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Резюме

Обоснование.  Продолжающаяся пандемия COVID-19, связанные с нею 
человеческие жертвы, возможность возникновения новых эпидемических 
угроз актуализируют поиск эффективных мер противодействия. Одним 
из наиболее эффективных инструментов борьбы, как показал опыт пан-
демии COVID-19, оказались ограничительные меры различного характера, 
особенно значимые в условиях, когда медицинские меры противодействия 
отсутствуют или недостаточны. Вместе с тем тема ограничительных 
мер и их математического моделирования, особенно с учётом её важности, 
раскрыта в недостаточной степени.
Цель исследования.  Определение возможности оценки эффективности 
противоэпидемических ограничительных мер с помощью применения ори-
гинальных моделей клеточных автоматов с межклеточными границами.
Методы.  Для определения влияния ограничительных мер на динамику 
ежедневного прироста инфицированных разработан оригинальный клеточ-
ный автомат с межклеточными границами, позволяющий моделировать 
противоэпидемические меры различной строгости. В проведённых числен-
ных экспериментах по методу Монте-Карло с последующей статистиче-
ской обработкой изучалось воздействие ограничительных мер различной 
строгости на количество инфицированных, продолжительность эпидемии, 
качество прогнозирования. В заключительной серии экспериментов моде-
лировалось распространение вируса COVID-19 в Германии в первой половине 
2020 года.
Результаты показывают, что даже простая модель клеточного авто-
мата с границами успешно описывает ход эпидемии и позволяет оценить 
эффективность ограничительных мер. Представлена зависимость еже-
дневного прироста инфицированных от строгости мер; показано, какие 
характеристики популяции могут влиять на эту зависимость. Выявлено, 
что наименее предсказуемый эффект имеют меры средней строгости (40–
50 %, согласно Stringency Index), при которых может наступить как быстрая 
локализация очага, так  и  распространение эпидемии на большую часть 
популяции. Слабые и строгие ограничения дают более предсказуемый 
эффект.
Заключение.  Модели клеточных автоматов с межклеточными границами 
имеют большой потенциал для моделирования влияния ограничительных 
мер на ход эпидемии, позволяя прогнозировать динамику инфицированных 
на основе данных о популяции и вводимых ограничительных мерах.

Ключевые слова:  COVID-19, эпидемия, ограничительные меры, матема-
тическое моделирование, агентно-ориентированные модели, клеточный 
автомат
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Abstract

Background.  The ongoing COVID-19 pandemic, the human casualties caused 
by it, and the possibility of new epidemical threats make the search for effective coun-
termeasures actual. One of the most effective tools, as the experience of the COVID-19 
pandemic has shown, is restrictive measures of various types, which are especially sig-
nificant with medical countermeasures being unavailable or insufficient. At the same 
time, the topic of restrictive measures and their mathematical modeling, especially 
given its importance, is not sufficiently disclosed in the scientific literature.
The aim.  To determine the possibility of assessing the effectiveness of restrictive 
epidemic control measures using original models of cellular automaton with inter-
cellular boundaries.
Methods.  To determine the impact of restrictive measures on the dynamics 
of the daily increase in infected people, an original cellular automaton with intercel-
lular boundaries was developed, which makes it possible to simulate epidemic control 
measures of varying stringency. In the simulations carried out using the Monte Carlo 
method with subsequent statistical processing, we studied the impact of restrictive 
measures of varying stringency on the number of infected people, the duration 
of the epidemic, and the quality of forecasting. The final series of experiments simu-
lated the spread of the COVID-19 virus in Germany in the first half of 2020.
The results show that even a simple cellular automaton model with boundaries 
successfully describes the course of the epidemic and allows us to assess the ef-
fectiveness of restrictive measures. The dependence of the daily increase in infected 
people on the stringency of measures is presented; it is shown what characteristics 
of the population can influence this dependence. It was found that the measures 
of medium stringency (40–50 % according to the Stringency Index) have the least 
predictable effect; they can cause both rapid localization of the focus and the spread 
of the epidemic to a large part of the population. Weak and strong measures give 
a more predictable effect.
Conclusion.  Cellular automaton models with intercellular boundaries have great 
potential for modeling the impact of restrictive measures on the course of an epidem-
ic, making it possible to predict the dynamics of infected people based on the popula-
tion data and the restrictive measures being introduced.

Key words:  COVID-19, epidemic, restrictive measures, mathematical modeling, 
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Продолжающаяся пандемия COVID-19, связанные 
с нею человеческие жертвы, экономические и неэкономи-
ческие потери, возможность возникновения новых эпи-
демических угроз делают вопрос о поиске эффективных 
мер противодействия таким угрозам актуальным. Одним 
из наиболее эффективных инструментов борьбы, как по-
казал опыт пандемии COVID-19, оказываются ограничи-
тельные меры различного характера. Особенно значи-
мы данные меры в условиях возникновения новых виру-
сов, медицинские меры противодействия которым от-
сутствуют или недостаточны. Поэтому неудивительно, 
что страны, лидировавшие в международных рейтингах 
The Most Efficient Health Care (Bloomberg), The Global Health 
Security Index (Nuclear Threat Initiative, Университет Джо-
на Хопкинса, The Economist Intelligence Unit) и рассчиты-
вавшие на свой институциональный потенциал, оказа-
лись не в лучшем положении в период пандемии [1]. Зна-
чительно более успешным, особенно на начальном эта-
пе, пока не были разработаны вакцины и протоколы ле-
чения, оказался расчёт на ограничительные меры.

Ограничительные меры уже стали предметом изуче-
ния ряда исследований, нацеленных как на выявление 
их основных видов и оценку степени вводимых ограни-
чений (см., например, проект Оксфордского универси-
тета [2]), так и на изучение связи между ограничениями 
и тяжестью прохождения пандемии [3, 4 и др.]. Вместе 
с тем надо отметить, что тема ограничительных мер, осо-
бенно с учётом её важности, раскрыта ещё в недостаточ-
ной степени. Целый ряд вопросов ещё нуждается в уточ-
нении: какова оптимальная степень вводимых ограни-
чений? Какие виды ограничений дают наибольший эф-
фект? Имеет ли значение порядок введения различных 
видов ограничений? При этом очевидно, что ответы на 
эти вопросы не могут быть автоматически трансформи-
рованы в рецепты для конкретных ситуаций – принятие 
решения в каждом случае должно учитывать местную 
специфику. В связи с этим возникает вопрос о том, ка-
кие особенности страны или региона влияют на эффек-
тивность ограничительных мер.

В настоящем исследовании рассматриваются воз-
можности оценки эффективности ограничительных мер 
с помощью применения оригинальных моделей клеточ-
ных автоматов (КА). Клеточные автоматы представляют 
собой разновидность агентных моделей (agent-based 
models), используемых, в частности, в эпидемиологи-
ческих исследованиях для имитационного моделирова-
ния распространения эпидемий в популяции, состоящей 
из отдельных агентов (клеток). Принципиальной новиз-
ной обсуждаемого в статье КА являются межклеточные 
границы, с помощью которых моделируются вводимые 
ограничительные меры.

Считается, что понятие о КА ввёл в науку в конце 
1940-х годов Дж. фон Нейман для моделирования слож-
ных, пространственно протяжённых систем [5], основы-
ваясь на идее С. Улама [6]. Справедливо будет и утверж-
дение, что «клеточные автоматы изобретались мно-
го раз под разными названиями, и несколько отличаю-
щиеся друг от друга понятия употреблялись под одним 
и тем же названием» [7]. Значительный вклад в развитие 

теории клеточных автоматов и их использование внес-
ли А. Бёркс [8], Дж. Холланд [9], Г. Хедлунд [10], С. Воль-
фрам [11 и др.] и другие авторы. КА позволяют модели-
ровать различные по природе массовые процессы: рас-
пространение информации, мнений, протестной актив-
ности (как в реальном мире, так и в виртуальных соци-
альных сетях); группообразование и возникновение 
сегрегации; рост городов; территориальную экспансию 
государств; военные конфликты и т. д.

Клеточные автоматы являются популярным инстру-
ментом для моделирования эпидемий. Одним из первых 
применение КА для моделирования эпидемий описал 
Н. Бейли [12 и др.]. За ним последовали работы Д. Мол-
лисона [13], С. Яковица и коллег [14] и ряда других ис-
следователей [15, 16 и др.]. Обращают на себя внима-
ние работы отечественных авторов: М.М.  Башабшеха 
и Б.И. Масленникова [17], Д.К. Горковенко [18], А.В. Ша-
бунина [19] и др. Пандемия COVID-19, вызвав волну пу-
бликаций по моделированию эпидемий, способствова-
ла росту интереса к моделям, использующим КА [20, 21 
и др.]. Однако при всём обилии публикаций потенциал 
клеточных автоматов для моделирования ограничитель-
ных мер фактически не используется.

Преимуществами КА являются наглядность, относи-
тельная простота создания модели и проведения экспе-
риментов с ней. Важным доводом в пользу использова-
ния КА является также и то, что имитационное модели-
рование с их помощью не требует сверхвысокой мощ-
ности вычислительного устройства и может проводить-
ся на обычном персональном компьютере.

Основным элементом клеточного автомата является 
клетка, которая, чаще всего имеет вид квадрата и в рам-
ках моделирования эпидемий может интерпретировать-
ся в качестве отдельного индивида, малой группы (се-
мьи) или территориальной общности (жители город-
ского квартала, деревни и т. д.). Множество соприкаса-
ющихся клеток образуют «игровое поле», или решётку 
КА; чаще всего решётка имеет вид, показанный на рисун-
ке 1. В различных моделях клеточное поле может интер-
претироваться и в качестве географического простран-
ства, и в качестве условно изображённой популяции. 
С помощью геометрии клеток и формы решётки мож-
но увеличивать или уменьшать количество имеющихся 
у клетки соседей и таким образом учитывать плотность 
связей между индивидами (или группами) в моделиру-
емой популяции, а также заразность патогена.

Клетка может находиться в одном из нескольких со-
стояний; минимально таких состояний может быть толь-
ко два (например, клетка может быть инфицированной 
или неинфицированной). Переход клетки из одного со-
стояния в другое определяется набором правил, которые 
в самом простом случае учитывают 1)  текущее состоя-
ние клетки и 2)  текущее состояние соседних с ней кле-
ток. К примеру, можно задать такое правило: если у клет-
ки два или более инфицированных соседа, то и сама клет-
ка тоже становится инфицированной (см. рис. 1). Данное 
правило можно усложнить, указав, что инфицирование 
происходит при наличии двух или более инфицирован-
ных соседей не всегда, а с некоторой вероятностью, учи-
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тывающей, с одной стороны, заразность патогена, а с дру-
гой – врождённую или приобретённую устойчивость ин-
дивида. В более сложных моделях подверженность ин-
дивида заболеванию может дополнительно являться 
функцией его возраста, пола, образа жизни, профессии, 
наличия хронических заболеваний и т. д.).

Клеточные автоматы позволяют учесть, что степень 
опасности инфицированной клетки для её соседей мо-
жет меняться со временем. При этом могут быть учтены 
не просто средняя длительность инкубационного пери-
ода и средняя длительность контагиозности, а наличие 
различных форм течения заболевания (например, лёг-
кой, средней, тяжёлой), для каждой из которых задаёт-
ся своя функция изменения контагиозности от времени.

Таким образом, на состояние клетки может влиять 
большое количество факторов, связанных как со свой-
ствами самой клетки, так и со свойствами и состоянием 
соседей клетки и со случайными факторами.

РИС. 1.  
Два последовательных шага работы клеточного автома-
та, приводящие к инфицированию центральной клетки
FIG. 1.  
Two consecutive steps of the cellular automaton leading to the in-
fection of the central cell

Классические КА являются дискретными динамиче-
скими системами – то есть время в них измеряется ша-
гами, а жизнь системы состоит как бы из отдельных ста-
тичных кадров.

Благодаря простоте и возможности практически 
бесконечно увеличивать набор свойств клеток, набор 
состояний и набор правил смены состояний, модели 
эпидемий, построенные с использованием КА, успеш-
но конкурируют с классическими моделями, исполь-
зующими системы обыкновенных дифференциальных 
уравнений – SIS, SIR, SIRS, SEIRD – и аналогичными, раз-
работка которых началась ещё в 1920-е годы [22]. В поль-
зу применения КА выступает и тот факт, что модели, ис-
пользующие обыкновенные дифференциальные урав-
нения, являются так называемыми моделями среднего 
поля, то есть моделями, подразумевающими случайное 
и равномерное распределение здоровых и инфициро-
ванных индивидуумов в популяции. Это предположение 
не учитывает, что  эпидемии чаще всего имеют очаго-
вый характер, то есть распределение инфицированных 
и здоровых не является равномерным. Модели КА по-
зволяют учесть неравномерность распределения в по-
пуляции здоровых и инфицированных.

Цель исследования 

Определение возможности оценки эффективности 
противоэпидемических ограничительных мер на осно-
ве применения оригинальных моделей клеточных авто-
матов с межклеточными границами.

Достижение поставленной цели потребовало реше-
ния следующих задач:

•  поиск того, как в рамках модели КА могут быть ре-
ализованы ограничительные меры; 

•  создание оригинальной модели КА, симулирую-
щей введение ограничительных мер, на языке R;

•  проведение численных экспериментов с создан-
ной моделью КА;

•  анализ результатов численных экспериментов.
Предлагаемый в статье метод может быть использо-

ван как эпидемиологами, так и лицами, принимающими 
решения, при планировании введения ограничительных 
мер для определения их необходимого уровня строгости, 
а также при оценке эффективности уже введённых мер.

Моделирование ограничительных мер

Вводимые на государственном, региональном, 
местном уровнях меры ограничительного характера 
(как это ярко показал опыт противодействия COVID-19) 
направлены прежде всего на уменьшение физических 
контактов населения, в ходе которых происходит переда-
ча вируса. То есть это введение барьеров на пути вируса 
путём прекращения контактов или уменьшения их интен-
сивности. К этим мерам относятся: перевод сотрудников 
на удалённую работу; закрытие мест общественного пита-
ния; перевод учащихся на заочную форму обучения; огра-
ничения на посещение общественных мест; ограничения 
выхода на улицу и т. д. Кроме того, существуют адресные 
ограничительные меры, направленные на уменьшение 
(или даже исключение) контактов инфицированного ин-
дивида, представляющего опасность для окружающих.

Для моделирования ограничительных мер нами 
были использован особый тип клеточной решётки с гра-
ницами, ранее не встречавшийся авторам в научной ли-
тературе1. Таким образом, если в обычном КА решёт-
ка состоит только из клеток, то в предлагаемом КА вво-
дятся дополнительные объекты – границы, находящие-
ся между соседними клетками.

Введение ограничительных мер можно интерпретиро-
вать как закрытие части границ между клетками. Если гра-
ница закрыта, она становится непроницаемой – возбуди-
тель не может через неё передаваться. Закрытие грани-
цы между двумя клетками на практике может быть выра-
жено как перевод двух сотрудников на удалённую работу, 
в результате чего прерываются их физические контак-
ты, как прекращение очного общения двух одноклассни-
ков при отмене занятий в школе и т. д. Вполне очевидно, 

1  Понятие границы встречается в некоторых работах по КА, но чаще всего речь идет о выделе-
нии на клеточном поле различных зон клеток, так что граница в этом случае не является знача-
щим элементом модели (cм., например, [23]). В нашем случае границы являются важным эле-
ментом модели, влияющим на состояния клеток и, таким образом, на динамику всей системы.
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что на практике далеко не все вводимые ограничения яв-
ляются «непроницаемыми», как аналогично и обратное: 
без введения ограничительных мер границы между клет-
ками тоже не являются полностью «прозрачными» – кон-
такт инфицированного индивида с неинфицированным 
не обязательно приводит к тому, что второй тоже стано-
вится инфицированным. В данной публикации мы ограни-
чимся рассмотрением моделей с полностью непроница-
емыми границами, показав, что даже такие упрощённые 
модели позволяют хорошо описывать эффект примене-
ния ограничительных мер. Вместе с тем в более сложных 
моделях оправдано использование частично проницае-
мых границ, то есть таких, которые с введением ограни-
чительных мер снижают проницаемость, уменьшая веро-
ятность прохождения вируса от клетки к клетке, но не ис-
ключая её полностью.

На представленном рисунке (рис. 2) закрытые грани-
цы показаны как черные прямоугольники. Предположим, 
что вирус может передаваться только ближайшим клет-
кам в 4 направлениях (вверх, вниз, влево, вправо), но не по 
диагонали – т. е. мы будем использовать так называемую 
окрестность Неймана ранга 1. Центральная клетка на ри-
сунке имеет две открытые (верхнюю и правую) и две за-
крытые (левую и нижнюю) границы. Непосредственное ин-
фицирование левой и нижней клеток от центральной клет-
ки в этом случае невозможно. Возбудитель может быть пе-
редан только верхней и правой клеткам. В принципе, ни-
что не мешает использовать другие виды окрестностей 
– окрестность Мура (передача вируса идёт ещё и по диа-
гонали) или окрестность Марголуса (геометрия которой 
не является статичной, т. е. на одном шаге соседями явля-
ются одни клетки, а на другом шаге – другие; данный вид 
окрестности успешно описывает периодические измене-
ния круга контактов, что характерно, например, для рабо-
тающего индивидуума, когда в будние дни он активно вза-
имодействует с коллегами по работе, а на выходных – с се-
мьёй и друзьями).

РИС. 2.  
Клеточный автомат с закрытыми границами: стрелками по-
казаны направления, по которым может передаваться вирус
FIG. 2.  
Cellular automaton with closed boundaries: the arrows show 
the directions in which the virus can be transmitted

Степень строгости (жёсткости) ограничительных мер 
описывается в модели как доля закрытых границ. Оче-
видно, что рост доли закрытых границ влияет на ско-
рость распространения вируса и на возможность ло-
кализации эпидемических очагов. В прикладных иссле-
дованиях процент закрытых границ можно считать рав-
ным, например, проценту снижения активности, который 
рассчитывается для крупных городов мира [24], или ин-
дексу самоизоляции [25], либо брать его из таких источ-
ников, как COVID-19 Government Response Tracker [2].

Важным является вопрос о том, какие именно гра-
ницы на клеточном поле должны быть закрыты. На ри-
сунке 2 показано клеточное поле с 25 клетками и 40 гра-
ницами между ними, 8 из которых (т. е. 20 %) являются 
закрытыми. В самом простом случае расположение за-
крытых границ можно задавать случайно, основываясь 
на идее о том, что при введении ограничительных мер, 
если они не являются адресными, невозможно точно 
предсказать, между какими конкретно индивидами про-
изойдёт разрыв физических контактов.

Случайное расположение закрытых границ (при ко-
тором единственным управляющим параметром явля-
ется жёсткость ограничительных мер – т. е. доля закры-
тых границ) создаёт определённые сложности при мо-
делировании влияния мер на распространение эпиде-
мии. Закрытые границы могут распределяться по полю 
неравномерно, образовывать (или не образовывать) 
протяжённые структуры, локализовать (или не локали-
зовать) очаги. Всё это делает необходимым проведение 
серий экспериментов с моделью по методу Монте-Кар-
ло с дальнейшей статистической обработкой получен-
ных результатов.

Как показывает практика противодействия панде-
мии COVID-19 и другими эпидемиям, политика ограни-
чений может быть превентивной, когда ограничения 
вводятся ещё до появления инфицированных в стране 
или регионе, либо реагирующей (ситуативной, догоняю-
щей), когда ограничения вводятся уже после появления 
инфицированных. Оба эти сценария могут быть реали-
зованы в моделях, использующих КА. При первом сце-
нарии моделируется распространение эпидемии на кле-
точном поле с уже закрытыми границами, при втором 
сценарии эпидемия до определённого момента разви-
вается без ограничений.

Описание экспериментальной модели 
клеточного автомата

В ходе экспериментов использовался клеточный ав-
томат со следующими характеристиками:

•  решётку КА составляют одинаковые квадратные 
клетки;

•  клетка может находиться в двух состояниях – не-
инфицированном или инфицированном;

•  окрестность клетки – это окрестность Неймана 
ранга  1 (т.  е. вирус от инфицированной клетки может 
передаваться только четырём её соседям – сверху, сни-
зу, слева и справа);
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•  между клеткой и клетками, составляющими 
её окрестность, имеются 4 границы, и каждая граница 
может находиться в двух состояниях – открытом или за-
крытом;

•  передача вируса от инфицированной клетки к не-
инфицированной происходит в том случае, если между 
этими клетками открыта граница. Для упрощения модели 
и получения более чёткой зависимости протекания эпи-
демии от ограничительных мер рассматривается вари-
ант безусловного инфицирования при открытой границе;

•  клетка начинает представлять опасность для со-
седей на следующий шаг после инфицирования (инку-
бационный период равен одному шагу), риск передачи 
вируса от инфицированной клетки сохраняется в тече-
ние 5 шагов; 

•  клеточное поле имеет квадратную форму, его раз-
мер 59 × 59 клеток (всего 3481 клетка и 6844 границы 
между клетками);

•  распространение вируса начинается с централь-
ной клетки.

Заданный размер поля позволяет проследить, во-
первых, характер распространения эпидемии в замкну-
той популяции, а во-вторых, характер эпидемии в  не-
замкнутой популяции, поскольку в течение как мини-
мум 30  шагов (или, интерпретируя 1  шаг как  1  сутки, 
в течение 30 дней) на распространение эпидемии вли-
яют только вводимые ограничительные меры и не вли-
яет краевой эффект (то есть никак не сказывается нали-
чие краёв у клеточного поля). Пример работы описан-
ного КА показан на рисунке 3.

Описание экспериментов

Были проведены 3 серии экспериментов, нацелен-
ные на оценку того, как ограничительные меры влияют 
на прохождение эпидемии и тяжесть её последствий.

В первой серии экспериментов рассматривалось 
то, какой характер в зависимости от строгости ограничи-
тельных мер (т. е. от доли закрытых границ между клет-
ками) имеет прохождение эпидемии в замкнутой попу-
ляции размером 59 × 59 клеток. Прежде всего, акцент 
делался на изучении скорости распространения виру-
са, продолжительности эпидемии, ежедневном приро-
сте инфицированных и пиковых значениях.

Рассматривалось 9 вариантов строгости ограничи-
тельных мер: доля закрытых границ менялась от 0 до 80 % 
с шагом 10 %. Распределение закрытых границ на клеточ-
ном поле задавалось случайным образом в каждом экс-
перименте. Для каждого из 9  вариантов выполнялось 
по 100 экспериментов, результаты которых затем под-
вергались статистической обработке.

Во второй серии экспериментов изучалось влия-
ние ограничений на начальном этапе эпидемии (про-
должительностью 30 шагов) в незамкнутой популяции. 
В продолжение этого времени используемый КА позво-
ляет моделировать распространение вируса без влия-
ния краевого эффекта и сравнивать развитие эпидемии 
при различной строгости ограничений.

В этой серии акцент делался на изучении количе-
ства клеток, затронутых вирусом за ограниченный пе-
риод времени, и на точности оценки эффекта от введе-
ния ограничительных мер.

Рассматривалось 16 вариантов строгости ограничи-
тельных мер: доля закрытых границ менялась от 0 до 80 % 
с шагом 5 %. Распределение закрытых границ на клеточ-
ном поле задавалось случайным образом в каждом экс-
перименте. Для каждого из 16 вариантов выполнялось 
по 100 экспериментов, результаты которых затем под-
вергались статистической обработке.

РИС. 3.  
Пример работы клеточного автомата – распространение 
эпидемии при 20 % закрытых границ на 14-м шаге (показана 
центральная часть клеточного поля). Клетки, инфицирован-
ные на одном и том же шаге, имеют одинаковый цвет. Клет-
ки, окружённые закрытыми границами со всех сторон, оста-
ются неинфицированными на всём протяжении эпидемии
FIG. 3.  
An example of the cellular automaton operation indicating the 
spread of an epidemic with 20 % of closed borders at the step 14 
(the central part of the cellular field is shown). Cells infected 
at the same step have the same color. Cells surrounded by closed 
borders from all sides remain uninfected throughout the epidemic

В третьей серии из 100 экспериментов с помощью 
предложенного клеточного автомата с границами моде-
лировалось распространение вируса COVID-19 в Герма-
нии в первой половине 2020 года.

Для построения модели и проведения численных 
экспериментов с ней использовалась среда  R, вер-
сия 3.4.3. Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью среды R и MS Excel 2016 (Microsoft Corp., 
США) с использованием стандартных методов вариа-
ционной статистики. Аппаратное обеспечение: персо-
нальный компьютер с процессором Intel Core i5-1035G1 
1,19 ГГц, оперативной памятью 8 Гб.
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Анализ данных  
и полученные результаты

При отсутствии ограничений происходит постоян-
ное увеличение ежедневного прироста инфицирован-
ных с 1-го по 30-й день. При этом визуально зона инфици-
рованных клеток представляет собой разрастающийся 
с каждым шагом ромб. Начиная с 31-го дня за счёт крае-
вого эффекта происходит сокращение ежедневного при-
роста, а зона инфицированных клеток из ромба превра-
щается в восьмиугольник и постепенно заполняет всё 
клеточное поле. В результате популяция из 3481 клет-
ки оказывается полностью инфицированной за 59 дней.

Введение слабых ограничений (10–30 % закрытых 
границ) практически не оказывает влияния на эту карти-
ну, лишь немного отодвигая пик по времени. Введение 
более жёстких ограничений (40–50 % закрытых границ) 
снижает пик, удлиняет прохождение эпидемии и защи-
щает некоторую часть популяции (как правило, не очень 
значительную) от заражения. Строгие ограничения (60 % 
и более закрытых границ) позволяют в большом числе 
случаев локализовать эпидемический очаг, защитив за-
метную часть популяции.

На рисунке 4 показаны типичные графики количе-
ства ежедневно инфицированных при различных уров-
нях строгости ограничительных мер.

Как видно из графиков, характер прохождения эпи-
демии практически не меняется при 10, 20, 30%-х огра-
ничениях, не сильно отличаясь от ситуации полного от-

сутствия ограничений. Дело в том, что, затрудняя рас-
пространение вируса, слабые ограничительные меры 
практически не ограждают популяцию от вируса, а лишь 
незначительно снижают скорость его распространения. 
Доля изолированных от вируса клеток весьма неболь-
шая и составляет всего лишь 1,5 % при 30%-х ограни-
чениях (см. табл. 1). Иными словами, вероятность избе-
жать инфицирования при таких ограничениях составля-
ет для клетки только 1,5 %.

Вместе с тем даже эти слабые меры имеют несо-
мненный положительный эффект: они  сдвигают пик 
эпидемии вправо, а окончание эпидемии также насту-
пает позже, что снижает нагрузку на систему здравоох-
ранения. Например, при 30%-х ограничениях нагруз-
ка в первые 30  дней эпидемии снижается в среднем 
на 28 % (см. табл. 1). При этом стоит отметить и возмож-
ные негативные последствия введения слабых ограни-
чений: в  некоторых случаях пиковое значение может 
оказаться даже выше, чем при отсутствии ограничений 
(см. рис. 4). И хотя это превышение обычно составляет 
не более 10 %, данный негативный эффект следует учи-
тывать при введении ограничений и прогнозировании 
нагрузки на систему здравоохранения.

Введение более строгих ограничений (40–50 % за-
крытых границ) принципиально меняет картину прохож-
дения эпидемии: существенно (до 75 %) возрастает доля 
изолированной популяции; в среднем на 83 % снижается 
в первые 30 дней нагрузка на здравоохранение (при 50%-
х ограничениях); заметно снижается пиковое значение. 

РИС. 4.  
Примеры типичной динамики пошагового прироста инфи-
цированных клеток при ограничениях различной строго-
сти. По горизонтали – шаги; по вертикали – прирост инфи-
цированных клеток. Серый цвет – 10 % ограничений; оранже-
вый цвет – 20 % ограничений; синий цвет – 30 % ограничений, 
жёлтый цвет – 40 % ограничений, голубой цвет – 50 % огра-
ничений

FIG. 4.  
Examples of typical dynamics of the stepwise growth of infected 
cells under restrictions of varying stringency. Horizontal axis repre-
sents steps; vertical axis – growth of infected cells. Gray – 10 % strin-
gency; orange – 20 % stringency; blue – 30 % stringency; yellow – 
40 % stringency; cyan – 50 % stringency
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Сама эпидемия при этом может значительно удлинить-
ся. Так, при 50%-х ограничениях продолжительность 
эпидемии выросла вдвое и более в 15 % экспериментов.

Наиболее важным эффектом от введения более стро-
гих ограничений является рост вероятности локализа-
ции эпидемического очага, в результате чего значитель-
ная часть популяции оказывается защищена введённы-
ми мерами от заражения. В той или иной мере, как было 
показано выше, изолированные клетки могут встречать-
ся и при слабых ограничениях. Более того, при слабых 
ограничениях есть и вероятность купирования очага, 
однако она является очень низкой, так что полагаться 
на такой сценарий при слабых ограничениях не прихо-
дится. Именно при средних ограничениях можно рассма-
тривать сценарий купирования очага: при 40%-х ограни-
чениях локализация происходит примерно в 10 % слу-
чаев, а при 50%-х – уже примерно в 30 % 2.

Важной особенностью, выявленной в численных 
экспериментах с моделью, является большой разброс 
в результатах при введении мер средней строгости 
(см. табл. 1). В частности, если стандартное отклонение 
доли изолированных клеток при слабых ограничениях 
не превысило 0,5 %, то при средних ограничениях стан-
дартное отклонение достигает 25 %, заметно снижая воз-
можность предсказывать результативность вводимых 
мер. Так, в 100 экспериментах при 40 % закрытых гра-
ниц минимальная доля изолированных клеток состави-
ла 5,08 %, максимальная – 99,97 %.

Аналогичный разброс наблюдается и по другим 
параметрам. При 40%-х ограничениях наблюдаются 
как случаи локализации очага в течение первой недели, 
так и рост продолжительности эпидемии до 100 дней. 
При 50%-х ограничениях разница между максималь-
ной и  минимальной продолжительностью увеличива-
ется ещё больше и составляет почти 200 дней.

Таким образом, одним из основных недостатков мер 
средней строгости является плохо предсказуемый эф-
фект от их введения. Анализируя поведение сконстру-
ированного КА, можно заметить, что, как и в реальной 
жизни, ограничительные меры выполняют две основ-
ные функции: изолируют часть популяции (1) и снижают 
скорость распространения вируса (2). Обе эти функции 
дают положительный эффект, одна – защищая часть по-
пуляции от инфицирования, другая – снижая нагрузку 
на систему здравоохранения и помогая выиграть вре-
мя для мобилизации дополнительных ресурсов, разра-
ботки вакцин и т. д. При слабых ограничениях реализу-
ется сценарий, при котором большее значение имеет 
эффект от снижения скорости распространения вируса, 
поскольку слабые ограничения (то есть малое число за-
крытых границ) не в состоянии оградить заметную часть 
популяции от инфицирования – ограждёнными оказыва-
ются единичные клетки. При увеличении количества за-

крытых границ всё чаще реализуется другой сценарий, 
при котором конфигурация закрытых границ такова, что 
позволяет оградить от вируса значительную часть кле-
ток (вплоть до локализации очага эпидемии в первые не-
сколько шагов работы КА). Чем выше количество закры-
тых границ, тем вероятней реализация такого сценария.

Большой разброс показателей и плохая прогнозиру-
емость эффекта при введении мер средней тяжести свя-
заны с тем, что при таких мерах почти с одинаковой ве-
роятностью может быть реализован как первый из рас-
смотренных выше сценариев, так и второй. Подобная не-
предсказуемость хорошо иллюстрируется гистограммой 
распределения (рис. 5). По горизонтали отложена доля 
изолированных клеток при 50%-х ограничениях, а по вер-
тикали – частота встречаемости такого результата. В тре-
ти случаев происходит локализация очага (самый правый 
столбик), однако в большом количестве случаев локали-
зации не происходит, и эпидемия затрагивает значитель-
ное число клеток. В 21 % случаев эпидемия охватывает бо-
лее половины популяции (самые левые четыре столбика).

Особо важно отметить, что при таком распреде-
лении ориентация на средние значения, может при-
водить к существенным ошибкам при прогнозирова-
нии результативности ограничительных мер. Средняя 
доля изолированных клеток при 50%-х ограничениях 
составляет 74,95 %, но, как видно по гистограмме, ве-
роятность получить подобный результат (возьмём ин-
тервал от 70 до 80 %) составляет всего лишь 7 %, что го-
раздо ниже вероятности локализации очага или же рас-
пространения эпидемии на большую часть популяции.

Данный вывод представляется одним из самых важ-
ных в нашей работе, позволяя объяснить, в частности, 
высокую вариативность результатов от введения сход-
ных ограничений в разных странах мира при борьбе 
с COVID-19.

Ограничительные меры средней строгости значи-
тельно усложняют распространение вируса в популяции. 
Закрытые границы создают сложные структуры на кле-
точном поле, схожие с лабиринтом; возникают довольно 
крупные пространства, частично или полностью отгоро-
женные от очага эпидемии. В результате распространение 
вируса нередко идёт скачкообразно – иногда медленно, 
с небольшим приростом инфицированных за шаг, а ино-
гда быстро. Волнообразные графики инфицированных яв-
ляются типичными для средних ограничений (см. рис. 4).

Строгие ограничения (60 % и более закрытых границ) 
оказываются, как и следовало ожидать, наиболее эффек-
тивными. Уже при 60%-х ограничениях доля ограждён-
ных от вируса клеток достигает в среднем 99 %, что де-
лает дальнейшее увеличение строгости мер фактически 
лишённым смысла, особенно если учесть, что увеличе-
ние строгости мер на практике сопряжено с экономиче-
скими, политическими и иными издержками. При 60%-
х ограничениях нагрузка на систему здравоохранения 
в первые 30 дней эпидемии снижается почти на 97 %, 
а средняя продолжительность эпидемии сильно сокра-
щается за счёт доминирования случаев локализации эпи-
демического очага – таких случаев было 87 %. И хотя по-
прежнему возможны случаи, когда продолжительность 

2  В контексте проведённых экспериментов под локализацией (купированием) очага понималась та-
кая ситуация, при которой распространение вируса было остановлено введёнными мерами за 25 
или менее дней. Данное значение было выбрано, исходя из того, что при остановке распростра-
нения вируса за этот период ограждёнными от него оказываются более 65 % популяции. Возмо-
жен выбор и другого количества дней, что, однако, не меняет основного вывода о заметном росте 
случаев купирования очага с увеличением строгости ограничений начиная с 40%-х ограничений.
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эпидемии превышает продолжительность эпидемии 
без  введения ограничений, разброс значений по  это-
му показателю существенно сокращается по сравнению 
с 50%-ми ограничениями. Таким образом, результаты бо-
лее строгих ограничений оказываются не только более 
эффективными в среднем, но и более предсказуемыми; 
это касается как ожидаемой продолжительности эпиде-
мии, так и изолированной доли популяции.

Во второй серии экспериментов изучалось влияние 
ограничений на начальном этапе эпидемии (продолжи-
тельностью 30 шагов). В продолжение этого времени ис-
пользуемый КА позволяет моделировать распростра-
нение вируса без влияния краевого эффекта (т. е. зату-
хание эпидемии в этих экспериментах не связано с тем, 
что популяция ограничена, а только с действием огра-
ничений) и сравнивать развитие эпидемии при различ-
ной строгости ограничений.

Полученные результаты согласуются с результата-
ми первой серии экспериментов. На рисунке 6 показа-
но, как зависит среднее число инфицированных в 30-й 
день эпидемии от строгости ограничений (т. е. от доли за-

крытых границ между клетками). Как видно, слабые огра-
ничения (10–30 % закрытых границ) приводят в среднем 
к довольно незначительному снижению темпов распро-
странения вируса. При 30%-х ограничениях число инфи-
цированных снижается примерно на 20 %.

Введение более строгих ограничений (40–50 % за-
крытых границ) заметно снижает темпы распростране-
ния вируса. На 30-й день при 50%-х ограничениях чис-
ло инфицированных оказывается в среднем в 10  раз 
ниже, чем при отсутствии ограничений, и в 8 раз ниже, 
чем при 30%-х ограничениях.

Строгие ограничения (60 % и более закрытых гра-
ниц) практически полностью останавливают распро-
странение вируса.

Эффект от ограничений различной строгости нагляд-
но виден на рисунке 7, где изображено среднее количе-
ство инфицированных по дням в зависимости от строго-
сти ограничений. Как видно, при 50 % закрытых границ 
(и, соответственно, при более слабых ограничениях) коли-
чество инфицированных имеет тенденцию к постепенно-
му росту. Более строгие ограничения (55 %) уже способны 

РИС. 5.  
Распределение результатов численных экспериментов 
при 50%-х ограничениях. По горизонтали – доля клеток (%), 
которые оказались изолированными к окончанию распро-
странения эпидемии в популяции; по вертикали – частота 
встречаемости (%) 

FIG. 5.  
Distribution of results of numerical experiments under 50 % re-
strictions. Horizontal axis represents the proportion of cells (%) 
that turned out to be isolated by the end of the spread of the epi-
demic in the population; vertical axis – frequency of occurrence (%)

Показатели
Строгость ограничительных мер (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Средняя доля изолированных клеток (%) 0,00 0,02 0,27 1,50 14,33 74,95 99,07 99,78 99,92

Стандартное отклонение (%) 0,00 0,03 0,09 0,31 25,38 23,10 1,33 0,26 0,07

Среднее изменение продолжительности эпидемии 
(в днях и %)

0,00 +0,2 +0,95 +3,32 +9,19 +7,51 –48,15 –54,28 –56,71

0,00 +0,34 +1,61 +5,63 +15,58 +12,73 –81,61 –92,00 –96,12

Стандартное отклонение (в днях) 0,00 0,53 1,23 2,14 20,53 46,60 12,05 4,45 1,67

Среднее снижение нагрузки на систему  
здравоохранения в первые 30 дней эпидемии (%) 0,00 3,60 12,54 28,18 52,59 83,42 96,85 98,89 99,54

Т а б л и ц а   1
Статистика численных экспериментов

Ta  b l e   1
Statistics of numerical experiments
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переломить эту тенденцию – количество новых случаев за-
болевания стабильно, вирус распространяется по популя-
ции с одинаковой скоростью. Ещё более строгие ограни-
чения (60 %) позволяют постепенно снизить скорость рас-
пространения вируса и привести к остановке эпидемии.

РИС. 6.  
Зависимость доли инфицированных клеток (%) на 30-й день 
эпидемии от строгости введённых ограничений (%)
FIG. 6.  
Dependence of the proportion of infected cells (%) on the 30th day 
of the epidemic on the stringency of restrictions (%)

Продемонстрированная в экспериментах высокая 
эффективность строгих ограничений (т. е. при закрытии 
60 % границ и более) находится в некотором противо-
речии с реальными данными, в частности, по прохожде-
нию пандемии COVID-19 в различных странах и регио-
нах, где, согласно статистике, улучшение ситуации про-
исходило после введения более строгих ограничений 

(80 % и выше). Как минимум, можно указать на три ис-
точника этих расхождений:

1.  Важным допущением проведённых эксперимен-
тов с моделью КА является то, что распространение виру-
са происходит в модели уже при наличии ограничитель-
ных мер. Практика противостояния пандемии COVID-19 
и другим эпидемиям показывает, что в реальности чаще 
реализуется другой сценарий: основной пакет ограничи-
тельных мер вводится не превентивно, а в ответ на ус-
ложняющуюся эпидемическую обстановку, т.  е. когда 
вирус уже распространился на значительной террито-
рии и/или в заметной доле популяции. В этой ситуации 
правительства вынуждены идти на более строгие меры.

2.  В модели закрытие границы между клетками пол-
ностью исключает прохождение вируса. В реальности 
введение ограничений не означает их идеального соблю-
дения. В этих условиях введение, например, 60%-х огра-
ничений на практике может привести всего лишь к 50%-м 
или даже 40%-м ограничениям. Таким образом, чем ниже 
уровень соблюдения ограничений, тем строже должны 
быть меры для достижения необходимого эффекта.

3.  Современные исследователи обращают внима-
ние на то, что методология КА несколько «устарела» 
для  описания эпидемий, возникающих в наше время. 
Если раньше ключевым фактором распространения эпи-
демий были именно «соседские» контакты, то  сейчас, 
в условиях высокой географической мобильности, су-
щественную роль играют «дальние» связи, то есть мигра-
ции населения на большие расстояния, связанные с от-
дыхом, деловыми поездками и т. д. В результате перенос 
вируса с одного континента на другой может произойти 
быстрее, чем перенос из одного района города в сосед-
ний. Так что при построении полноценной модели рас-
пространения эпидемии необходимо учитывать даль-
ние связи, как это делают некоторые модификации КА 
(см., например, [19]). С другой стороны, как показывает 

РИС. 7.  
Среднее количество инфицированных клеток по шагам (но-
вые случаи) в зависимости от строгости ограничений

FIG. 7.  
Average number of infected cells per step (new cases) depending 
on the stringency of restrictions
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практика противостояния эпидемиям, одними из пер-
вых вводятся ограничения на передвижение (особен-
но дальние поездки), что должно существенно снижать 
влияние «дальнодействия» на распространение вируса.

Целью третьей серии экспериментов было тестиро-
вание модели на реальных данных: с помощью клеточно-
го автомата с границами моделировалось распростране-
ние вируса COVID-19 в Германии во время первой вол-
ны. Данные Германии были выбраны по причине их от-
носительной достоверности и полноты3.

В ходе экспериментов для повышения точности ис-
пользовался КА большего размера (101 × 101), который 
базировался на рассмотренных выше принципах и вклю-
чал ряд дополнительных правил для более полного учё-
та особенностей протекания эпидемии в Германии.

1.  Количество закрытых межклеточных границ меня-
лось динамически, в соответствии с данными Stringency 
Index (SI) – агрегированным параметром, получаемым 
исследователями Оксфордского университета на основе 
COVID-19 Government Response Tracker [2]. SI учитывает 
строгость вводимых ограничительных мер и рассчитыва-
ется на каждый день по шкале от 0 до 100. Незначительно 
упрощая реальное изменение SI по времени, в экспери-
ментах использовалась схема, приведённая в таблице 2.

2.  Закрытые границы в модели были сделаны частич-
но проницаемыми, т. е. учитывался факт того, что часть на-
селения могла пренебрегать ограничениями, а какие-то 
ограничения могли работать неэффективно. Степень про-
ницаемости была установлена в 25 % случаев, т. е. с вероят-
ностью в 25 % вирус передавался через закрытую границу 
(для открытых границ, как и в предыдущих сериях экспе-
риментов, предполагалась 100%-я проницаемость). Сте-
пень проницаемости закрытых границ была выбрана ис-
ходя из тезиса, что на проницаемость прежде всего ока-
зывает влияние поведение населения и его отношение 
к ограничениям, которые, в свою очередь, можно опера-
ционализировать при помощи уровня законопослушности 
и уровня доверия к вводимым мерам. Однако, как пока-
зывают исследования по теме распространения COVID-19 
и противостояния ему, на сегодняшний день нет объектив-
ных социологических или иных данных, отражающих за-
конопослушность [26], в связи с чем в нашем исследова-
нии для понимания уровня несоблюдения ограничитель-
ных мер были использованы косвенные показатели из ис-
следований, проводившихся в рамках World Value Survey 
(WVS) [27]. В частности, были учтены ответы жителей Гер-
мании на вопросы об их доверии Всемирной организации 
здравоохранения (Q88), в соответствии c рекомендация-
ми которой вводились ограничения, и об их отношении 
к уклонению от налогов (Q180). По вопросу Q88 23,9 % ре-
спондентов заявили, что не доверяют или совсем не до-
веряют ВОЗ. По вопросу Q180 75,7 % заявили, что уклоне-
ние от налогов ни в коем случае не может быть оправда-
но. Как видим, оба показателя позволяют принять уровень 
несоблюдения ограничительных мер примерно в 25 %.

3.  Помимо взаимодействия соседних клеток, в мо-
дели учитывались «дальние» связи, т. е. взаимодействия 
между двумя клетками, не являющимися соседями, кото-
рые имитируют дальние поездки жителей. Работа «даль-
них» связей управлялась в модели двумя параметрами: 
средним количеством таких связей, приходящихся на од-
ного жителя Германии, и теми ограничениями, которые 
вводились в отношении дальних перемещений в соот-
ветствующий период времени. 

По статистике, житель Германии совершает три 
дальние поездки в год [28]. Таким образом, было рас-
считано, что за один шаг в модели может возникать 
(101 × 101 × 3) / 365 = 84 «дальние» связи. Это количе-
ство регулировалось с учётом ограничений, которые 
вводились и числовые выражения которых были полу-
чены из данных по компонентам SI, которые описывают 
ограничения на дальние перемещения жителей (компо-
ненты C7 и С8). В результате количество «дальних» свя-
зей варьировало от 73 в начальный период эпидемии 
до 0, а потом незначительно вырастало до 10 (см. табл. 2). 
Участвующие в «дальних» связях клетки выбирались слу-
чайным образом.

Полученные в результате экспериментов графики 
пошагового прироста инфицированных клеток (рис. 8) 
в значительной мере совпадают с реальными графи-
ками ежедневного прироста инфицированных (рис. 9). 
Сходство видно как в характере экспоненциального ро-
ста количества инфицированных в первые недели пан-
демии, так и в форме вершины пика и форме относи-
тельно мягкого снижения кривой. Это свидетельствует 
о том, что предложенный метод моделирования позво-
ляет довольно точно описывать динамику заболеваемо-
сти на основе данных о популяции и степени строгости 
вводимых ограничительных мер и, соответственно, мо-
жет, применяться для оценки эффективности противо-
эпидемических ограничительных мер.

РИС. 8.  
Пример типичной динамики пошагового прироста инфици-
рованных клеток при моделировании на данных Германии
FIG. 8.  
An example of a typical dynamics of incremental growth of infected 
cells in a simulation based on German data 

3  Германия входит в число лидирующих стран по параметру real-time surveillance and reporting (Global 
Health Security Index – 2019) и одновременно с этим в период первой волны пандемии COVID-19 
Германия имела один из самых высоких удельных показателей тестирования населения (см., на-
пример, https://ourworldindata.org/grapher/full-list-total-tests-for-covid-19).
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Вместе с тем заметны и расхождения графиков, свя-
занные с сопоставлением масштаба кривых. Так, напри-
мер, прекращение экспоненциального роста происхо-
дит в модели примерно на 10 дней раньше, чем в ре-
альности (если интерпретировать один шаг работы КА 
как одни сутки). В какой-то мере подобные расхождения 
могут быть объяснены тем, что модель демонстрирует 
то, как меняется количество инфицированных на момент 
их заражения, в то время как статистика показывает ко-
личество инфицированных на момент их регистрации.

Дальнейшие исследования по данному направлению 
могут включать создание модели, учитывающей большее 
количество свойств популяции, а также отдельные виды 
ограничительных мер, в целях понимания влияния этих 
мер на эпидемическую обстановку и, возможно, форму-
лирования практических рекомендаций их эффектив-
ного использования с учётом особенностей страны или 
региона. Другим важным вопросом является изучение 
связи между продолжительностью инкубационного пе-

риода, длительностью контагиозности и другими харак-
теристиками патогена (с одной стороны) и эффективно-
стью ограничительных мер и их видов (с другой сторо-
ны). Вместе с тем требует уточнения ряд «технических» 
вопросов, связанных с выбором оптимального размера 
решётки клеточного автомата, с определением отноше-
ния дискретного времени КА и реального времени и т. д.

Заключение

Результаты исследования показывают, что даже до-
вольно простая модель клеточного автомата с границами 
позволяет успешно описывать ход эпидемии и оценивать 
эффективность ограничительных мер. Предложенная ме-
тодика (проведение серий численных экспериментов) по-
зволяет оценить вероятность реализации того или иного 
сценария при введении ограничительных мер. Здесь важ-
ным выводом является то, что при различных уровнях вво-

Период времени Продолжительность 
периода Stringency Index Доля закрытых 

межклеточных границ Дальние связи

1.03 – 9.03 9 дней 25 25 % 87,5 %

10.03 – 17.03 8 дней 32,87 32,87 % 87,5 %

18.03 – 20.03 3 дня 55,09 55,09 % 0 %

21.03 – 04.05 45 дней 76,85 76,85 % 0 %

05.05 – 16.05 12 дней 64,35 64,35 % 0 %

17.05 – 15.06 30 дней 59,72 59,72 % 12,5 %

Т а б л и ц а   2
Упрощённая последовательность изменения 
строгости ограничений в Германии в период 
первой волны пандемии COVID-19

Ta  b l e   2
Simplified sequence of changes in the stringency 
of restrictions in Germany during the first wave 
of the COVID-19 pandemic

РИС. 9.  
Реальная динамика ежедневного прироста инфицирован-
ных в Германии: 1 – количество новых случаев; 2 – строгость 
ограничительных мер

FIG. 9.  
The real dynamics of the daily increase in infected people in Germany: 
1 – number of new cases; 2 – stringency of the restrictive measures
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димых ограничений качество прогнозирования также яв-
ляется различным. Наименее предсказуемый эффект име-
ют меры средней строгости (40–50 %), при которых может 
наступить как быстрая локализация очага, так и распро-
странение эпидемии на большую часть популяции. Слабые 
и строгие ограничения дают более предсказуемый эффект.

Модели КА с межклеточными границами имеют боль-
шой потенциал для моделирования эпидемий и влияния 
ограничительных мер. Клеточные автоматы как разно-
видность агентно-ориентированных моделей потенци-
ально позволяют с максимальной полнотой описывать 
свойства популяции, задавая возрастные, социальные, 
культурные, медицинские характеристики каждого аген-
та, которые могут оказывать влияние как на распростра-
нение эпидемии, так и на эффективность ограничитель-
ных мер. Кроме того, модели КА позволяют модифици-
ровать и дополнять правила перехода клеток из одного 
состояния в другое, увеличивать количество этих состо-
яний, менять «правила работы» межклеточных границ, 
беря в расчёт их частичную проницаемость.

Все это даёт возможность, во-первых, более полно 
учитывать в модели специфику населения в конкретном 
регионе или стране и специфику его контактов, а  во-
вторых, полнее описывать введение ограничительных 
мер и их воздействие на поведение населения и рас-
пространение эпидемии, что, в свою очередь, позволя-
ет выбрать оптимальную степень строгости ограниче-
ний с учётом местных особенностей.
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