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В настоящее время семья становит-
ся главной сферой социальной рабо-
ты, средством стабилизации общества 
и его дальнейшего развития. В рам-
ках этой деятельности работают три 
основных социальных института: со-
циальная защита населения; образо-
вание населения; охрана здоровья на-
селения. Создаются новые структуры, 
вырабатываются технологии, формы и 
методы работы с семьями [1,2]. Одним 
из приоритетов семьи является со-
стояние здоровья ее членов. В иссле-
дованиях И.Б. Назаровой [4] отмеча-
ется, что ухудшения здоровья многие 
респонденты связывают с изменением 
их жизни в целом: потеря постоянно 
оплачиваемой работы, увольнения, 
выход на пенсию и т.д.

Особо актуально проблема здоро-
вья стоит в семьях коренного и при-
шлого населения Эвенкии, людей, 
проживающих на отдаленных север-
ных территориях, где человек ста-
новится заложником экономической 
ситуации. Большинство семей корен-
ного населения должны мириться с 
плохими жилищными, санитарными 
и небезопасными экологическими 
условиями, недоеданием и неграмот-
ностью. Социально-экономические 
особенности северных сельских райо-
нов и отсутствие возможности полной 

реализации программы государствен-
ных гарантий обеспечения населения 
бесплатной медицинской помощью 
снижает уровень обращаемости и го-
спитализации, в результате чего про-
грессируют процессы накопления хро-
нической патологии

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находилось 
444 чел. в возрасте от 18 до 67 лет. Для 
проведения исследования была раз-
работана анкета, которая содержала 
вопросы социально-гигиенического и 
демографического характера. Анализ 
анкет позволил получить информацию 
о семейно-бытовых условиях жизни, 
материальном достатке и психологи-
ческом климате в семье, отношении к 
своему здоровью. Согласно самооцен-
ке респондентами состояния собствен-
ного здоровья и подхода к интерпрета-
ции групп здоровья, предложенного 
Ю.П.Лисициным [3], все обследован-
ные лица распределялись по группам 
здоровья следующим образом:

I (здоровые) – лица, указавшие на 
отсутствие заболеваний, отличное са-
мочувствие;

II (практически здоровые, с факто-
рами риска) – лица, оценившие в це-
лом свое здоровье как хорошее и ред-
ко имеющие острые заболевания;

III (больные в состоянии компенса-
ции) – лица, оценившие свое здоровье 
как удовлетворительное и имеющие 
частые острые заболевания или ощу-
щающие чувство нездоровья;

IV (больные в состоянии декомпен-

сации) – лица, имеющие хронические 
заболевания и оценившие свое здоро-
вье в целом как плохое. 

При трактовке корреляционных за-
висимостей учитывали, что чем выше 
цифра группы здоровья, тем хуже со-
стояние здоровья респондентов, т.е. 
прямая корреляционная зависимость 
будет свидетельствовать об отрица-
тельном влиянии фактора на здоро-
вье, обратная – о положительном. 

Результаты и обсуждение. Среди 
обследованных лиц с I группой здо-
ровья не было выявлено, ко II группе 
здоровья было отнесено 26,3±2,1% ре-
спондентов, к III группе – 65,8±2,3, к IV 
группе – 7,9±1,3%. 

Анализ частоты заболеваний на 
100 обследованных лиц выявил опре-
деленную их зависимость от группы 
здоровья. Наименьшая частота встре-
чаемости заболеваний наблюдается у 
респондентов со II группой здоровья. 
Исключение составляют болезни орга-
нов пищеварения, которые отмечались 
почти у каждого второго респондента 
(45,3±4,6), и сердца и сосудов – у каж-
дого третьего (29,1±4,1). У респонден-
тов с III группой здоровья чаще встре-
чаются заболевания сердца и сосудов 
(40,4±2,9), органов дыхания (30,1±2,7), 
ЛОР-патология (34,9±2,8) и болезни 
мочеполовой системы (33,2±2,7). Мак-
симальная частота встречаемости за-
болеваний отмечена у представителей 
IV группы здоровья, особенно костно-
мышечной (91,4±4,7), сердечно-
сосудистой (54,3±8,4) систем и глаз 
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(60,0±8,2). При этом следует отметить, 
что эти заболевания у лиц с данной 
группой здоровья встречаются значи-
тельно чаще по сравнению с другими 
(р<0,001). 

Анализ зависимости уровня здоро-
вья от типа семьи показал, что боль-
шинство респондентов проживали в 
собственных семьях. Брачный статус 
обследованных лиц различен у пред-
ставителей разных групп здоровья, но 
основная часть респондентов прожи-
вала в официально зарегистрирован-
ном браке (рис.1). 

В то же время среди представи-
телей IV группы здоровья достовер-
но чаще встречались лица, состоя-
щие в незарегистрированном браке 
(45,7±8,4%), чем среди респондентов 
со II (24,8±3,9%) и с III (15,8±2,1%) 
группами здоровья (р1-3<0,05, р2-
3<0,001). Установлена средней степе-
ни выраженности прямая взаимосвязь 
между группой здоровья и проживани-
ем в условиях незарегистрированного 
брака: коэффициент корреляции ра-
вен 0,68 

Психологический климат семейных 
отношений – важнейший компонент 
здоровья. Следует отметить, что каж-
дому четвертому обследованному с 
IV группой здоровья (22,9±7,1%) соб-
ственное напряженное психоэмоци-
ональное состояние не давало воз-
можности создания психологического 
комфорта в семье (рис.2). Напряжен-
ное психоэмоциональное состояние 
напрямую связано с группой здоровья 
(коэффициент корреляции равен 0,82).

Установлено, что доля хороших се-
мейных отношений максимальна сре-
ди представителей II группы здоровья 
(66,7±4,3%), у лиц с III группой здоро-
вья она практически в два раза ниже 
(33,6±2,7%), а у лиц с IV группой мини-
мальна (22,9±7,4%) (таблица). 

Анализ групп здоровья в зависи-
мости от количества детей в семье 
(рис.3) показал, что бездетные лица 
и малодетные родители чаще имели 
II или III группы здоровья, для много-
детных же была характерна IV группа 
здоровья (р<0,05). 

В ходе исследования выявлено, 
что представители IV группы здоро-
вья чаще (45,7±8,4%) проживали в 
квартирах с чужими людьми (подсе-
ление), чем лица со II (5,1±2,0%) и III 
(11,3±1,8%) группой здоровья, р<0,05. 
Установлена сильная прямая взаимос-
вязь между группой здоровья и прожи-
ванием в условиях подселения: коэф-
фициент корреляции равен 0,93.

Таким образом, в результате иссле-

дования установлено, что 
для семей коренного и при-
шлого населения Эвенкии 
характерна сильная кор-
реляционная зависимость 
между группой здоровья и 
хорошими семейным от-
ношениями (коэффициент 
корреляции равен 0,95) 
и чем лучше семейные 
отношения, тем группа 
здоровья выше. В то же 
время установлена пря-
мая сильная корреляци-
онная зависимость между 
количеством детей в семье и группой 
здоровья: коэффициент корреляции 
равен 0,89, т.е. чем больше детей в 
семье, тем хуже состояние здоровья. 
Предикторами плохого здоровья ко-
ренного и пришлого населения север-
ных территорий Красноярского края 
являются материальное неблагополу-
чие семей, плохие взаимоотношения в 
семье и неблагоприятный социальный 
профиль. Информация, полученная в 
результате исследования, послужила 
основой для разработки адресных ме-
роприятий по охране здоровья населе-
ния Эвенкии. 
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Рис.1. Брачный статус лиц различных групп здоровья, %

Рис.2. Степень влияния психоэмоционального напряжения респондентов на семейные от-
ношения у лиц различных групп здоровья, %

Оценка собственных семейных отношений 
представителями различных групп здоровья, в %

Оценка собственных 
семейных отношений 

(варианты ответов)

Группы здоровья
II (n=117) III (n=292) IV (n=35)

1 2 3
хорошие 66,7±4,3 33,6±2,7   р1-<0,001 22,9±7,4   р1-0,001

удовлетворительные 21,3±3,7 58,9±2,8   р1-<0,001 68,6±7,8   р1-0,001
плохие 0 0 0

нет семьи 12,0± 3,0 7,5±1,5 8,6±4,7

Рис.3. Число детей в семье у представителей различных 
групп здоровья, в %
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Введение. Дифференциальные 
уравнения получают в том случае, ког-
да различные состояния изучаемого 
процесса или явления удается описать 
аналитически зависимостью между 
некоторыми параметрами и их произ-
водными или дифференциалами. 

Дифференциальное уравнение, 
полученное в результате исследова-
ния какого-либо реального явления 
или процесса, называется диффе-
ренциальной моделью этого явления 
или процесса. Дифференциальные 
модели – это частный случай того 
множества математических моделей, 
которые могут быть построены при 
изучении окружающего нас мира. При 
этом существуют и различные типы са-
мих дифференциальных моделей.

В моделях, которые описываются 
обыкновенными дифференциальными 
уравнениями, как правило, неизвест-
ная функция зависит только от одной 
переменной.

В процессе построения обыкно-
венных дифференциальных моделей 
важно знать законы той области науки, 
с которой связана природа изучаемой 
задачи. На практике чаще всего прихо-
дится иметь дело с такими случаями, 
когда неизвестны законы, позволяю-
щие составить дифференциальные 
уравнения. В этих случаях необходимо 
прибегать к различным предположени-

ям (гипотезам), касающимся протека-
ния процесса при малых изменениях 
параметров-переменных.

Настоящая работа посвящена диф-
ференциальному моделированию 
распространения эпидемий. Эта тема 
является актуальной, поскольку пери-
одически возникающие во всем мире 
эпидемии инфекционных заболева-
ний уносят большое число жизней. 
Поэтому важным вопросом является 
нахождение временной зависимости 
параметров, характеризующих рас-
пространение инфекционных заболе-
ваний. 

В данной работе рассмотрено на-
хождение закона изменения числа 
восприимчивых к болезни и инфек-
ционных больных, числа здоровых и 
обладающих иммунитетом к данной 
болезни, в зависимости от времени; 
момента времени, при котором число 
инфекционных больных будет макси-
мальным [1].

Нахождение параметров модели
Рассмотрим выборку из n человек:

n = x(t) + y(t) + z(t) ,

где x(t) – количество инфекционных 
больных, которые сами больны и яв-
ляются источником распространения 
болезни в момент времени t; y(t) – ко-
личество восприимчивых к данной бо-
лезни, но здоровых в момент времени 
t; z(t) – количество здоровых и облада-
ющих иммунитетом к данной болезни в 
момент времени t.

Так как неизвестны законы, позво-
ляющие составить уравнения рас-
сматриваемого процесса, необходимо 

выдвинуть различные предположения 
(гипотезы), касающиеся его протека-
ния при малых изменениях переменных.

Предположим, что если x(t) превос-
ходит некоторое пороговое значение 
X, т.е. x(t)>X, то скорость изменения 
восприимчивых к болезни dy/dt про-
порциональна их количеству y(t):

	       dy
                –– = – ay, 	 	    (1)
	       dt

тогда скорости изменения инфициро-
ванных dx/dt и здоровых dz/dt будут 
равны 

	       dx
                –– = ay – bx, 		    (2)
	       dt
	       dz
                –– = bx, 	 	    (3)
	       dt

где ay, bx  – число вновь заболевших 
и выздоравливающих; a, b  – коэффи-
циенты заболеваемости и выздоров-
ления .

Если x(t)<X, то              и заражения

болезнью со временем не будет про-
исходить, т.к. большинство инфекци-
онных больных находится в изоляции 
[2,3].

Пусть коэффициенты заболевае-
мости и выздоровления различны, т.е.   
a ≠ b.

Предположим, что в начальный мо-
мент времени (t=0)  y(t) = y(0), x(t) = 
x(0), z(t) = z(0), .

Рассмотрим  случай, когда x(0)>X, 
так как x(t) непрерывная функция, то 
найдется интервал [0; tкр), в котором 
x(t)>X. В момент времени tкр заражае-
мость восприимчивых к болезни пре-
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