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РЕЗЮМЕ: Рассмотрение темы классификации инфекционных болезней (ИБ) с системных 
позиций и при использовании методов математического моделирования в период развития 
информационных технологий является значимой и актуальной. Проведена систематизация 
и упорядочивание различных ИБ в организме человека с учетом влияния на их распростра-
нение различных факторов, разработаны графовые модели и алгоритм, способствующий 
автоматизированному определению вида заболевания человека и риска, который ее вызвал 
(причину заболеваний). На основе системного анализа структурированы известные системы 
классификации ИБ по уровням и подсистемам и разработан алгоритм для определения видов 
инфекционных заболеваний. Статья может оказаться полезной как научным работникам, так 
и специалистам практического здравоохранения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: системный подход; информационные технологии; математическое 
моделирование; графовая модель; эколого-эпидемиологическая классификация инфекцион-
ных болезней.
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ABSTRACT: Classification of the basics of drawing with infectious disease (IS) with a systematic 
position and using mathematical modeling methods during the heyday of information technology 
is relevant and relevant. Systematization and ordering of IB in the human body taking into account 
the influence on their arrangement of various factors, the development of a graphical model of the 
algorithm, spontaneous automation is divided Based on the system analysis of structured systems 
for classifying limestone IB systems by levels and subsystems and the developed algorithm, to 
determine species infectious diseases. The work can indicate the usefulness of both scientists and 
specialists in practical education.
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ВВЕДЕНИЕ

Инновационные (в том числе информацион-
ные) технологии основываются на новейших 
достижениях современной науки и обеспечи-
вают прорывы в самых неожиданных областях 
деятельности человека. В настоящее время ин-
формационные технологии внедряются прак-
тически во все сферы деятельности человека, в 
том числе в медицину [1] и ветеринарию. Этот 
процесс сопровождается существенными изме-
нениями в медицинской теории и практике. 

Информационные процессы подчиняются до-
статочно строгой иерархии, наследуют и усили-
вают качество своих предшественников. Пробле-
ме систематизации инфекционных болезней (да-
лее ИБ) посвящено большое количество работ. 
Данная тема имеет непреходящее научно-тео-
ретическое и прикладное значение для специа-
листов, изучающих различные аспекты ИБ. 

Ранее уже была высказана точка зрения о 
систематизации механизмов, путей и факто-
ров передачи возбудителей инфекционных и 
парази тарных болезней человека [2]. В насто-
ящей работе автору хотелось сформулировать 
свою позицию по затронутым вопросам и по-
казать возможность использования методов си-
стемного анализа и математического модели-
рования в решении данной проблемы.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Целью данной работы являлась системати-
зация и упорядочивание ИБ человека с учетом 
механизмов, путей и факторов их передачи, а 
также разработка графовых моделей и алгорит-
ма для определения вида заболеваний и преду-
преждения рисков их возникновения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве методов исследования автором 
выбраны системный анализ и математическое 
моделирование, в том числе такие его методы, 
как классификация объектов, упорядочивание 
или агрегирование информации, структурный 
анализ, построение графов и алгоритма. Си-
стемный анализ (далее СА) применяется, как 
правило, при исследовании больших и слож-
ных систем. 

При рассмотрении системы «Инфекцион-
ные болезни» с позиций СА ее можно пред-
ставить как совокупность элементов, включа-
ющих: среду обитания возбудителей, органы 
их локализации в организме хозяина, пути и 
факторы их передачи.

Для возбудителей ИБ наибольшее значение 
имеет среда обитания, без которой возбудитель 
не может существовать как биологический вид.

Применительно к возбудителям, вызыва-
ющим болезни людей, выделяют три главных 
среды обитания: 1) организм людей; 2) орга-
низм животных; 3) неживая среда (табл. 1) [4].

В основу предлагаемой автором системы 
«Инфекционные болезни» положена классиче-
ская теория механизма передачи их возбудите-
лей, сформулированная Л.В. Громашевским в 
1941 году, основанная на едином признаке — 
локализации возбудителя в организме [3].

В соответствии с этим признаком ИБ чело-
века были разделены на четыре группы:

1) с кишечной локализацией и фекально- 
оральным механизмом передачи;

2) с локализацией в дыхательных путях и 
аэро зольным механизмом передачи;

3) с локализацией в крови и трансмиссион-
ным механизмом передачи;

4) с локализацией на кожных наружных, сли-
зистых покровах и контактным механиз-
мом передачи.

Позже появился еще один способ передачи 
ИБ: с локализацией в зародышевой клетке и 
вертикальным механизмом передачи.

Локализация возбудителя в организме может 
быть множественной. Для зоонозных инфекций 
характерно несколько механизмов передачи, 
причем определить главный из них порой быва-
ет очень сложно. Многие сапронозы не имеют 
закономерного механизма передачи инфекции.

Качественные различия этих групп столь 
значительны, что требуют в каждом случае 
специфических критериев внутренней класси-
фикации. Скорее всего, эти критерии не могут 
быть едиными для антропонозов, зоонозов и 
сапронозов, поэтому в данной статье рассмат-
ривается классификация только антропонозов.

В 1989 году В.Д. Беляков и соавт. [4] пред-
ложили дифференцировать все инфекции с 
учетом специфики резервуара возбудителей на 

Таблица 1
Характеристика сред обитания возбудителей 

инфекционных болезней человека
Резервуар 

возбудителя
Главная 

среда обитания
Группы 

болезней человека

Популяция 
людей

Человек Антропонозы

Вне 
популяции 

людей

Животные Зоонозы

Абиотическая 
среда

Сапронозы
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три класса: антропонозы, зоонозы и сапронозы 
(рис. 1).

Б.Л. Черкасский (1994) впервые рассмотрел 
эпидемиологический процесс как иерархиче-
скую систему и установил в ней уровни, межу-
ровневые и внутриуровневые причинно-след-
ственные связи.

Разработанная им концепция социально- 
экологической теории эпидемиологического про-
цесса [14, 15] позволила упорядочить структуру 
эпидемического процесса и структуру инфор-
мационных потоков. Предложенная классифи-
кация инфекционных (паразитарных) болезней 
человека отражала не только специфику ре-
зервуара возбудителей, но и особенности пере-
дачи патогенных микроорганизмов человека из 
этих резервуаров (табл. 2).

В 2012 году В.И. Сергевниным была пред-
ложена уточненная эколого-эпидемиологиче-
ская классификация ИБ человека, основанная 
на принципе дифференциации ИБ на классы 
по основному резервуару возбудителя, а вну-
три них на группы по ведущему механизму пе-
редачи возбудителя (заражения человека) и ло-
кализации возбудителя в организме больного 
(табл. 3) [5]. Однако в данной классификации 
не учтена природа возбудителя. 

Приведенные выше способы классифика-
ции, построенные по различным признакам, 
существуют самостоятельно, взаимодополняя 
друг друга.

Задачей исследований автора являлось 
проведение моделирования «Системы ИБ», 
которое до настоящего времени не проводи-
лось из-за сложности, многоальтернативности 
существующих вариантов, отсутствия мате-
матического описания и построения единой 

иерархической системы «Инфекционные бо-
лезни». 

Системный подход позволяет решить про-
блему построения сложной системы с учетом 
всех факторов и возможностей, на всех этапах 
исследуемой системы (S’) и построения графо-
вых моделей G = G (М). Системный подход оз-
начает, что каждая система (S’) является инте-
грированным целым даже тогда, когда она со-
стоит из отдельных разобщенных подсистем. 
Таким образом, в основе системного подхода 
лежит рассмотрение системы как интегриро-
ванного целого, исходя из цели ее функцио-
нирования, и построение абстрактных моде-
лей [6–8]. Модель должна отвечать заданной 
цели, поэтому отдельные ее части компонуют-
ся, исходя из единой системной задачи. 

Задачами настоящих исследований явля-
лись:

1) упорядочение существующих способов 
классификации;

2) выполнение структурного анализа с выяв-
лением уровней и подсистем;

3) проведение алгометрического синтеза си-
стемы.

Основная часть. Пусть S = {Si} — мно-
жество возможных вариантов структурных 
компонентов рассматриваемой системы ИБ, 
где Si — i-й вариант структурной компоновки 
( ); B — число возможных вариантов. 
Его можно представить в виде графа G = (D, Г), 
где D = {di}, ( ) — множество элементов, 
входящих в структурную компоновку системы: 
i = {lij}, ,  множество дуг, соединя-
ющих эти элементы. Элементы структурной 
компоновки системы и связи между ними мож-
но представить матрицей сетевого графа G.

Рис. 1. Классификация инфекционных (паразитарных) болезней человека на основе экологической и филогенетической 
близости возбудителей (по В.Д. Белякову, 1989)
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Таблица 2
Эпидемиологическая классификация инфекционных (паразитарных) болезней человека

Вирусные Бактериальные Протозойные Микозы Гельмитозы
Кишечные инфекции

Вирусный гепатит А (ВГА) Брюшной тиф, паратиф А Амебиаз Африканский 
гистоплазмоз

Аскаридоз

Вирусный гепатит Е (ВГЕ) Лямблиоз Гименолепидоз, 
дракункулез

Инфекции, 
вызванные норовирусом

Стафилококковые пищевые 
токсикоинфекции (ПТИ)

Трихоцефалез, 
энтеробиоз

Ротавирусная инфекция
Энтеровирусные инфекции, 

вызванные вирусами 
Коксаки А и В, ЕСНО и др.

Холера, шигеллезы

Полиомиелит Эшерихиозы
Инфекции дыхательных путей

Грипп Дифтерия Акантамебный 
менингит

Аденовирусные инфекции Инфекции, вызванные 
Haemophilus infl uenzae

Пневмоцистоз

Герпетические инфекции Менингококковая инфекция
Респираторно-синцитиаль-

ная инфекция (РС-инфекция)
Коклюш, лепра

Корь Паракоклюш
Краснуха Пневмококковая инфекция

Инфекционный мононуклеоз
Ветряная оспа Туберкулез

Натуральная оспа Респираторный хламидиоз
Парагрипп

Эпидемический паротит
Кровяные инфекции

Передаваемые москитами Передаваемые блохами Передаваемые 
комарами

Передаваемые 
мухами

Лихорадка флеботомная Бартонеллез Малярия Лоаоз
Передаваемые вшами Передаваемые 

комарами
Окопная лихорадка, 

сыпной тиф, возвратный 
эпидемический тиф

Бругиоз, 
вухерериоз

Инфекции наружных покровов
Бородавки вирусные Б Беджель Лейшманиоз 

висцеральный 
индийский

Актиномикоз

Вирусный гепатит В (ВГВ) Гонорея Кожный лейш-
маниоз Старого 
Света (город-
ского типа)

Кандидоз, 
антропонозная 
микроспория

Анкило-
стомидозы

Вирусный гепатит С (ВГС) Донованоз Антропонозная 
трихофития

Онхоцеркоз, 
стронгилоидоз

Вирусный гепатит D (ВГD) Стафилококковые инфекции Трихомоноз Эпидермофития Шистосомоз
ВИЧ-инфекция

Цитомегаловирусная 
инфекция

Сифилис, трахома, 
фрамбезия, урогенитальный 

хламидиоз, мягкий шанкр
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Каждый из элементов di (любой дуги, их 
соединяющей), характеризуется вектором па-
раметров р1

i, р2
i, …, рN

i, а каждый структурный 
вариант реализации системы Sk — вектором Yk 
критериев y1

k, y2
k, …, yM

k. Эти критерии являют-
ся аддитивными функциями от соответствую-
щих параметров элементов (дуги), т.е.

, 

где Pi
n — i-й параметр, характеризующий эле-

мент (дугу) структуры SM.
Граница подмножества SM и их поиск опре-

деляются следующим образом. На множестве 
векторов В – {Вi}, ( ), характеризующих 
варианты структурной компоновки системы 
ИБ одним из методов скалярной оптимизации 
по каждому критерию Ym, ( ), опреде-
ляется вектор Yi

k. Для нахождения этих векто-

ров может быть использован любой из мето-
дов определения оптимального пути на графе 
(Дейкстры, Форда, динамического проектиро-
вания, ветвей и границ и др.).

Упорядочим информацию о существующих 
способах классификации ИБ на основе СА. Для 
этого выделим в них подсистемы, элементы и 
построим графовые модели, используя ориен-
тированные графы, однозначно описывающие 
их структуру. Структурированную таким обра-
зом информацию легко разместить в базе дан-
ных компьютера.

В соответствии с теорией В.Д. Белякова и 
В.И. Сергевнина [4, 5] все инфекции с учетом 
специфики резервуара возбудителя разделя-
ют на три класса: антропонозы, зоонозы и са-
пронозы (табл. 1 и 3). Введем обозначения: 
Ki — система ИБ, подсистемами в ней будут 
(Kij) — антропонозы, зоонозы, сапронозы, а эле-
ментами Kijl — человек, животные, вода, почва, 
внешняя среда + животные (табл. 4).

Более наглядно данные таблицы 4 можно 
представить в виде графовой модели 

Таблица 3
Эколого-эпидемиологическая классификация инфекционных болезней человека 

и репрезентативные инфекции

Классы болезней 
по резервуару 
возбудителей

Группа болезней по ведущему механизму передачи возбудителя 
и локализации возбудителя в организме

Кишечные Дыхательных путей Кровяные Наружных покровов

Антропонозы Брюшной тиф, гепатит А, 
полиомелит, ротавирусная 
инфекция, энтеровирус-
ная инфекция, амебиаз, 
энтеробиоз, трихоцефа-

лез, тениоз

Ветряная оспа, 
грипп, дифтерия, 

коклюш, корь, 
краснуха, менинго-
кокковая инфекция, 
паротит, туберкулез 

антропонозный

ВИЧ-инфекция, ви-
русные гепатиты В 

и С, возвратный 
тиф, дельта-инфек-
ция, филяриатозы

Гонорея, сифилис, 
трахома, чесотка, 
эпидермофития

Зоонозы Бруцеллез, кампилобак-
териоз, сальмонеллез, 
токсоплазмоз, альвео-

коккоз, дифиллоботриоз, 
описторхоз, трихинеллез, 

токсокароз

Орнитоз, оспа 
обезьян, туберкулез 

зоонозный

Желтая лихорадка, 
иксодовые клеще-
вые боррелиозы, 

лихорадка цуцуга-
муши, чума, япон-

ский энцефалит

Бешенство, микро-
спория зоонозная, 
пастереллез, сап, 

содоху, трихофития 
зоонозная

С
ап

ро
но

зы

Почвенные Ботулизм, перфрингенс-кло-
стридиоз энтеральный, 

цереус-инфекция, кишеч-
ные инфекции, вызванные 

потенциально патогенными 
энтеробактериями

Аспергиллез, 
бластомикоз, гисто-
плазмоз, американ-

ский кокцидиоз

− Газовая гангрена, 
столбняк, споротрихоз

Водные Аэромоноз, мелиоидоз, 
парагемолитическая 

инфекция, плезиомоноз, 
холера, эдвардсиеллез

Легионеллез − −

Зоофильные Псевдотуберкулез, 
кишечный иерсиниоз,

листериоз, лептоспирозы

− − Сибирская язва
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G = G (Ki
jl, Г = Г i

jl),

где вершины графа Ki
jl , а ребра Г i

jl — их свя-
зующие элементы (рис. 2).

Рис. 2. Графовая модель G = G (Кijl,), ( ; ; 
) эколого-эпидемиологической классифика-

ции инфекционных болезней

K
1

K
11

K
12

K
13

K
111

K
121

K
131

K
132

K
133

По природе возбудителей инфекционные 
болезни подразделяются в соответствии с 
классификацией Б.Л. Черкасского (табл. 2) на 
следующие виды:

• вирусные — вирусные гепатиты (ВГА, ВГЕ, 
ВГD), корь, краснуха, грипп, парагрипп, 
аденовирусные, герпетические инфекции, 
ВИЧ-инфекция, норовирусные, ротавирус-
ные и энтеровирусные, респираторно-синци-
тиальные инфекции, оспа, менингит, полио-
милит, цитомегаловирусная инфекция и др.;

• бактериальные — холера, чума, дизенте-
рия, стафилококковая и стрептококковая 
инфекции, сальмонеллез, менингит;

• прионные — фатальная семейная бессон-
ница, куру, болезнь Крейтцфельда–Якоба;

• протозойные — критоспоридиоз, амеби-
аз, изоспориаз, бабезиоз, токсоплазмоз, 
бластоцистоз, малярия, балантидиаз;

• микозы (грибковые инфекции) — эпидер-
мофития, аспергиллез, кандидоз, мукор-
микоз, криптококкоз, хромомикоз 

• гельмитозы — аскаридоз, гименолепидоз,  
дракункулез, трихоцефалез, энтеробиоз [9–13].

Органами локализации возбудителей в орга-
низме человека являются:

• желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) — ки-
шечные инфекции;

• респираторный тракт — инфекции дыха-
тельных путей;

• кровь — кровяные инфекции;
• наружные покровы;
• зародышевые клетки.
ИБ человека классифицируются в зависи-

мости от перечисленных признаков на разные 
виды. Наиболее полный перечень ИБ приведен 
в табл. 2, но он может быть расширен и попол-
нен в соответствии с указанными в таблице 
признаками.

Для упорядочивания информации и пред-
ставления ее в базе компьютера введем некото-
рые обозначения: Vc — код природы возбудите-
ля ( ); Rn — код органа его локализации 
( ); WVRA — код болезни ( ).

Графовая модель системы ИБ человека 
G = G (WVSA) в зависимости от природы воз-
будителя (Vc) и органов их локализации (Sn) 
представлена на рис. 3.

Как видно на рисунке 3, графовая модель 
системы ИБ человека G = G (WVSA) представле-
на на трех уровнях: 

• на 1-м уровне осуществляется выбор при-
роды возбудителя Vc ( );

• на 2-м уровне проводится выбор органа 
локализации возбудителя (Rn) ( );

• на 3-м уровне — вид заболевания (WVRA, 
) в соответствии с природой возбу-

дителя (Vc).
В соответствии с законом, сформулирован-

ным Л.В. Громашевским, перемещение воз-
будителя (Vc) из одного организма в другой 

Таблица 4
Эколого-эпидемиологическая классификация инфекционных болезней

Код 
системы 

(Ki)

Название 
системы

Код 
подсистемы 

(Kij) 

Название 
подсистемы Код элемента  (Kijl)

Наименование элемента 
(резервуара возбудителя)

K1 Инфекционные 
болезни

K11 Антропонозы K111 Человек

K12 Зоонозы K121 Животные

K13 Сапронозы

K131 Вода

K132 Почва

K133 Внешняя среда + животные



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 4   2021 ISSN 2658-4190

36

V
c

V
1

R
1

V
4

R
4

V
2

R
2

V
5

R
5

V
3

R
3

R
n

W
VRA

W
11A

W
13A

W
12A

W
14A

W
15A

W
41A

W
43A

W
42A

W
44A

W
45A

W
21A

W
23A

W
22A

W
24A

W
25A

W
51A

W
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W
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W
35A

W
61A

W
63A

W
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W
64A

W
65A

V
6

1-й уровень: V
c
, c = 1; 6

Код природы 
возбудителя

2-й уровень R
n
, n = 1; 5

3-й уровень: W
VRA

, а = 1; А

Рис. 3. Графовая модель Системы ИБ человека G = G (WVSA) в зависимости от природы возбудителя (Vc) и органов их 
локализации (Rn). Vc — код природы возбудителя; V1 — вирусные; V2 — прионные; V3 — протозойные; V4 — бак-
териальные; V5 — микозы; V6 — гелимитозы; код органа локализации возбудителя — (Rn): R1 — кишечные; R2 — 
респираторные; R3 — кровяные; R4 — наружные покровы; R5 — зародышевые клетки; WVRA — виды ИБ человека 
(см. табл. 2)

происходит посредством того или иного ме-
ханизма передачи (Snm) и является обязатель-
ным условием существования любого парази-
тарного микроорганизма. При этом механизм 
передачи (Snm) соответствует специфической 
локализации возбудителя в организме хозяина. 
Локализация возбудителей определяет такой 
выход паразита во внешнюю среду, который 
необходим для передачи другому организму.

В настоящее время сложилось представле-
ние, что механизм передачи является «эволю-
ционно выработанным способом перемещения 
возбудителя из одного организма в другой», 
обеспечивающим поддержание его как био-
логического вида [11]. В таблице 5 приведена 
классификация механизмов передачи (Snm), пу-
тей (Sk

nm) и факторов передачи (Skf
nm) возбудите-

лей инфекционных и паразитарных болезней 
человека.

Следуя далее по дереву принятия реше-
ний, построим еще одну графовую модель (Sn), 
n = 1, 5, с помощью которой могут уточняться 
характеристики ИБ, указанные в таблице 2. 

Как видно на рисунке 4, графовая модель 
G = G(Sn) представлена на четырех уровнях: 

• на 1-м уровне осуществляется выбор ор-
гана локализации возбудителя и механизм 
его передачи Sn, n = 1, 5;

• на 2-м уровне проводится выбор механиз-
мов передачи возбудителя Snm, n = 1, 5;

• на 3-м уровне осуществляется выбор пу-
тей передачи возбудителя Sk

nm, ;
• на 4-м уровне осуществляется выбор фак-

торов передачи возбудителя Skf
nm, .

Код органа локализации

Код болезни
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Анализируя информацию, представленную 
выше, можно сделать вывод, что система «Ин-
фекционные болезни» состоит из разрозненных 
структур, которые необходимо объединить (син-
тезировать) в единую систему. Схема последо-
вательности этапов синтеза структуры системы 
«Инфекционные болезни» приведена на рисун-
ке 5.

Представленная таким образом информация 
упрощает их размещение в базе данных ком-

пьютера и позволяет разрабатывать алгоритмы 
поиска характеристик инфекционных и параз-
итарных болезней (рис. 6) и уточнить методы 
их лечения. Алгоритм работает по итерацион-
ному принципу, т.е. пока не выполнится задан-
ное количество решений.

В эпоху информационных технологий дан-
ные вопросы являются чрезвычайно актуаль-
ными и помогут в работе, как медицинских ра-
ботников, так и ветеринаров.

Таблица 5
Классификация механизмов, путей и факторов передачи возбудителей инфекционных 

и паразитарных болезней человека

Ко
д 

ор
га

на
 

ло
ка

ли
за

ци
и 

(S
n)

Н
аи

ме
но

ва
ни

е 
ор

га
на

 л
ок

ал
из

а-
ци

и 
во

зб
уд

ит
ел

ей
 

Ко
д 

ме
ха

ни
зм

а 
пе

ре
да

чи
 (S

nm
)

Н
аи

ме
но

ва
ни

е 
ме

ха
ни

зм
а 

пе
ре

да
чи

Ко
д 

пу
ти

 
пе

ре
да

чи
 (S

nmk
)

Н
аи

ме
но

ва
ни

е 
пу

ти
 п

ер
ед

ач
и

Ко
д 

ф
ак

то
ра

 
пе

ре
да

чи
 (S

nmkf
)

Н
аи

ме
но

ва
ни

е 
ф

ак
то

ро
в 

пе
ре

да
чи

S1 ЖКТ 
(кишечные)

S11 Фекально-
оральный

S11
1 Пищевой S11

11 Пища

S11
2 Водный S11

21 Вода

S11
3 Бытовой S11

31 Грязные руки

S11
32 Посуда

S11
33 Подстилка

S2 Распираторный 
тракт

(дыхательные 
пути)

S21 Капельный 
(аэрозольный, 

аспирационный)

S21
1 Воздушно-капельный S21

11 Жидкий 
аэрозоль

S21
2 Воздушно-пылевой S21

21 Сухой аэрозоль

S3 Кровь S31 Трасмиссивный S31
1 Инокуляционный,

Контаминационный
S31

11 Экопаразиты

S31
12 Кровь

S31
2 Парентеральный S31

21 Кровь

S31
22 Шприцы

S31
23 Хирургический 

инструмент

S31
24 Инфузионные 

растворы

S31
3 Половой S31

31 Секреторная 
жидкость

S4 Наружные 
покровы

S41 Контактный S41
1 Раневой S41

11 Почва

S41
12 Пули

S41
13 Режущие 

предметы

S41
14 Слюна

S42 Гемоконтактный S42
1 Контактно-половой S42

11 Секреторная 
жидкость 

половых органов 
(половой секрет)

S5 Зародышевые 
клетки

S51 Вертикальный S51
1 Герминативный, 

околоплодно-
контаминационный

S51
11 Плацента, 

околоплодные 
воды 
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3-й уровень: S k

nm
, k = 1, K
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S
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S
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S
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31
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S33
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S32
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S21
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S12

41
S23
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S13
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31
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41
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31

S12

31

S1

11

S
3

S
31

1-й уровень: (S
n
), n = 1, 5

2-й уровень (S
nm

), m = 1, 5

4-й уровень: Skf

nm
, f = 1, F

Рис. 4. Графовая модель G = G(Sn) классификации механизмов (Snm), путей (Sk
nm) и факторов передачи (Skf

nm) возбудителей 
инфекционных и паразитарных болезней человека. Sn — код органа локализации: S1 — ЖКТ; S2 — респиратор-
ный тракт; S3 — кровь; S4 — наружные покровы; S5 — зародышевые клетки; Snm — код механизма передачи: 
S11 — фекально-оральный; S21 — капельный; S31 — трансмиссивный; S41 — контактный; S51 — вертикальный; 
Sk

nm — код пути передачи: S1
11 — пищевой; S2

11 — водный; S3
11 — бытовой; S1

21 — воздушно-капельный; S2
21 — воз-

душно-пылевой; S1
31 — инокуляционный; S2

31 — парентеральный; S3
31 — половой; S1

41 — раневой; S1
42 — контакт но-

половой; S1
51 — герминативный, околоплодно-контаминационный; Skf

nm — код фактора передачи (см. табл. 4)

Рис. 5.  Последовательность этапов синтеза структуры системы «Инфекционные болезни»

2. Выбор подкласса болезни(Kij), j=1, 3), если j=1 — 

антропонозы; j=2 — зоонозы; j=3 — сапронозы

4. Выбор природы возбудителя (Vc), c=1; 6 при с=1, 

то вирусные; с=2 — бактериальные; с=3 — приорные; 

с=4 — протозойные; с=5 — микозы, с=6 — 

гельминты

1. Выбор класса болезни (Кi), i = 1, I, если i=1, то 

болезнь инфекционная, если i>1, то неинфекционная 

5. Выбор органа локализации возбудителя (Sn), 

n=1; 5; при n=1 — ЖКТ; n=2 — респираторный тракт; 

n=3 — кровь; n=4 — наружные покровы; n=5 — заро-

дышевые клетки

3. Выбор группы болезни (Kijl), l=1, L), при j=1; l=1, 

то — человек; при j=2; l=1 — животные; при j=3; 

l=1 — вода; l=2 — почва; при l=3 — внешняя 

среда + животные

7. Выбор механизма передачи (S
nm

), m=1, 5; 

при m=1 — фекально-оральный; при m=2 — аэрозоль-

ный; при m=3 — трансмиссивный; при m=4 — 

контактный; при m=5 — вертикальный

8. Выбор пути передачи (Sk

nm
), k=1; K; при k=1, 

для m=1 — пищевой; m=2 — водный; m=3 — 

бытовой; при k=2, для m=1 воздушно-капельный, 

для m=2 — воздушно пылевой и т.д. (табл. 4)

9. Выбор вида факторов передачи (Skf

nm
), f=1; F; в том 

числе пища, вода, грязные руки, посуда и др. (табл. 4)

6. Выбор вида болезни WVYA, a=1; A (табл. 2)
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ВЫВОДЫ

Выполненные исследования позволили про-
вести систематизацию и упорядочивание рас-
пространения инфекционных и паразитарных 
заболеваний по видам инфекций, механизмам, 
путям и факторам передачи возбудителей в 
организме человека, с учетом влияния на их 
распространение различных факторов, в т.ч. 
болезней животных. Провести структурный 
анализ с определением уровней (подсистем), 
разработать графовые модели G = G(М) систе-
мы ИБ и алгоритм для определения видов ин-
фекционных заболеваний с учетом указанных 
признаков. Рациональная классификация ИБ 
(по мнению Л.В. Громашевского) служит не 
только высшим обобщением достижений нау-
ки, но и теоретическим ключом для планиро-
вания системы эпидемиологического надзора 

Рис. 6. Блок-схема алгоритма поиска решений в системе 
«Инфекционные и паразитарные болезни челове-
ка». Примечание. Ввиду ограниченности места в 
алгоритме не показаны блоки 7, 8 и 9, приведен-
ные на рис. 5
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(Vc), c=1, 5;

(Sn), n=1, 5;

(W
VSA

), a=1, A;

i=1?

j=1?

l=1?

c=1?

n=1?

a=1?

j=2?

l=2?

c=2?

n=2?

a=2?

c=6?

n=5?

a=A?

j=3?

l=3?

c=3?

n=3?

a=3?

i>I? Неинфекционные болезни

Да

Да

Да

за инфекционными болезнями вплоть до их 
прекращения.

Работа носит дискуссионный характер, од-
нако, на взгляд автора, может оказаться полез-
ной как научным работникам, так и специали-
стам практического здравоохранения.
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