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В умовах тривалого воєнного вторгнення в Україні значна кількість ВПО 

проживає у тимчасових прихистках. Через щільне розміщення та обмежені ресур-

си існує загроза спалахів інфекцій, зокрема гепатиту А. З метою прогнозування 

динаміки спалаху доцільно використати математичне моделювання. 

Для дослідження реалізовано SIR-модель у Python [1] з використанням біб-

ліотек NumPy, SciPy та Matplotlib. Модель базується на системі рівнянь, що опи-

сують перехід між станами S (сприйнятливі), I (інфіковані) та R (одужалі). 

Для проведення чисельного експерименту було задано модельну популяцію, 

що складалася з 1 000 осіб. На початковий момент часу 5 % цієї сукупності (тобто 

50 осіб) перебували в інфікованому стані, тоді як решта 950 осіб були сприйнят-

ливими до інфекції. Параметри моделі визначалися з урахуванням специфіки 

умов тимчасових прихистків, де існує висока щільність проживання та обмеже-

ний доступ до медичних і санітарно-гігієнічних послуг. 

Коефіцієнт передачі інфекції (𝛽) набував значення 0.3, що відображає інтен-

сивність контактів та ймовірність інфікування однієї людини від хворої в умовах 

недостатньої ізоляції. Коефіцієнт одужання (𝛾) становив 0.1, що свідчить про се-

редній термін перебування людини в інфікованому стані до моменту одужання 

або ізоляції. 

 

Рис. 1. Динаміка SIR-моделі (базовий сценарій) 

Моделювання здійснювалося на часовому проміжку тривалістю 100 діб, що 

дає змогу простежити повний цикл розвитку епідемічного процесу – від початко-
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вого спалаху до його згасання. Для чисельного інтегрування системи диференці-

альних рівнянь було використано метод odeint із бібліотеки SciPy [2]. Такий під-

хід забезпечує достатню точність і гнучкість у моделюванні різних сценаріїв роз-

витку подій залежно від заданих параметрів. 

Крім базового сценарію, у моделі були реалізовані два додаткові варіанти з 

урахуванням втручань, що мають практичне значення для стримування епідемії. 

У першому випадку передбачено початкову імунізацію 40 % населення. Така ін-

тервенція дає змогу суттєво знизити пікову кількість інфікованих і скоротити три-

валість епідемії. У другому сценарії модель враховувала зменшення коефіцієнта 

передачі вірусу 𝛽 з 0.3 до 0.15, що може відповідати умовам підвищеної гігієни, 

покращення водопостачання або впровадження карантинних заходів [3]. Внаслі-

док цього в обох випадках загальна динаміка поширення хвороби ставала значно 

м’якішою, а система охорони здоров’я отримувала більше часу для реагування. 

 

Рис. 2. Порівняння сценаріїв: базовий, вакцинація, зниження 𝛽 

За результатами моделювання було підтверджено, що в умовах високої щіль-

ності проживання ризик стрімкого поширення гепатиту А є критичним. Навіть за 

початкової частки інфікованих у 5 % кількість захворілих швидко зростає та до-

сягає максимуму менш ніж за місяць. Проведений аналіз також показав, що част-

кова вакцинація (на рівні 40 %) або покращення санітарних умов, що знижує па-

раметр 𝛽, мають відчутний вплив на загальний перебіг епідемії. Обидві інтервен-

ції зменшують пік захворюваності та розтягують епідемію в часі, що дає змогу 

ефективніше розподіляти ресурси системи охорони здоров’я. 
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