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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ РІЗНИХ ФАКТОРІВ НА РІВЕНЬ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ПІД ЧАС ПАНДЕМІЇ 

ЗА ДОПОМОГОЮ ШТУЧНИХ НЕЙРОННИХ МЕРЕЖ І МОВИ ПРОГРАМУВАННЯ ТА АНАЛІЗУ 

ДАНИХ R 

Розглядається проблема аналізу впливу різних факторів на рівень захворюваності під час пандемії. Сформульовано задачу розрахунку 
ефективності протиепідемічних заходів та змінення відсотка загально хворих у цілому та тих, хто переніс хворобу у тяжкій формі. Як вхідні 

фактори прогнозної моделі розглядаються «масковий режим», карантин, дистанційне навчання, можливість вакцинації, наявність обов’язкової 

вакцинації, відсоток вакцинованих. Вихідні фактори – це відсоток загально інфікованих та відсоток тих, хто отримав ускладнення після 
захворювання (в останньому випадку відсоток загально інфікованих додається до вхідних факторів). Також сформульовано задачу розрахунку 

впливу різних факторів на рівень захворюваності населення на прикладі статистики COVID-19 в низці країн (Бразилії, Німеччині, Японії, 

Україні та США). Було проведено аналіз основних вхідних факторів, таких як кліматичні умови, густота населення, вік населення, рівень 
вакцинації, соціально-економічні умови, чисельність населення та заходи протидії пандемії. Створено набори даних, які базуються на 

реальних показниках. Для розв’язання обох задач використано метод штучних нейронних мереж. Розроблено скрипт мовою програмування 

та аналізу даних R. Розрахунки свідчать, що для досягнення найкращого результату прогнозування чисельності загально інфікованих потрібно 

застосувати персептрон, якій має два прихованих шари, кожен з яких складається з п’ятьох нейронів. Для досягнення найкращого результату 

прогнозування чисельності тяжких хворих потрібно застосувати персептрон, якій має три прихованих шари, кожен з яких складається з трьох 

нейронів. В обох варіантах рекомендована сигмоїдальна функція активації. Перша модель була використана для аналізу рівня впливу 
перелічених факторів на рівень захворюваності. Виявлено, що мінімальний вплив на визначення зміни чисельності загально інфікованих має 

або загальна можливість пройти вакцинацію, або сполучення обов’язкового маскового режиму із запровадженням дистанційного навчання. 

Мінімальну вагу при розрахунку чисельності тяжких хворих має сполучення тієї ж можливості пройти вакцинацію із запровадженням 
дистанційного навчання. В обох випадках максимальний вплив має запровадження обов’язкової вакцинації. У ході дослідження впливу 

показників різних країн було встановлено, що рівень захворюваності значною мірою залежить від таких факторів, як густота населення, рівень 

вакцинації та соціально-економічні умови. Отримані результати можуть бути використані для вдосконалення стратегій протиепідемічних 
заходів та покращення управлінських рішень у сфері охорони здоров'я. 

Ключові слова: фактори, статистика, рівень захворюваності, COVID-19, прогнозування, штучні нейронні мережі, мова R. 

Вступ. Серед комплексних медико-оздоровчих 

показників особливе місце займає захворюваність. 

Його медико-соціальне значення полягає в тому, що 

саме захворювання є основною причиною смерті, 

тимчасової та стійкої втрати працездатності, що своєю 

чергою завдає величезних економічних збитків 

суспільству, негативно впливає на здоров’я майбутніх 

поколінь, призводить до скорочення чисельності 

населення. Дані про захворюваність населення мають 

важливе значення для організації роботи органів 

охорони здоров’я та медичних установ, для поточного 

та майбутнього мережевого планування, а також для 

планування навчання персоналу. Різноманітні захво-

рювання мають як локальне, так і глобальне поши-

рення, тому необхідно проводити відповідні заходи 

профілактики та лікування відповідно до умов конкрет-

них регіонів [1]. 

Огляд літератури. У сучасних умовах цифрові-

зації охорони здоров’я важливого значення набувають 

інформаційні системи, які дозволяють не лише аналізу-

вати епідеміологічну ситуацію, а й прогнозувати дина-

міку захворюваності з урахуванням численних чинни-

ків, таких як клімат, густота населення, вік, соціальні 

умови тощо. Це сприяє підвищенню ефективності 

управлінських рішень у галузі охорони здоров’я та 

своєчасному впровадженню необхідних профілактич-

них заходів [2–4]. 

Метою даної роботи є на прикладі статистики за-

хворюваності та статистики вхідних факторів досліди-

ти вплив різних факторів на захворюваність. Оскільки 

остання пандемія стосувалася хвороби COVID-19, 

будемо розглядати інформацію щодо неї. Великі 

обсяги статистичної інформації можна знайти на сайті 

ВООЗ (Всесвітня організація охорони здоров’я) – це 
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найактуальніша статистика по COVID-19 для кожної 

країни, а також регулярні звіти та рекомендації [5]. 

Університет Джона Хопкінса (Johns Hopkins University) 

розробив інтерактивну карту для відстеження статис-

тики COVID-19, що забезпечує деталізовану статисти-

ку зі кількістю випадків, смертей і виписок по регіонах 

[6]. Eurosurveillance – наукове видання, яке публікує 

статті та звіти, що містять статистичні дані щодо спала-

хів інфекційних захворювань, включаючи COVID-19, в 

Європі. Публікує дослідження, прогнози та оцінки 

щодо розвитку пандемії, надає детальну статистику, 

включаючи аналіз, варіанти штамів та ефективність 

вакцин [7]. CDC (Centers for Disease Control and Pre-

venti) є головним американським центром, що публікує 

інформацію про захворювання в США, включаючи 

статистику COVID-19. CDC надає детальну інформа-

цію про випадки зараження, смертність, а також ефек-

тивність заходів контролю. забезпечує національну 

статистику, включаючи кількість випадків, смертей, 

темпи вакцинації та інші показники [8]. Our World in 

Data – платформа, яка надає відкриті дані з багатьох 

глобальних проблем, включаючи COVID-19 [9]. Сайт 

містить широкий спектр статистики по COVID-19 для 

всіх країн, включаючи дані про вплив пандемії на 

економіку та суспільство. Що стосується саме України, 

то щомісячні статистичні дані щодо збільшення 

відсотка інфікованих під час пандемії та тих, хто 

переносить хворобу у тяжкій формі, а також переліку 

протиепідемічних заходів, що застосовуються в цей 

період у даному регіоні можна знайти на [10]. 

Постановка задачі. Задачу дослідження впливу 

різних факторів на рівень захворюваності під час 

пандемії можна розділити на дві окремих підзадачі. 

По-перше, можна оцінити ефективність вжитих 

протиепідемічних заходів і здійснити прогнозування 

зміни відсотка загально інфікованих і тих, хто має 

ускладнення після захворювання. 

Вхідні фактори: 

M – обов'язковий «масковий режим» (Masks); 

Q – введення карантину, тобто скасування усіх 

масових заходів, наявність антисептиків у всіх 

закладах тощо (Quarantine); 

D – запровадження дистанційного навчання у 

навчальних закладах (Distance_Learning); 

V – наявність можливості вільної вакцинації 

(Vaccine_optional); 

Z – запровадження обов’язкової вакцинації 

(Vaccination_is_mandatory); 

P – відсоток осіб, що пройшли вакцинацію 

(Percentage_of_Vaccinated). 

Вихідні фактори: 

I – зміна відсотка інфікованих (Infected); 

S – зміна відсотка тих, хто переносить хворобу у 

тяжкій формі (Severe_cases). 

Під час розрахунку зміни частки тих, хто має 

ускладнення після захворювання, перший фактор є 

додатковим вхідним фактором. 

По-друге, можна дослідити вплив факторів особ-

ливості країни на рівень захворюваності під час пан-

демії [11]. Перелік вхідних факторів: 

T, Vol, Op – кліматичні умови (дані про серед-

ньомісячну температуру, вологість і кількість опадів у 

регіоні); 

Age – середній вік населення або розподіл за ві-

ковими категоріями; 

G – густота населення (кількість осіб на квад-

ратний кілометр); 

PZ – перелік протиепідемічних заходів: карантин, 

вакцинація, обмеження мобільності; 

E – соціально-економічні умови (рівень доходів, 

доступ до медичних послуг); 

V – рівень вакцинації (відсоток населення, що 

отримало вакцинацію); 

Sm – сукупна кількість підтверджених смертей 

від COVID-19 на мільйон осіб. 

Вихідним фактором Z є рівень захворюваності – 

частка населення, що захворіла за певний період (кіль-

кість випадків на мільйон осіб). 

В обох випадках використати метод штучних ней-

ронних мереж [12]. 

Результати розрахунків. Для прогнозування 

захворюваності необхідні вхідні дані. Оскільки точні 

дані отримати можливо лише після запиту до 

Міністерства охорони здоров’я, тож дані були отримані 

приблизно для прогнозування. Для цього з сайту [10] 

були взяти приблизні дані по кожній області України 

протягом всього періоду ковіду. Наприклад, будемо 

брати статистику по Київській області. Перший фактор 

прогнозування – це наявність тільки маскового режи-

му. Наприклад, така ситуація була на період вересень 

2020 року. При наявності лише маскового режиму за 

статистикою зміна відсотку інфікованих дорівнює 

42,14, а зміна відсотка тих, хто переносить хворобу у 

тяжкій формі, дорівнює 17. Другий та третій фактори – 

це наявність маскового режиму та введення дистан-

ційного навчання. Наприклад, така ситуація була на пе-

ріод грудень 2020 року. При наявності даних факторів 

за статистикою зміна відсотка інфікованих дорівнює 

38,62, а зміна відсотка тих, хто переносить хворобу у 

тяжкій формі, дорівнює 13,8. Третій варіант комбінації 

факторів – це наявність маскового режиму, дистанцій-

ного навчання та можливість вільної вакцинації. 

Наприклад, така ситуація була на період березень 2021 

року. При наявності даних факторів за статистикою 

зміна відсотка інфікованих дорівнює 24,13, а зміна 

відсотка тих, хто переносить хворобу у тяжкій формі, 

дорівнює 9,3. Четвертий варіант комбінації факторів – 

це наявність всіх вхідних факторів: маскового режиму, 

дистанційного навчання та можливість вільної вакци-

нації, а також запровадження обов’язкової вакцинації. 

Наприклад, така ситуація була на період грудень 2021 

року. При наявності даних факторів за статистикою 

зміна відсотка інфікованих дорівнює 13,53, а зміна 

відсотка тих, хто переносить хворобу у тяжкій формі, 

дорівнює 5. 

За таким алгоритмом було розраховано дані для 

кожного регіону України, приклад наведено на рис. 1. 

Під час підготовлення даних з моделі було вилу-

чено вхідний фактор Q (Quarantine), оскільки наявність 

карантину у вигляді відсутності масових заходів та 

наявності антисептиків у всіх закладах майже всюди 
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мало значення «1». Також перед початком роботи будь-

якого алгоритму прогнозування дані останніх трьох 

стовпців потрібно нормалізувати, тобто привести до 

діапазону [0..1]. 

 

Рис. 1. Підготовлені дані 

Наявний додаток було доповнено можливістю 

обробки даних та представлення статистичної інфор-

мації по регіонах та по всій країні або по усьому світу 

(рис. 2). 

 

 

а 

 

б 

Рис. 2. Представлення оброблених даних: 

а – у вигляді таблиці; б – у вигляді мапи 

Для проведення розрахунків було використано 

мову програмування та аналізу даних R [13]. Ця мова 

призначена для статистичного оброблення даних і 

роботи з графікою, але це також вільне програмне сере-

довище з відкритим вихідним кодом, що розвивається 

в рамках проєкту GNU. Наявні бібліотеки дозволяють 

застосовувати сучасні методи – в тому числі метод 

штучних нейронних мереж для розв’язання задачі про-

гнозування. 

Кількість нейронів прихованого шару пов’язана з 

кількістю даних для навчання та необхідною кількістю 

входів і виходів мережі. Оцінити кількість нейронів у 

прихованих шарах можна за допомогою формули для 

оцінки кількості вагових коефіцієнтів, необхідної для 

освоєння заданої кількості прикладів у навчальній 

вибірці [12]. У нашому випадку це значення від 1 до 14. 

Уточнити кількість нейронів у прихованому шарі 

можна в процесі налаштування нейронної мережі за 

допомогою конструктивного алгоритму: первинна 

кількість нейронів спочатку приймається рівною міні-

мальній кількості, у разі невдалого навчання в прихо-

ваний шар додається один нейрон. Додавання нейронів 

триває до тих пір, поки якість роботи нейромережі не 

досягне необхідного значення [12]. 

Створено скрипт, частина якого представлена у 

лістингу: 
 

w <- read.table(paste(getwd(), 

"/Pandemy.txt",sep=""), header=TRUE, sep="\t") 

w <- w[,1:8] 

train_idx <- sample(nrow(w), 0.7 * nrow(w)) 

w_train <- w.norm[train_idx, ] 

w_test <- w.norm[-train_idx, ] 

net.w <- neuralnet(I ~ M + D + V + Z + P, w_train, 

hidden=c(3,3,3), act.fct="logistic", linear.output=T)  

kk <- predict(net.w, w_test) 

zz <- data.frame(w_test,res = kk,error) 

zz$error <- zz$I - zz$res 

cor(zz$I,zz$res) 

mean(zz$error) 

plot(net.w) 
 

Після тривалої роботи цього скрипту для різних 

параметрів з’ясовано, що найкращий результат 

(кореляція – 0,9569; середня абсолютна приведена 

помилка – 0,0502) забезпечує персептрон, який має два 

прихованих шари, кожен з п’ятьома нейронами. (рис. 3, 

рис. 4). 

Далі саме цю модель було використано для 

аналізу того, як фактори впливають  на захворюваність. 

Було проведено низку кількісних експериментів, ре-

зультати зведено до табл. 1. 

 

Рис. 3. Граф нейронної мережі 
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Рис. 4. Результати розрахунків 

Таблиця 1 – Результати впливу на відсоток інфікованих 

вилучення факторів 

M D V Z P Кореляція 
Середня 

помилка 

Відхилення 

від базової 

моделі, % 

+ + + + + 0,9569 0,0502 – 

– + + + + 0,9584 0,0894 78 

+ – + + + 0,9599 0,0895 78 

+ + – + + 0,9678 0,0780 55 

+ + + – + 0,9526 0,1009 101 

+ + + + – 0,9610 0,0921 83 

– – + + + 0,9756 0,0621 24 

+ – – + + 0,9545 0,0795 58 

+ + – – + 0,9580 0,1232 145 

+ + + – – 0,9687 0,1235 146 

 

Можна побачити, що мінімальний вплив на 

визначення зміни чисельності загально інфікованих 

має або загальна можливість пройти вакцинацію, або 

сполучення обов’язкового маскового режиму із запро-

вадженням дистанційного навчання – вочевидь, ці два 

фактори максимально корелюють один з одним. Мак-

симальний вплив – у запровадження обов’язкової вак-

цинації. 

Далі усі наведені розрахунки повторюємо для 

розрахунку тих, хто переносить хворобу Сovid-19 у 

тяжкій формі. Після численних запусків цього скрипту 

для різних параметрів кількості прихованих шарів та 

кількості нейронів у них з’ясовано, що найкращий 

результат (кореляція – 0,9875; середня абсолютна 

приведена помилка – 0,0462) забезпечує персептрон, 

який має три прихованих шари, кожен з трьома 

нейронами (рис. 5, рис. 6). 

Далі саме цю модель потрібно використати для 

дослідження впливу факторів на захворюваність. Було 

проведено низку кількісних експериментів, результати 

зведено до табл. 2. 

Можна побачити, що мінімальну вагу при розра-

хунку чисельності тяжких хворих має сполучення тієї 

ж можливості пройти вакцинацію із запровадженням 

дистанційного навчання. Максимальна вага – у запро-

вадженні обов’язкової вакцинації. 

 

Рис. 5. Граф нейронної мережі 

 

 

Рис. 6. Результати розрахунків 

Таблиця 2 – Результати впливу на відсоток тяжких хворих 

вилучення факторів 

M D V Z P I Кореляція 
Середня 

помилка 

Відхилення 

від базової 

моделі, % 

+ + + + + + 0,9875 0,0462 – 

– + + + + + 0,9933 0,0402 –13 

+ – + + + + 0,9915 0,0409 –11 

+ + – + + + 0,9912 0,0473 2 

+ + + – + + 0,9814 0,0546 18 

+ + + + – + 0,9931 0,0381 –18 

+ + + + + – 0,9928 0,0399 –14 

– – + + + + 0,9879 0,0524 13 

+ – – + + + 0,9897 0,0460 0 

+ + – – + + 0,9875 0,0496 7 

+ + + – – + 0,9811 0,0502 9 

+ + + + – – 0,9889 0,0392 –15 

 

Після численних запусків цього скрипту для 

різних параметрів кількості прихованих шарів та 

кількості нейронів у них з’ясовано, що найкращий 
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результат (середня абсолютна приведена помилка – 

0,03684) забезпечує персептрон, який має два прихо-

ваних шари, кожен з п’ятьома нейронами. (рис. 7, 

рис. 8). 
 

 

 

Рис. 7. Граф нейронної мережі 

 

Рис. 8. Результати розрахунків 

Висновки. Розроблена модель дозволяє прово-

дити оцінювання ефективності протиепідемічних за-

ходів під час епідемій та здійснювати здійснення про-

гнозування зміни відсотка інфікованих і тих, хто пере-

носить хворобу у тяжкій формі.  

У ході дослідження було встановлено, що рівень 

захворюваності значною мірою залежить від таких 

факторів, як густота населення, рівень вакцинації та 

соціально-економічні умови. Отримані результати мо-

жуть бути використані для вдосконалення стратегій 

протиепідемічних заходів та покращення управлінсь-

ких рішень у сфері охорони здоров’я. Подальші до-

слідження можуть бути спрямовані на розширення 

набору факторів та удосконалення методів моделю-

вання. 
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RESEARCH INTO THE INFLUENCE OF VARIOUS FACTORS ON THE LEVEL OF MORBIDITY DURING 

A PANDEMIC USING ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS AND THE R PROGRAMMING AND DATA 

ANALYSIS LANGUAGE 

The problem of analyzing the impact of various factors on the level of morbidity during a pandemic is considered. The task of calculating the effectiveness 

of anti-epidemic measures and changing the percentage of general patients in general and those who suffered the disease in a severe form is formulated. 

The input factors of the predictive model are considered to be the “mask regime”, quarantine, distance learning, the possibility of vaccination, the 
availability of mandatory vaccination, and the percentage of vaccinated people. The output factors are the percentage of total infected and the percentage 

of those who developed complications after the disease (in the latter case, the percentage of total infected is added to the input factors). The task of 

calculating the impact of various factors on the level of population morbidity was also formulated using the example of COVID-19 statistics in a number 
of countries (Brazil, Germany, Japan, Ukraine, and the USA). An analysis of the main input factors was conducted, such as climatic conditions, 

population density, population age, vaccination level, socio-economic conditions, population size, and measures to counter the pandemic. Data sets based 

on real indicators were created. The artificial neural network method was used to solve both problems. A script was developed in the R programming 
and data analysis language. Calculations show that to achieve the best result in predicting the number of total infected, it is necessary to use a perceptron, 

which has two hidden layers, each of which consists of five neurons. To achieve the best result in predicting the number of seriously ill patients, it is 

necessary to apply a perceptron, which has three hidden layers, each of which consists of three neurons. In both variants, a sigmoidal activation function 
is recommended. The first model was used to analyze the level of influence of the listed factors on the level of morbidity. It was found that the minimum 

impact on determining the change in the number of generally infected people is either the general opportunity to be vaccinated or the combination of a 

mandatory mask regime with the introduction of distance learning. The minimum weight when calculating the number of seriously ill patients is the 
combination of the same opportunity to be vaccinated with the introduction of distance learning. In both cases, the maximum impact is the introduction 

of mandatory vaccination. During the study of the impact of indicators in different countries, it was found that the level of morbidity depends to a large 

extent on factors such as population density, vaccination level and socio-economic conditions. The results obtained can be used to improve strategies for 
anti-epidemic measures and improve management decisions in the field of health care. 

Keywords: factors, statistics, incidence rate, COVID-19, forecasting, artificial neural networks, R language. 
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