksiyalangan individlarning sog‘ayish intensivligi (sog‘ayish koeffitsienti);

N — populyatsiyaning umumiy soni.

(1)-sistemaning birinchi tenglamasi kasallikka sog‘lom, ammo moyil (sezgir) bo‘lgan
individlar sonining vaqt bo‘yicha o‘zgarishini ifodalaydi. Ularning soni vaqt o‘tishi bilan
infeksiyalangan individlar bilan bo‘ladigan kontaktlar soniga proportsional ravishda kamayadi.

Bunday kontakt natijasida yuqtirish sodir bo‘ladi va sezgir individ infeksiyalanganlar
sinfiga o‘tadi.

(1)-sistemaning ikkinchi tenglamasi yugqtirilgan individlar sonining ortish tezligi sog‘lom
va infeksiyalangan individlar o‘rtasidagi kontaktlar soniga proportsional ravishda ortishini,
hamda so‘nggilarning sog‘ayishi jarayoni ta‘sirida kamayishini ko‘rsatadi.

(1)-sistemaning uchinchi tenglamasi bir birlik vaqt ichida sog‘aygan individlar soni
infeksiyalangan individlar soniga proportsional ekanini ifodalaydi. Boshgacha aytganda, har bir
kasallangan individ ma‘lum vaqt o‘tgach sog‘ayishi lozim [5].

Shu tariga, SIR modelida kasallik “sezgirlar infeksiyalanadi, so‘ng sog‘ayadi” sxemasi
bo‘yicha rivojlanishini ko‘ramiz.

ds(o) , di(®) , dR@)
dt dt dt
sharti populyatsiya sonining o‘zgarmasligini ifodalaydi (ya’ni kasallikdan o‘lim holatlari
hisobga olinmaydi).

=0 )

Bir vaqtning o‘zida kasallanganlar soni R, = é parametri orgali aniglanadi. Bu

miqdor “asosiy reproduktiv koeffitsient” deb ataladi [5].

SIR modelining rivojlanishi natijasida quyidagi modellar paydo bo‘lgan [8]:

SIRS — “sezgirlar — infeksiyalanganlar — sog‘ayganlar — sezgirlar”: vaqtinchalik
immunitetga ega kasalliklar dinamikasini tasvirlovchi model (sog‘aygan individlar vaqt o‘tishi
bilan yana sezgir holatga gaytadi);

SEIR - “sezgirlar — kontaktda bo‘lganlar (Exposed) - infeksiyalanganlar -
sog‘ayganlar”: inkubatsion davrga ega kasalliklarning tarqalishini tasvirlash uchun mo‘ljallangan
model.
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SIS - “sezglrlar — infeksiyalanganlar —sezgirlar”: immunitet hosil bo‘lmaydigan
kasalliklarning targalishini tasvirlovchi model;

MSEIR — “tug‘ilgan paytdan immunitetga ega bo‘lganlar (Maternally derived immunity)
— sezgirlar — kontaktda bo‘lganlar — infeksiyalanganlar — sog‘ayganlar”: homiladorlik davrida
olingan immunitetni hisobga oluvchi model.

SEIR modeli

SEIR modeli — vagtinchalik immunitetga ega kasalliklar dinamikasini tasvirlovchi
modeldir (sog‘aygan individlar vaqt o‘tishi bilan yana sezgir holatga qaytadi). Ushbu model eng
xavfli epidemiyalarning rivojlanishini tavsiflaydi, chunki uzoq inkubatsion davr kasallikni o‘z
vaqgtida aniglashni giyinlashtirishi mumkin. Model populyatsiyada kasallik katta sonli
individlarni gamrab olishi mumkin bo‘lgan holatlarda oqgibatlarni baholash uchun mo‘ljallangan.

Ko‘plab kasalliklarda yashirin yoki latent faza mavjud bo‘lib, bu davrda individ
allagachon virus bilan duch kelgan, lekin hali o‘zi yuqtiruvchi bo‘lmagan. Kontaktdan
kasallikning boshlanish bosqgichigacha bo‘lgan ushbu davr SIR modeliga latent/exposed
populyatsiyani E ko‘rsatkichini qo‘shish orqali kiritilishi mumkin. Shu holatda kontaktga duch
kelgan, ammo hali yuqtiruvchi bo‘lmagan individlar S kategoriyasidan E kategoriyasiga va keyin
E dan I kategoriyasiga o‘tadilar [6].

Infeksiya “sezgirlar — kontaktda bo‘lganlar — infeksiyalanganlar — sog‘ayganlar” sxemasi
bo‘yicha rivojlanadi va quyidagi tenglamalar tizimi bilan tavsiflanadi [3,4]:

(dSM) _ N sy g D)

TR N-u-St)-p N S(t),

E- 510 50~ (u+a)-EQ)

ldi ®
Va0~ 0-10),

\dF;f‘) A - R,

bu yerda: p — o‘lim darajasi (mortallik);

o — kasallikning o‘rtacha inkubatsion davriga teskari qiymat;

E(t) — vaqgtning t momentidagi kasallikni tashuvchilar (latent yoki kontaktda bo‘lgan)
individlar soni.

SIR modelidagi (1) kabi, (3) sistemaning birinchi tenglamasi sog‘lom va shu bilan birga
kasallikka sezgir bo‘lgan individlar soni vaqt o°tishi bilan infeksiyalanganlar bilan alogalarning
soniga mutanosib ravishda kamayishini bildiradi. Kasallik yuqqach, sog‘lom individ ushbu
kasallik bo‘yicha kontaktda bo‘lgan yoki infeksiya tashuvchisi holatiga o‘tadi [5].

(3) sistemaning ikkinchi tenglamasi kontaktda bo‘lgan holatdan infeksiyalangan
(kasallangan) holatga o‘tishda vaqt kechikishini hisobga oladi. Bu kechikish kasallikning
inkubatsion davriga teng bo‘lgan vaqt davomida sodir bo‘ladi.

(3) sistemaning uchinchi tenglamasi ‘“kontaktda bo‘lgan” holatdan “infeksiyalangan”
holatga o‘tishni tasvirlaydi.

(3) sistemaning to‘rtinchi tenglamasi esa bir vaqt birligida sog‘aygan individlar soni
infeksiyalanganlar soniga mutanosib ravishda oshishini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, har bir
holatda individ o‘lishi mumkinligi har bir tenglamada u koeffitsienti orgali hisobga olingan [5].
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Boshgacha aytganda, har bir vaqt momentida har bir individ ma‘lum ehtimol bilan
yugqtirilishi, biroz vaqt o‘tib kasallanishi, so‘ng sog‘ayishi yoki vafot etishi mumkin. Shu bilan
birga, populyatsiya soni N=S(t)+E(t)+I(t)+R(t) vaqt o‘tishi bilan doimiy emas. Epidemiyaning

a p
pta p+y

intensivligi esa asosiy reproduktiv koeffitsient (R) orqgali tasvirlanadi: R, =

Xulosa

Ushbu tadgigotda yuqumli kasalliklarning populyatsiya ichida targalish jarayonini
modellashtirishga asos bo‘luvchi klassik SIR hamda inkubatsion davrni hisobga oluvchi SEIR
modellari ilmiy asosda tahlil gilindi. SIR modeli infeksiyaning sodda shakllarini tasvirlashga
imkon berishi, SEIR modeli esa kasallikning yashirin bosgichini (E-kompartment) hisobga olish
orqali real epidemiyalarni yanada aniqroq modellashtirishi ko‘rsatib berildi.

Tahlil natijalariga ko‘ra, epidemiya rivojlanishi ko‘plab parametrlar — yuqish
koeffitsienti B, sog‘ayish tezligi y, o‘lim darajasi p, inkubatsion davr o hamda populyatsiya
sonining dinamikasiga — bevosita bog‘ligligi aniglandi. Model tenglamalarining fizik ma‘nosi
izohlanishi epidemiyaning vaqt bo‘yicha qanday rivojlanishini tushunish, yuqori xavf davrlarini
aniglash va profilaktik choralarni ilmiy asosda belgilashga yordam beradi.
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