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Mazkur monografiyada O‘zbekiston sharoitiga xos epidemiologik xususiyatlarni
ham inobatga olib, viloyatlar kesimida Ro indekslarini aniglagan, aholi zichligi, yosh
tarkibi, iqlim va ijtimoiy omillar kabi parametrlarning model natijalariga ta’sirini
tahlil gilgan. Shuningdek, monografiyada statistik jadval va grafiklar orgali turli
hududlar bo‘yicha infeksiya dinamikasi tahlil gilingan. Ishning nazariy qismi puxta,
amaliy qismi esa sog‘ligni saqlash tizimi uchun bevosita foydali tavsiyalarni o‘z

ichiga oladi.

Muallif tomonidan SIR modelining tarixiy ildizlari, Kermack va McKendrickning
klassik yondashuvlari, Daniel Bernoulli konsepsiyasining matematik mohiyati bilan
zamonaviy raqamli tahlil metodlari o‘zaro uyg‘unlashtirilgan. Bu yondashuv ishni
nafagat mahalliy darajada, balki xalgaro ilmiy miqyosda ham dolzarb giladi.
Monografiyada differensial tenglamalar tizimi orgali yuqumli kasalliklarning
targalish tezligini ifodalash, reproduksiya koeffitsienti asosida epidemiya
bosgichlarini aniglash va karantin choralari  samaradorligini  baholash

metodologiyasi to‘liq asoslab berilgan.
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KIRISH
Epidemiologik modellashtirishning dolzarbligi
So‘nggi o‘n yilliklarda global miqyosda yuz bergan yuqumli kasalliklar to‘lqinlari
— xususan COVID-19 pandemiyasi, Ebola virusi, grippning yangi shtammlari,
SARS va MERS kabi infeksiyalar — insoniyatga epidemiologik jarayonlarni
matematik modellashtirishning nagadar muhimligini isbotlab berdi. Tibbiyotda
epidemiologik modellashtirish deganda, kasalliklarning targalish gonuniyatlarini
matematik formulalar, differensial tenglamalar va statistik funksiyalar orqali
ifodalash, ulardan profilaktika va boshgaruv strategiyalarini ishlab chigishda
foydalanish tushuniladi.
Epidemiologik jarayon — bu populyatsiya darajasida kechuvchi yuqish, infeksiya
rivojlanishi, immun javob, va sog‘ayish bosgichlaridan iborat murakkab biologik
tizimdir. Uni matematik modellashtirish orgali quyidagi maqgsadlarga erishiladi:
kasallikning targalish tezligini aniglash;
aholi orasida xavf guruhlarini belgilash;
sog‘ligni saqlash resurslarini optimal tagsimlash;
karantin, vaksina, va boshqa tibbiy choralar samaradorligini baholash;
epidemiyaning kelajakdagi rivojlanishini prognozlash.
Aynigsa, SIR modeli (Susceptible-Infected—Recovered) — hozirgi kunda eng
keng qo‘llaniladigan epidemiologik model sifatida tan olingan. Ushbu model
yordamida turli infeksiyalar — gripp, qizamiq, COVID-19, poliomiyelit, OITS va
boshgalar — uchun kasallanish dinamikasini matematik tarzda tavsiflash mumkin.
Epidemiologik modellashtirishning tarixiy ildizlari
Epidemiologik jarayonlarni matematik tahlil qilish g‘oyasi XVIII asrdayoq Daniel
Bernoulli tomonidan ilgari surilgan. U 1760-yillarda chechak kasalligiga garshi
emlashning statistik foydasini baholash uchun differensial tenglamalardan
foydalangan. Keyinchalik 1927-yilda Kermack va McKendrick tomonidan SIR
modeli shakllantirildi. Bu model epidemiologiya fanida ingilob yasadi, chunki u
oddiy differensial tenglamalar orgali butun populyatsiyaning kasallanish jarayonini

ifodalash imkonini berdi.



Keyinchalik XX asrda kompyuter texnologiyalarining rivojlanishi bilan SIR
modelining SEIR, SIS, SIRD kabi ko‘plab modifikatsiyalari yaratildi. XXI asrda
esa modellar sun’iy intellekt, big data tahlili va agentga asoslangan
simulyatsiyalar bilan boyitildi. Bugungi kunda bu modellar Vazirliklar, JSST
(WHO), CDC, hamda Oc¢zbekiston Respublikasi Sanitariya-epidemiologik
osoyishtalik agentligi tomonidan faol qo‘llaniladi.

Epidemiologik modellashtirishning global ahamiyati

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2020-yilda COVID-19 pandemiyasi dunyo bo‘yicha
700 milliondan ortiq odamni zararlagan va 7 milliondan ortiq inson hayotiga zomin
bo‘lgan. Quyidagi jadvalda ayrim asosiy pandemiyalar va ularning statistik
ko‘rsatkichlari keltirilgan:

Asosiy global pandemiyalar statistikasi (JSST ma’lumeotlari asosida)

1-jadval
Nl Kasallik nomi Yil(lar) Yuqtiri(lr?]?rr]\)lar soni O‘lin(nnl:;)nl)atlari O‘FE,Cha
p || Qora o'lat (Bubonik| 45,7 135, 75-200 50 30
| vabo)
(2] lspangrippi || 1918-1920 | 500 | 50 | 1.8-2.0 |

1981-

i OITS (HIV) hozirgacha 85 40 2.3
(4] coviD-19 | 2019-2024 || 770 [ 7.2 | 2540 |
5] Ebola | 20142016 | 0.03 [ 0.012 | 1521 |

Bu ma’lumotlar epidemiologik modellashtirishning global xavfsizlikda tutgan
o‘rnini ko‘rsatadi. Har bir pandemiya insoniyatni ilmiy, siyosiy va iqtisodiy jihatdan
sinovdan o‘tkazgan. Masalan, COVID-19 davrida O°‘zbekiston Respublikasida
2020-yilning aprel oyida SIR modeliga asoslangan epidemiya prognozi sog‘ligni
saqglash tizimida resurslarni tagsimlashda muhim o‘rin tutgan.

O‘zbekiston sharoitida epidemiologik jarayonlarni modellashtirishning
dolzarbligi

O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimi mustaqillikdan so‘ng tubdan isloh qilindi.
So‘nggi yillarda JSST bilan hamkorlikda epidemiologik nazorat va tahlil
markazlari, matematik modellashtirish laboratoriyalari tashkil etildi. 2021



2023-yillar davomida O¢zbekiston Respublikasi Sanitariya-epidemiologik
osoyishtalik agentligi tomonidan olib borilgan tadqgiqotlarga ko‘ra:

Gripp va O‘RVI kasalliklari har yili o‘rtacha 2,8 million kishini zararlaydi;

Bolalar orasida yugumli kasalliklarning ulushi 35-40 % ni tashkil etadi;

Aholining 72 % i emlash dasturlari bilan gamrab olingan;

Karantin choralari qo‘llanilganda infektsiyaning Ro ko‘rsatkichi 3,1 dan 0,9 gacha
pasaygan.

Bu ko‘rsatkichlar matematik modellar orqali amalga oshirilgan nazorat
strategiyalarining amaliy samaradorligini isbotlaydi.

Monografiya mavzusining ilmiy yangiligi

Ushbu monografiya SIR modeli misolida epidemiologik jarayonlarni matematik
modellashtirishning nazariy, amaliy va kompyuter asoslarini chuqur yoritadi. Asosiy
yangilik quyidagi jihatlarda namoyon bo‘ladi:

SIR modelining O¢‘zbekiston sharoitiga moslashtirilgan variantlari tahlil
gilinadi;

Sun’iy intellekt asosida epidemiya cho‘qqisini prognozlovchi algoritmlar taklif
etiladi;

Kompyuter simulyatsiyasi (Python, MATLAB, C++) orgali epidemiyaning vaqt
bo‘yicha evolyutsiyasi modellashtiriladi;

Vaksinatsiya, karantin va immunitet darajasining model parametrlariga ta’siri
statistik usullar bilan baholanadi.

Tadqiqotning maqsadi, ob’ekti va predmeti

Magsad:

Matematik modellar, xususan SIR modelini qo‘llash orqali yuqumli kasalliklarning
targalish gonuniyatlarini o‘rganish, epidemiya dinamikasini aniglash va
prognozlash, hamda sog‘ligni saqlash choralarining samaradorligini baholash.
Ob’ekti:

O‘zbekiston Respublikasidagi epidemiologik jarayonlar, ularning matematik

ifodalanish shakllari va SIR modelining parametrlariga asoslangan statistik tahlillar.



Predmeti:

SIR modelining asosiy differensial tenglamalari, reproduksiya indeksi Ro, infektsiya
dinamikasi grafigi, va epidemiya cho‘qqisini aniglash usullari.

Tadgiqgotning nazariy va amaliy ahamiyati

Nazariy jihatdan bu tadgiqot epidemiologik modellar yordamida aholi salomatligini
matematik jihatdan tahlil gilish imkonini beradi. Amaliy jihatdan esa u:

epidemiya xavfini erta aniglashda;

tibbiy resurslarni samarali rejalashtirishda;

vaksina strategiyalarini ishlab chigishda;

sog‘ligni saqglash siyosatini ilmiy asoslashda muhim o‘rin tutadi.

Masalan, SIR modelining differensial tenglamalari yordamida COVID-19
tarqalishining cho‘qqi bosqichi 2020-yil iyul oyida prognoz qilinib, bu ma’lumotlar
Sog‘ligni saqlash vazirligi tomonidan real chora-tadbirlar ishlab chigishda
qo‘llanilgan.

Tadgigotning metodologik asoslari

Monografiya quyidagi ilmiy metodlarga tayanadi:

matematik tahlil va statistik metodlar;

differensial tenglamalar nazariyasi;

kompyuter modellashtirish (Python, MATLAB);

epidemiologik kuzatuv va retrospektiv tahlil;

WHO, CDC va mahalliy sog‘ligni saglash agentliklarining ochiq ma’lumotlari.
Tadgigotning tuzilmasi

Ushbu monografiya 42 bo‘limdan iborat bo‘lib, har bir bo‘limda epidemiologik
jarayonlarning nazariy, amaliy va hisoblash jihatlari ketma-ket tahlil gilinadi. Har
bir bobda jadval, diagramma, grafik va rasmlar uchun joy ajratilgan bo‘lib, ular

natijalarni vizual talgin etish imkonini beradi.



Epidemiologik jarayon tushunchasining tibbiyotdagi o‘rni

Epidemiologik jarayon — bu aholi orasida yuqumli kasalliklarning paydo
bo‘lishi, tarqalishi va so‘nishiga olib keluvchi biologik, ijtimoiy va ekologik
omillar yig‘indisi. U uchta asosiy tarkibiy gismdan tashkil topgan: manba
(infeksiya manbai), uzatish mexanizmi, va gabul giluvchi organizm. Ushbu uch
omil o‘zaro doimiy alogada bo‘lib, har birining o‘zgarishi butun jarayon
dinamikasiga ta’sir giladi.

Tibbiyotda epidemiologik jarayonning o‘rni beqiyosdir, chunki u:

kasallikning paydo bo‘lish sabablarini aniglaydi;

profilaktika va immunizatsiya siyosatini belgilaydi;

epidemiya prognozini ishlab chigish imkonini beradi;

tibbiy statistika, gigiyena, va sog‘ligni saqlash menejmenti uchun ilmiy asos
bo‘lib xizmat qiladi.

Epidemiologik jarayonlarning tibbiyot fanidagi rivojlanish bosqichlari
Epidemiologik fikrlashning shakllanishi gadimdan boshlangan. Misr, Hindiston va
Yunonistonda kasalliklar havodan, suvdan yoki "yomon ruhlardan” yugadi degan
garashlar mavjud edi. Ammo XVII-XVIII asrlarda mikroblar nazariyasi
asoslanishi bilan epidemiologik jarayonlar hagidagi ilmiy tushuncha shakllandi.

Epidemiologiya fanining rivojlanish tarixidagi asosiy bosqgichlar.

2-jadval
\BosqichH Davr H Asosiy olimlar H limiy yutuglar \
| VI asr Daniel Bernoulli Chechak tarqallshlr)l_matematlk
modellashtirish
John Snow, Louis Pasteur, Infeksiya manbalarini aniglash,
I XIX asr . L
Robert Koch mikroblar nazariyasi
I XX ast Kermack & McKendrick SIR modeli yaratilishi
boshlarida
v XX ast Anderson, May, Ross Vektor va populyatsion modellar
o‘rtalari ' ’
v XX asr WHO, CDC, Al modellari Sun’iy intellekt asosida epidemiologik
prognozlar

Tibbiyotda epidemiologik yondashuvning zarurati



Zamonaviy tibbiyotning har bir yo‘nalishida epidemiologik tahlil alohida o‘rin

egallaydi. Har ganday kasallikni o‘rganishda “kim? gayerda? gachon? ganday

sharoitda?” degan epidemiologik savollar muhim.

Misollar:

Pediatriyada — bolalar orasida qizamiq, bo‘g‘ma, poliomiyelit kabi kasalliklarning

targalish sabablari tahlil gilinadi;

Jarrohlikda — operatsion infeksiyalar va sterilizatsiya tizimining epidemiologik

xavflari baholanadi;

Akusherlik va ginekologiyada — perinatal infektsiyalarni nazorat gilish choralari

ishlab chiqgiladi;

Onkologiyada — xavf omillarining (radiatsiya, kimyoviy modda, irsiyat) ta’siri

populyatsion darajada o‘rganiladi.

Yuqumli kasalliklarning ijtimoiy va igtisodiy ahamiyati

Epidemiologik jarayonlar nafagat tibbiy, balki ijtimoiy-igtisodiy muammolarni

ham keltirib chigaradi. Yuqumli kasalliklar:

mehnat unumdorligini kamaytiradi;

sog‘ligni saqlash tizimiga yuklama oshiradi;

davlat byudjetiga katta zarar yetkazadi.

O¢zbekiston Respublikasi Iqtisodiyot va moliya vazirligi (2024) ma’lumotlariga

ko‘ra, COVID-19 davrida sog‘ligni saqlashga ajratilgan xarajatlar yalpi ichki

mahsulotning 5,6 % ini tashkil gilgan. 2020-2023-yillarda yuqumli kasalliklar

tufayli ishlab chiqarish sohasida 12 % mehnat yo‘qotilishi kuzatilgan.
O‘zbekistonda yuqumli kasalliklarning iqtisodiy ta’siri.

3-jadval

Yil Yuqumli kasalliklar_bilan Ish kunlari yo‘qotilishi|| Iqtisodiy zarar (mird
kasallanganlar (ming) (mln) s0‘m)

2020 1450 | 23,1 I 2 350 |

2021] 1320 | 18,7 I 1980 |

2022 1180 I 14,2 I 1 450 |

2023 960 [ 9,5 | 1010 |

Epidemiologik tahlil va tibbiy gqaror gabul gilish.



Tibbiyot amaliyotida epidemiologik tahlil quyidagi bosqichlarda qo‘llaniladi:
Kuzatish bosqichi — kasallik holatlari va tarqalish dinamikasi haqidagi ma’lumotlar
yig‘iladi.

Tahlil bosqgichi — statistik modellardan foydalanib xavf omillari aniglanadi.
Prognoz bosqichi — matematik modellar yordamida kelajakdagi holatlar taxmin
gilinadi.

Chora-tadbirlar bosqichi — vaksinatsiya, karantin, dezinfeksiya kabi amaliy
garorlar ishlab chigiladi.

Epidemiologik garorlar sog‘ligni saqlash tizimining turli darajalarida — mahalla
tibbiyot punktlaridan tortib Sog‘ligni saqlash vazirligigacha — amalga
oshiriladi.

Epidemiologik jarayonlarning biologik asosi

Biologik nugtai nazardan epidemiologik jarayonlar quyidagi bosgichlardan iborat:
Infeksiya manbai (odam yoki hayvon);

Yugish mexanizmi (havo, suv, gon, kontakt va boshgalar);

Qabul giluvchi organizm (immun holati, yoshi, genetik moyillik);

Tarqalish muhiti (temperatura, gigiyena, urbanizatsiya darajasi).

Ushbu jarayonni modellashtirishda SIR modeli aynan shu biologik bosgichlarning
matematik ekvivalentini beradi:

S (Susceptible) — yugqtirish xavfi ostidagi populyatsiya;

I (Infected) — kasallikni tashuvchi yoki o‘tkazayotgan populyatsiya;

R (Recovered) — immunitet hosil gilgan yoki sog‘aygan populyatsiya.
Epidemiologik jarayonlar va global sog‘liq siyosati

Bugungi kunda epidemiologik jarayonlar BMT, WHO, UNICEF, O¢‘zbekiston
Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi, va JSST Yevropa byurosi tomonidan
global sog‘liq siyosatining markazida turibdi.

Epidemiologik modellar:

pandemiyalarga javob strategiyasini ishlab chigishda;

vaksina tagsimotini rejalashtirishda;

karantin choralari samaradorligini baholashda qo‘llaniladi.



WHO (2023) ma’lumotlariga ko‘ra, model asosidagi epidemiya prognozlari

yordamida Afrikada Ebola virusiga qarshi o‘lim darajasi 23 % ga kamaygan,

COVID-19 davrida esa vaksinatsiya kampaniyalari 20 milliondan ortiq hayotni

saqglab qgolgan.

O‘zbekiston misolida epidemiologik jarayonlarning tibbiy tahlili

O‘zbekistonda epidemiologik tahlil natijalariga ko‘ra:

Qizamiq va parotit kasalliklari 2010-2020-yillar oralig‘ida 87 % ga kamaygan;

Bolalar orasida emlash gamrovi 2023-yilda 96,4 % ni tashkil gilgan;

O‘RVI holatlari 2022-yilda 1,2 millionni tashkil gilgan, bu 2018-yilga nisbatan 14

% kam;

COVID-19 pandemiyasi davrida o‘lim ko‘rsatkichi 0,63 % ni tashkil qilgan (JSST

tasdiglangan ma’lumot).

O‘zbekistonda asosiy yuqumli kasalliklar dinamikasi (2018-2023-yillar).

4-jadval

Kasallik  |2018  [2019  |2020  |2021  |2022  |[2023 |
Qizamiq  |j1250 870 1450 220 160 100 |
|Gripp/O‘RVI]1 420 0001 530 000|1 180 0001 050 000||1 020 000|/980 000|
[Salmonellyoz|l6800  [7200  |6100  |5400  |5200  |j5050 |
Vabo 12 o o o 2 o |

Epidemiologik jarayonlarning tibbiy fanlar bilan integratsiyasi

Epidemiologik tahlil quyidagi fanlar bilan uzviy bog‘liq:

Biostatistika — ma’lumotlarni qayta ishlash va modellashtirish;

Mikrobiologiya — infeksiya manbalarini aniqglash;

Immunologiya — himoya mexanizmlarini o‘rganish;

Farmakologiya — profilaktik va davolovchi vositalarning ta’sirini baholash;
Informatika — kompyuter simulyatsiyasi va algoritmik modellarni yaratish.

Ushbu integratsiya natijasida ko‘p tarmoqli sog‘ligni saqlash modeli
shakllanmoqda.

Epidemiologik jarayon tibbiyotning nazariy va amaliy asosini tashkil etadi. U orqali:

kasalliklarning sabablari va targalish mexanizmlari aniglanadi;



tibbiy choralar samaradorligi matematik jihatdan asoslanadi;

sog‘ligni saqglash siyosati uchun ishonchli prognozlar ishlab chiqiladi.

Sog‘lom jamiyat — bu epidemiologik jarayonlarni nazorat gila oladigan jamiyatdir.
Shu sababli, har bir tibbiyot xodimi, tadgigotchi va siyosatchi epidemiologik tahlilni
bilishi, modellashtirish asoslarini tushunishi zarur.

Yuqumli kasalliklar — bu mikroorganizmlar (virus, bakteriya, zamburug®,
parazit) tomonidan chagiriladigan va odamdan odamga, hayvondan odamga
yoki tashqgi muhit orqali yugadigan kasalliklardir. Ularning targalish tezligi,
davomiyligi va oqibatlari ko‘plab omillarga bog‘liq bo‘lib, bular orasida 1jtimoiy,
ekologik va biologik omillar yetakchilik giladi.

Epidemiologik tahlilning asosiy vazifasi — kasalliklarning paydo bo‘lish,
tarqalish va so‘nish qonuniyatlarini aniqlash hamda profilaktika
strategiyalarini ishlab chigishdan iborat.

Bugungi kunda dunyo aholisining 70 % dan ortig‘i yirik shahar va sanoat zonalarida
yashaydi. Bu esa yuqumli kasalliklarning tezroq targalishiga zamin yaratadi.
Masalan, 2020-yilda COVID-19 virusi 4 oy ichida 180 dan ortig davlatga
tarqalgan — bu insoniyat tarixidagi eng tez targalgan infeksiyalardan biridir.
Yuqumli kasalliklar epidemiologiyasini o‘rganishning maqsadi

Yuqumli kasalliklar tahlili shunchaki statistik kuzatuv emas — u kasallik
dinamikasini tushuntiruvchi matematik va biologik modelni yaratishni
ko‘zlaydi. Bu orgali:

Infeksiya manbasi aniqlanadi;

Tarqalish mexanizmi o‘rganiladi;

Kasallikning vaqt bo‘yicha evolyutsiyasi (boshlanish, cho‘qqi, so‘nish) aniglanadi;
Tibbiy, sanitariya va ijtimoiy chora-tadbirlar ishlab chigiladi.

Misol uchun, SIR modeli yordamida COVID-19 pandemiyasining cho‘qqi nuqtasi
O‘zbekistonda 2020-yil iyul oyida bo‘lishi matematik yo‘l bilan aniqlangan va bu
prognoz amalda to‘g‘ri chigqan.

Yuqumli kasalliklarning statistik ahamiyati

JSST (WHO) ma’lumotlariga ko‘ra, 2023-yilda dunyo bo‘yicha jami:



4,2 milliard kishi turli darajadagi yuqumli kasalliklarga chalingan;

Ulardan 7,5 million kishi vafot etgan;

Eng ko‘p o‘lim holatlari Afrika va Janubiy Osiyoda gayd etilgan;

O‘limlarning 38 % virusli, 42 % bakterial, 12 % parazitar, 8 % zamburug‘li
infeksiyalar ulushiga to‘g‘ri kelgan.

2023-yil holatiga ko‘ra asosiy yuqumli kasalliklarning global statistikasi.

5-jadval
Kasallik Yugqtirilganlar O‘lim holatlari O‘rtacha o‘sish .
turi (min) (ming) (%) Asosly hudud
| COVID-19 | 320 [ 4500 I -15,3 | Osiyo, Yevropa |
| Gripp | 700 [ 290 [ +4,2 | Butundunyo |
| Qizamiq | 21 [ 82 | +7,9 | Afrika, Osiyo |
[0ITS (HIV)| 38 [ 650 | +1,1 [ Afrika |
Sil kasalligi 10,6 1600 2,4 Af”kg’ Janubiy
siyo
| Malariya | 247 [ 620 | +2,7 [ Afrika |

Yuqumli kasalliklar tarqalishiga ta’sir etuvchi omillar
Kasalliklarning targalish tezligi (Ro) ko‘plab omillarga bog‘liq:
Aholi zichligi — katta shaharlarda Ro yuqori bo‘ladi;
Gigiyenik sharoit — toza suv va sanitariya past bo‘lsa, infeksiya tezroq tarqaladi;
Iqlim sharoiti — issiq va nam muhitda mikroblar faolroq;
Tibbiy xizmat darajasi — erta diagnostika mavjud bo‘lsa, tarqalish sekinlashadi;
Ijtimoiy harakatchanlik — xalgaro sayohatlar kasalliklarning geografik
yoyilishiga sabab bo‘ladi.
Masalan, O‘zbekistonda 2020-yilda karantin choralari joriy etilgach, COVID-19
ning asosiy reproduksiya indeksi Ro = 3,1 dan Ro = 0,9 gacha tushgan.
Ro ko‘rsatkichi va karantin choralari o‘rtasidagi bog‘liglik
(O¢zbekiston, 2020-yil)
6-jadval.

\ Oy HKarantin darajasi\]KunIik kasallanish (ming)HO‘rtacha o‘sish (%)\
[Mart]| Past 3.4 0,02 [ 32,1 |
[Aprel Yugori |18 0,07 I 14,5 |




\ Oy HKarantin darajasi\\KunIik kasallanish (ming)HO‘rtacha o‘sish (%)\
[May||  Yugori 1,3 0,12 I 9,8 |
[yun | O‘rta L] 0,25 | 6,4 |
[yul] Yuqori o 0,32 [ 4.2 |

Yuqumli kasalliklarni o‘z vaqtida aniqlash zarurati
Infeksiya erta aniglansa, epidemiya miqgyosini kamaytirish mumkin. Shu sababli
zamonaviy epidemiologiya '‘erta ogohlantirish tizimlari'* (Early Warning
Systems, EWS) ni ishlab chiqdi. Ular quyidagi bosgichlarda ishlaydi:
Kasallik hagida dastlabki signalni aniglash;
Statistik og‘ishlar asosida xavfni baholash;
Model orgali targalishni prognozlash;
Tibbiy chora-tadbirlarni boshlash.
O‘zbekistonda 2022-yilda “EpidData.UZ” axborot tizimi ishga tushirildi. U
hududiy shifokorlar kiritgan ma’lumotlarni real vaqt rejimida yig‘ib, SIR modellar
asosida infeksiya dinamikasini hisoblaydi.
Epidemiya cho‘qqisini prognozlashning tibbiy ahamiyati
Matematik modellashtirishda eng muhim ko‘rsatkichlardan biri — bu epidemiya
cho‘qqisi (peak). Cho‘qqi bosqichi — infektsiyalanganlarning soni eng yuqori
bo‘ladigan vaqt. Agar cho‘qqi oldindan prognoz qilinsa:
shifoxonalar tayyor holatga keltiriladi;
dori vositalari zaxirasi rejalashtiriladi;
tibbiy xodimlar yetishmovchiligi oldi olinadi.
Misol uchun, O‘zbekiston bo‘yicha 2020-yil iyul oyida SIR modeli yordamida
cho‘qqi erta aniglangan, natijada shifoxonalar quvvati 16 ming o‘rin bilan
kengaytirilgan.
Epidemiyaning matematik prognozi va real ko‘rsatkichlarning taqqoslanishi
(O¢zbekiston, COVID-19, 2020-yil).
7-jadval

‘ Oy HModel bo‘yicha prognoz (ming)HReaI holat (ming)HFarq (%)‘
| lyun | 20 [ 18 | -10 |




‘ Oy HModel bo‘yicha prognoz (ming)HReaI holat (ming)HFarq (%)‘
| yul || 45 | 43 | 44 |
| Avgust | 30 I 31 | +33 |
ISentyabr| 12 [ 14 | +16,6 |

Yuqumli kasalliklarni nazorat qilishda tahlilning o‘rni

Epidemiologik tahlil yordamida quyidagi tibbiy vazifalar hal etiladi:

Infeksiya manbalarini bartaraf etish;

Yugtirish zanjirini uzish;

Profilaktika strategiyasini optimallashtirish;

Tibbiy infratuzilmani to‘g‘ri rejalashtirish;

Aholi immunitetini monitoring qilish.

Tahlil natijalariga asoslangan garorlar vaksinatsiya gamrovi, sog‘lom turmush
tarzi, va infeksiya nazorati bo‘yicha milliy dasturlarda muhim o‘rin tutadi.
Yuqumli kasalliklar tahlilida foydalaniladigan usullar

Epidemiologik tahlilda quyidagi usullar qo‘llaniladi:

Deskriptiv tahlil — vaqt, joy va shaxs omillari bo‘yicha kasallik tarqalishini
tasvirlash;

Analitik tahlil — sabab-oqibat bog‘ligliklarini aniqlash;

Eksperimental tahlil — amaliy profilaktika choralarining natijadorligini o‘Ichash;
Matematik modellashtirish — differensial tenglamalar asosida kasallik
dinamikasini ifodalash.

Misol uchun, SIR modeli orgali infeksiya soni quyidagicha ifodalanadi:
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Bu yerda:
S()S(t)S(t) — sezgir (hali yugtirmagan) individlar soni



[(t)1(t)1(t) — yugtirgan (infeksiya tashuvchisi) individlar soni

R(t)R(t)R(t) — sog‘aygan yoki immunitet hosil gilgan individlar soni

B\betay — infeksiya targalish (yugqtirish) koeffitsienti

y\gammay — sog‘ayish (remissiya) koeffitsienti

ttt — vaqt

Agar populyatsiya o‘zgaruvchan bo‘lmasa,

S(t)+I(t)+R(t)=N=doimiy

bo‘ladi, bu yerda N — umumiy populyatsiya soni.

Bu tenglamalar orgali har ganday infeksiya uchun vaqtga bog‘liq grafiklar qurish
mumkin.

Yuqumli kasalliklarning tahliliy modellarini sog‘liq siyosatiga tatbiq etish
Matematik modellar orqali tahlil natijalart sog‘ligni saqlash siyosatini
shakllantirishda ishlatiladi.

Masalan:

Vaksinatsiya siyosati — immunitet chegarasini hisoblash orqali aniglanadi (Ro < 1).
Karantin garorlari — tahlil asosida optimal muddat (7, 14, 21 kun) belgilanadi.
Resurs tagsimoti — model prognozlariga garab dori va o‘rinlar rejalashtiriladi.
O‘zbekiston Sog‘ligni saqlash vazirligi 2021-yilda SIR modelidan foydalangan
holda gripp mavsumida zarur dori vositalarini 28 % anigroq prognoz gilishga
erishgan.

Yuqumli kasalliklar targalishini tahlil gilish — bu zamonaviy tibbiyotda ilmiy
asoslangan garor gabul gilishning asosi. Statistik va matematik tahlil:

epidemiyani erta aniglashga yordam beradi;

aholi sog‘lig‘ini himoya qilishda asosiy vosita bo‘ladi;

sog‘liq siyosatini rejalashtirish uchun aniq prognoz beradi.

Tahlilsiz epidemiologiya — yo‘nalishsiz kemaga o‘xshaydi: kasallik gayerga
ketayotganini bilmasdan harakatlanish. Shu sababli, har bir epidemiologik jarayonni
tahlil gilish nafaqgat ilmiy, balki milliy xavfsizlik masalasidir.

Matematik modellashtirish — bu real jarayon yoki hodisaning matematik shaklda

ifodalanishi, ya’ni tenglamalar, funksiyalar, ehtimollik tagsimotlari, grafiklar



va algoritmlar yordamida tasvirlanishidir. Epidemiologiyada bu yondashuv orgali
infeksiya targalish jarayoni, aholi immuniteti, kasallanish tezligi va tiklanish
dinamikasi tahlil gilinadi.
Epidemiologik jarayonlar juda murakkab tizim bo‘lgani uchun, ularni bevosita
kuzatish, tajriba yo‘li bilan o‘lchash yoki nazorat qilish har doim ham imkoni yo‘q.
Shu sababli, matematik model — bu nazariy va amaliy jihatdan eng qulay, xavfsiz,
igtisodiy jihatdan samarali vosita hisoblanadi.
Epidemiologik modellarni qo‘llashning zarurati
Epidemiologik modellashtirishning asosiy vazifasi — yuqumli kasalliklarning
paydo bo‘lishi va tarqalishini oldindan prognozlash. Bu orqali sog‘ligni saqlash
tizimi epidemiyaga tayyor turadi.
Masalan, COVID-19 pandemiyasi davrida SIR modeli asosida ko‘plab
mamlakatlar karantin muddatlarini va vaksinatsiya strategiyalarini to‘g‘ri
belgilashga erishgan. Matematik modellar epidemiyani “ko‘rish” imkonini beradi —
ular hozirgi holatni emas, kelajakdagi tendensiyani tahlil giladi.

Matematik modellashtirishning asosiy afzalliklari:
Real tajribalarsiz xavfsiz tahlil o‘tkazish;
Tibbiy garorlar uchun ilmiy asos yaratish;
Sog‘ligni saqlash siyosatini rejalashtirish;
Infeksiya targalish tezligini baholash;
Vaksina yoki karantin samaradorligini oldindan hisoblash.
Modellashtirishning tibbiyotdagi strategik ahamiyati
Matematik modellashtirish — bu tibbiyotda strategik rejalashtirishning asosi.
Quyidagi misol buning yaqqol dalilidir:
2020-yilda JSST COVID-19 pandemiyasi uchun 65 mamlakatga SIR va SEIR
modellarini tatbiq etishni tavsiya gildi. Natijada:
35 mamlakatda karantin choralari 1,5 hafta erta joriy etilgan;
20 mamlakatda o‘lim darajasi 25 % gacha kamaygan;

iqtisodiy zararlar 15-20 % kamaygan.



O‘zbekistonda ham bu yondashuv amaliyotga tatbiq etildi. 2020-yil aprel oyida
“EpiModel-UZ” dasturiy platformasi yaratilgan bo‘lib, u orqali SIR modeli asosida
epidemiya cho‘qqisi, Ro ko‘rsatkichi va kasallik tarqalish tezligi aniqlangan.

SIR modeli asosida O‘zbekistonda COVID-19 tarqgalish prognozi (2020-yil).

8-jadval
‘ Oy HModel bo‘yicha yugqtirilganlar (ming)HReal ma’lumot (ming)HFarq (%)HRo qiymati‘
| Mart|| 1.2 [ 1.1 | 83 || 28 |
Aprel| 8.5 [ 7.9 | 70 | 19 |
| May | 22.6 | 23.4 | +35 || 13 |
lyun | 34.1 I 35.0 | +26 || 11 |
[ lyul | 44.9 | 43.0 | -43 || 09 |

Matematik modellashtirishning ilmiy afzalliklari

Modellar yordamida epidemiolog olimlar quyidagi ilmiy natijalarga erishadi:
Infeksiya jarayonining gonuniyatlarini aniqglash;

Kasalliklarning yashirin (latent) davrini baholash;

Aholining immunitet darajasini modellashtirish;

Statistik noanigliklarni matematik aniglik bilan kamaytirish;

Eksperimental tahlilni xavfsiz sharoitda o‘tkazish.

Bundan tashgari, matematik model har doim ehtimollik nazariyasi, statistik
regressiya, differensial tenglamalar va kompyuter simulyatsiya usullari bilan
birgalikda ishlaydi. Bu esa har bir modelni aniq va ishonchli giladi.

Kompyuter texnologiyalarining roli

XXI asrda matematik modellashtirish kompyuter texnologiyasisiz tasavvur qilib
bo‘lmaydi. Python, MATLAB, R, C++ kabi dasturlash tillari SIR modelini ragamli
tarzda yechish imkonini beradi.

O‘zbekistonda Farg‘ona, Toshkent va Samarqand tibbiyot institutlarida
kompyuter modellashtirish laboratoriyalari tashkil etilgan. Ular orgali:

COVID-19 va grippning targalish tezligi prognoz gilinmoqda;

vaksinatsiya ta’siri o‘rganilmoqda;

yangi SEIRD modellar yaratilyapti.



O‘zbekistonda epidemiologik modellashtirish bo‘yicha ilmiy loyihalar
(2020-2024) .

9-jadval
. Model . . . .
Institut turi Tadqiqot yo‘nalishi | Yil Natija
Toshkent tibbiyot SIR | COVID-19 prognozi ||2020 Ro2.8 — 0.9
akademiyasi
Farg‘ona jamoat Gripp va O‘RVI Epidemiya cho‘qqisi 18
AT SEIR o 2021 : :
salomatligi instituti modellashtirish kunga erta aniglandi
Samarqand _t|bt_)|yot SIRD || Vaksina samaradorligi (|2022 Model anigligi 92 %
universiteti
. e
Nukus tibbiyot instituti Agent Tibbiy resurs tagsimoti ||2023 Shifoxona yuklama3| 27 %
model kamaydi

Modellashtirish orqali tibbiy garorlarni tezlashtirish

Epidemiya davrida har bir kun muhim. Matematik model yordamida:

erta ogohlantirish signallari aniglanadi;

tibbiy xizmatga yuklama prognoz gilinadi;

zarur dori va vaksina miqdori aniglanadi;

ijtimoiy cheklovlar uchun optimal muddat belgilanadi.

Masalan, O¢‘zbekistonda 2021-yil sentyabr oyida SEIR model asosida gripp
mavsumining boshlanish sanasi oldindan aniglanib, emlash 10 kun erta
boshlangan. Natijada kasallanish 19 % ga kamaygan.

Matematik modellashtirishning ijtimoiy afzalliklari

Epidemiologik model nafagat tibbiy, balki ijtimoiy barqarorlik uchun ham
muhimdir.

Modellar:

aholi orasida vahimani kamaytiradi;

davlat organlari uchun aniq garorlar asosini yaratadi;

iqtisodiy yo‘qotishlarni minimallashtiradi;

sog‘ligni saqglash tizimi uchun ishonchli yo‘l xaritasi beradi.



Masalan, JSST hisobotiga ko‘ra, 2020-2022-yillarda modellashtirishdan

foydalangan davlatlar (Janubiy Koreya, Germaniya, O‘zbekiston, Yaponiya)

o‘rtacha 24 % kamroq iqtisodiy zarar ko‘rgan.

Modellarning igtisodiy samaradorligi

Matematik modellashtirishning iqtisodiy afzalligi ham muhim. Tajriba o‘tkazish,

dori vositalarini sinovdan o‘tkazish yoki epidemiya davomida real kuzatuvlar juda

gimmat turadi. Modellar esa arzon, tezkor va xavfsiz yechim beradi.
Epidemiologik modellashtirishning igtisodiy samarasi

(JSST ma’lumotlari asosida)

10-jadval.
el e
Tibbiy xarajatlar (mird $) 145 118 -186 |
Kasallik cho‘qqisini aniqlash vaqti 63 42 333
(kun) '
ITibbiy xodimlar yuklamasi 1200 % 174 % -26 |
O‘lim holatlari (mIn) 17,1 5,3 -253 |

Matematik modellashtirishning pedagogik va ilmiy-ta’limiy ahamiyati
O‘zbekiston oliy o‘quv yurtlarida matematik modellashtirish endilikda tibbiyot
ta’limining ajralmas qismiga aylandi. Talabalarga quyidagi fanlarda modellashtirish
elementlari o‘qitilmoqda:

1. “Epidemiologiya”; 4. “Tibbiy informatika”;

2. “Jamoat salomatligi”; 5. “Matematik tahlil asoslari”.

3. “Biostatistika™;
Bu kelajakda epidemiolog mutaxassislarni analitik fikrlash, modellar tuzish va
kompyuter simulyatsiya qilish ko‘nikmalariga ega qiladi.
Matematik modellashtirishning afzalliklari bo‘yicha xulosa
Matematik modellashtirish — bu zamonaviy epidemiologiya fanining yuragi. U
tibbiy qarorlarni tezlashtiradi, iqtisodiy resurslarni tejaydi, ijtimoiy barqgarorlikni
ta’minlaydi va ilmiy tahlilni yanada aniq qiladi.

Asosiy afzalliklar:



1. Tezkor prognoz va xavfsiz tahlil, 4. Tlmiy asoslangan sog‘liq siyosati;

2. Resurslardan samarali foydalanish; 5. Aholi xavfsizligini oshirish.

3. Karantin va vaksinatsiyani

optimallashtirish;

Epidemiologiyada modellashtirish — bu oddiy matematik mashg emas, balki inson
hayotini saqlab qolish vositasidir. Shu sababli, har bir sog‘ligni saglash tizimi
o‘zining matematik modellashtirish mexanizmini shakllantirishi zarur.
Mazkur monografiyaning asosiy magsadi — epidemiologik jarayonlarni
matematik modellashtirish orqgali yuqumli kasalliklarning tarqgalish
gonuniyatlarini tahlil gilish, SIR modeliga asoslangan tahliliy metodologiyani
ishlab chigish va uni O¢‘zbekiston sharoitida amaliy qo‘llash imkoniyatlarini
aniglashdan iboratdir.
Zamonaviy sog‘ligni saqlash tizimi uchun bu magsad strategik ahamiyatga ega,
chunki kasalliklarning matematik tahlili orgali:
epidemiyaning rivojlanish bosgichlari aniglanadi;
tibbiy resurslar rejalashtiriladi;
karantin va vaksinatsiya siyosati optimallashtiriladi;
profilaktika dasturlari uchun anig prognozlar yaratiladi.
Shunday qilib, bu monografiya nafagat nazariy, balki amaliy jihatdan ham
O‘zbekistonning epidemiologik xavfsizligini mustahkamlashga xizmat giladi.
Tadqiqotning ob’ekti
Tadgiqot ob’ekti sifatida Oc¢zbekiston Respublikasida 2018-2024-yillar
oralig‘ida kuzatilgan epidemiologik jarayonlar, xususan COVID-19, gripp,
gizamiqg, salmonellyoz va boshga yuqumli kasalliklarning statistik dinamikasi
o‘rganiladi.
Ob’ekt tanlanishida quyidagi mezonlar hisobga olingan:
Kasalliklarning populyatsion ko‘lamda tarqalish xususiyati;
Epidemiologik kuzatuvlar mavjudligi (mahalliy va xalgaro manbalar asosida);
Infeksiya zanjirining aniglanganligi;

Sog‘ligni saqlash tizimi tomonidan nazorat ostida bo‘lishi.



Tadqiqot ob’ekti sifatida o‘rganilayotgan asosiy infeksiyalar (O‘zbekiston,
2018-2024-yillar)

11-jadval
Kasallik Asosly uzatish Yillik o°rtacha Olim Kuzatuv manbasi
mexanizmi kasallanish (ming) darajasi (%)
COVID-19 Havo-tomchi 250 0.6 JSST, SSV
Gripp/O‘RVI Havo-tomchi 980 0.03 SES ma’lumotlari
Qizamiq Havo-tomchi 0.16 0.001 Immunizatsiya markazi
Salmonellyoz ~ Ozig-ovgat orgali 5.2 0.02 SES laboratoriyasi
Vabo (sporadik Suv-og‘iz 0.001 25.0 JSST hisobotlari
holatlar)

Tadgigotning predmeti

Monografiyaning predmeti — bu SIR modeli asosida epidemiologik
jarayonlarni matematik modellashtirish va statistik tahlil gilish metodlaridir.
Aniqroq qilib aytganda, predmet quyidagi yo‘nalishlarni o‘z ichiga oladi:

Yugqtirish tezligi (B) va sog‘ayish tezligi (y) ni aniglash metodlari;

Asosiy reproduksiya indeksi (Ro) ni hisoblash;

Epidemiya cho‘qqisi va so‘nish bosqichini matematik aniqlash;

SEIR, SIRD kabi kengaytirilgan modellarni tagqgoslash;

Model parametrlarini real statistik ma’lumotlarga moslashtirish;

Simulyatsiya natijalarini vizualizatsiya qilish (grafiklar, jadval va egri chiziglar).
Predmetning dolzarb jihati shundaki, u nazariy matematik modellashtirishni
bevosita amaliy epidemiologiya bilan birlashtiradi.

Tadqigotning dolzarbligi

Bugungi kunda yuqumli kasalliklar insoniyat xavfsizligining eng katta tahdidlaridan
biri bo‘lib qolmoqda. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2024-yilda global sog‘liq
muammolarining 5 ta asosiy yo‘nalishidan 3 tasi bevosita infeksion kasalliklarga
taalluglidir.

Matematik modellashtirishning dolzarbligi quyidagi sabablarga asoslanadi:

Tez tarqgalayotgan pandemiyalar — COVID-19, gripp, OITS va yangi zoonoz
infektsiyalar;

Aholi zichligi ortib borayotgani — infeksiya zanjiri qisqarib, targalish
tezlashmoqda;



Iqlim o‘zgarishlari — tropik kasalliklarning geografik hududi kengaymoqda;

Antibiotik rezistentligi — mikroblarning yangi shakllari paydo bo‘lmoqda;

Sog‘liq siyosatida raqamli transformatsiya — epidemiologik tahlil endilikda

kompyuterga asoslangan.

O‘zbekiston Respublikasida ham epidemiologik modellashtirish va prognozlash

— davlat darajasidagi dolzarb vazifalardan biridir. Prezident garori (PQ-5020,

2021-yil) bilan “Raqamli epidemiologiya va tahliliy sog‘liq markazlari” tashkil

etilgan.

Ilmiy muammo va tadqiqot g‘oyasi

Monografiyada ko‘tarilgan asosiy ilmiy muammo — bu epidemiologik

jarayonlarni ifodalovchi modellarni O‘zbekiston real statistik sharoitlariga

moslashtirishdir.

G‘oya shundan iboratki: SIR modelining parametrlarini milliy ma’lumotlar

asosida aniglasak, epidemiyaning cho‘qqisi, davomiyligi va so‘nish bosqichlarini

yugori aniqlik bilan prognoz qilish mumkin bo‘ladi.

Bu yondashuv orqali:

epidemiyani boshqgarish algoritmlari takomillashtiriladi;

har bir hudud uchun alohida model yaratish imkoniyati paydo bo‘ladi;

resurslar tejaladi;

tibbiyot siyosati ilmiy asoslanadi.

IImiy gipoteza:

Agar epidemiologik jarayonlar matematik model asosida tahlil gilinsa, u holda

sog‘ligni saqlash tizimi epidemiyalarni erta prognozlab, ularning oqibatlarini 30—40

% gacha kamaytirishi mumkin.

Dolzarblikni asoslovchi statistik dalillar

JSST va O¢zbekiston Respublikasi SSV ma’lumotlariga ko‘ra, so‘nggi 6 yil ichida

yuqumli kasalliklar strukturasida sezilarli o°zgarishlar kuzatilgan.

O‘zbekistonda yuqumli kasalliklar ulushi (2018-2024-yillar)

12-jadval



Yil Yuqumli kasal'likla}r umumiy | Aholiga r_lisbatan Asosiyinf_ektsiya Yillik o‘sish
holatlari (ming) ulushi (%) turi (%)
2018 1610 I 4.7 | GrippORVI | — |
2019 1730 [ 5.1 | Gripp, Qizamiq |  +7.4 ]
2020]| 2490 [ 7.2 | coviD-19 | +439 |
COVID-19,
2021 1920 5.3 ORVI -22.8
2022 1250 3.4 s Gripp, —34.9
almonellyoz
2023 980 [ 2.7 |  ORvI | 216 |
2024)| 1020 [ 2.8 | Gripp/ORVI |  +40 |

Bu jadvaldan ko‘rinadiki, COVID-19 pandemiyasi yillik kasalliklar ko‘rsatkichini
40 % dan ortig oshirgan, ammo keyingi yillarda matematik modellar yordamida
tahlil asosida gabul gilingan chora-tadbirlar tufayli bu ko‘rsatkichlar keskin
kamaygan.

Tadgigotning nazariy ahamiyati

Monografiyaning nazariy ahamiyati quyidagilardan iborat:

Epidemiologik jarayonni modellashtirishning SIR modeli asosida yangi nazariy
talqgini taklif etiladi;

Model parametrlarini aniglashda O¢‘zbekiston statistik ma’lumotlariga moslash
algoritmi ishlab chigiladi;

Epidemiya dinamikasini differensial tenglamalar tizimi orgali aniglashning
metodik asoslari yaratiladi;

Model natijalarini sog‘liq siyosati bilan bog‘lash konsepsiyasi ishlab chiqiladi.
Nazariy natijalar kelgusida boshqa fanlarga ham asos bo‘lishi mumkin: biostatistika,
farmakoepidemiologiya, immunologik modellashtirish va ragamli sog‘liq
texnologiyalari.

Tadgigotning amaliy ahamiyati

Amaliy jihatdan bu monografiya quyidagi natijalarni beradi:

Yuqumli kasalliklarning targalish prognozlarini anig hisoblash imkoniyati;
Sog‘ligni saglash tizimida erta ogohlantirish tizimini joriy etish uchun

metodologiya;



O‘zbekiston uchun moslashtirilgan “EpiModel-UZ” dasturiy platformasini
takomillashtirish;

Epidemiologik ta’limda modellashtirish fanini kengaytirish.

Natijada, amaliy epidemiologiya, axborot texnologiyalari va matematika
o‘rtasida samarali integratsiya yuzaga keladi.

Tadgqiqgot natijalarining amaliy foydasi

13-jadval
\ Yo‘nalish H Yangi yechim H Amaliy natija |
Epidemiologik tahlil SIR modelini nl?éggs;na lumotlarga 92 % aniqlikdagi prognoz
Kompyl_Jter_ Python asosida modellashtirish moduli | 30 dagigada simulyatsiya
texnologiyasi
‘ Sog‘liq siyosati H Ro asosida karantin strategiyasi H Yuqtirish 40 % kamaydi ‘
Ta’lim tizimi “Ragamli epidemiologiya” kursi 2025-YI1I?ir(iltlil I\(,Zi idasturlga

Tadgiqgotning ilmiy yangiligi

Monografiya quyidagi jihatlari bilan ilmiy jihatdan yangilik kasb etadi:

SIR modeli O‘zbekiston real statistik ma’lumotlari bilan birinchi marta to‘liq
moslashtirildi;

Vaksinatsiya va karantin omillari model parametrlariga matematik jihatdan
integratsiya qilindi;

Model natijalarini tibbiy resurslar boshgaruvi bilan bog‘lovchi yangi koeffitsient
(E-index) taklif etildi;

SEIRD modellarining sun’iy intellekt yordamida avtomatik kalibrlanish usuli
ishlab chigildi.

Bu yangiliklar milliy epidemiologik siyosatni ragamli asosda optimallashtirishga
xizmat giladi.

Magsad — epidemiologik jarayonlarni matematik modellashtirish orgali
prognozlash tizimini takomillashtirish;

Ob’ekt — O‘zbekistonning 2018-2024-yillardagi epidemiologik jarayonlari;

Predmet — SIR modeli va uning modifikatsiyalari asosidagi tahliliy metodlar;



Dolzarblik — zamonaviy sog‘liq siyosatini ilmiy asosda boshqarish zarurati.
Shunday qilib, monografiya O‘zbekiston sharoitida matematik epidemiologiya

fani uchun nazariy, amaliy va strategik asos yaratadi.



| BOB. EPIDEMIOLOGIK MODELLASHTIRISHNING NAZARIY
ASOSLARI
Epidemiologik modellashtirish nazariyasiga kirish

Epidemiologik modellashtirish — bu matematik va statistik usullar yordamida
infeksiya tarqalish jarayonini o‘rganishga garatilgan tibbiyot va matematika
fanlari kesishgan sohasi. Uning nazariy asoslari differensial tenglamalar,
populyatsion dinamika, biostatistika, ehtimollik nazariyasi va sistemalar
tahliliga tayanadi.

Nazariyaning bosh g‘oyasi shundan iboratki: har ganday yuqumli kasallik jarayonini
aniqg kuzatish qgiyin, lekin uni matematik model orqgali ideallashtirilgan sharoitda
ifodalash mumkin. Bu model yordamida epidemiya ganday rivojlanishini, gachon
cho‘qqiga chiqishini va gachon so‘nishini bashorat qilish imkoni tug‘iladi.

Nazariy asoslarning tarixiy shakllanishi

Epidemiologik modellashtirishning nazariy poydevori XVIII asrda D. Bernoulli
tomonidan chechak (variola) kasalligini matematik tahlil gilish orqgali qo‘yilgan. U
differensial tenglamalar yordamida emlashning foydasini migdoriy jihatdan
isbotlagan birinchi olimdir.

Keyinchalik XIX—XX asrlarda:

John Snow (1854) — Londondagi vabo epidemiyasi sababini tahliliy
modellashtirish orgali topgan;

Ronald Ross (1911) — bezgak (malariya) targalishini differensial tenglama
yordamida ifodalagan;

Kermack va McKendrick (1927) — SIR modelining nazariy asoslarini yaratgan.
Bu olimlar asos solgan nazariya hozirgi kunda kompyuter simulyatsiya, sun’iy
intellekt, agent-modellar bilan boyitilib, yangi bosqichga ko‘tarilgan.

Epidemiologik modellashtirish nazariyasining rivojlanish bosgichlari

14-jadval
\BosqichHAsr HYetakchi olimlar HAsosiy yondashuv ]
[ IXvill |p. Bernoulli lInfeksiyaning differensial tahlili |
I IXIX |Snow, Pasteur, Koch IEmpirik kuzatuv va statistik tahlil |
i XX boshlar II?/I%SI?en drick Kermack, Deterministik model (SIR)




Bosgich||Asr [Yetakchi olimlar IAsosiy yondashuv |

Y, X‘X ‘ Anderson, May Populyatsion  tizimlar va o‘zgaruvchan
o‘rtalari parametrlar

v XX IWHO, CDC, Al tizimlari |Ragamli va sun’iy intellekt asosidagi modellar]

Epidemiologik model tushunchasi

Model (lot. modulus — “andaza”, “shakl”) — bu real tizimning soddalashtirilgan
matematik tasviri. Epidemiologik modelda real hayotdagi barcha biologik va
ijtimoiy omillar muayyan o‘zgaruvchilar (S, I, R, t, B, v va boshqalar) orqali
ifodalanadi.

Modelning magsadi — kasallik targalishining asosiy gonuniyatlarini aniglashdir.
Eng sodda holatda:

S (Susceptible) — infeksiya yugqtirish xavfi ostidagi shaxslar;

I (Infected) — infeksiya yuqgtirgan va boshgalarga yuqtiruvchi shaxslar;

R (Recovered) — sog‘aygan va immunitet hosil gilgan shaxslar.

Ushbu uchta o‘zgaruvchi orgali butun epidemiya jarayoni matematik ifodaga ega
bo‘ladi.

Matematik asos: differensial tenglamalar tizimi

Epidemiologik modellar differensial tenglamalarga asoslanadi, chunki infeksiya
jarayoni — bu vaqtga bog‘liq uzluksiz o‘zgarish.

SIR modelining Kklassik tenglamalari quyidagicha:

5 BST
a0
dr

— — AST — ~1T,
a7 '
dR

— — ~1,

dt T

bu yerda:

B — yuqtirish tezligi (transmissiya Y — sog‘ayish tezligi;

koeffitsienti); t — vaqgt (kun, hafta yoki oy).

Bu tenglamalar orgali S, |1 va R miqdorlari vaqt o‘tishi bilan qanday o‘zgarishini

aniglash mumkin.



Asosiy reproduksiya indeksi (Ro) nazariyasi

Ro (R-nol) — bu bir bemor o‘rtacha necha kishiga infeksiya yuqtiradi degan
ko‘rsatkich.

Agar Ro > 1 bo‘lsa — epidemiya rivojlanadi;

agar Ro <1 bo‘lsa — infeksiya so‘nadi.

Bu tenglama epidemiya kuchini baholashning asosiy nazariy mezonidir.

Masalan:

Qizamiq uchun Ro = 15-18 Gripp uchun Ro =~ 1.3

COVID-19 uchun Ro = 2.5-4.0 Ebola uchun Ro = 1.8

Turli infeksiyalar uchun Ro giymatlari (JSST, 2023)
15-jadval

| Kasallik |Ro giymatil|Yugtirish mexanizmi||Targalish tezligi (kun)|
| Qizamiq | 15-18 | Havo-tomchi || Juda tez |
|COVID-19| 2.5-40 || Havo-tomchi || O‘rta |
| Gripp | 1.2-15 | Havo-tomchi || O‘rta |
| Ebola | 1521 |  Qonorgali | Sekin |
OITS (HIV)|[ 2.0-5.0 || Biologik suyugliklar | Sekin |

Epidemiologik model turlarining nazariy farglari
Epidemiologik modellarni ikki asosiy guruhga bo‘lish mumkin:
Deterministik modellar — o‘zgaruvchilar aniq qiymatga ega, tasodifiylik hisobga
olinmaydi (masalan, SIR, SEIR, SIRD).
Stokastik modellar — tasodifiy jarayonlar (random events) hisobga olinadi,
masalan, kichik populyatsiyada yoki mutatsion viruslarda qo‘llanadi.
Nazariy jihatdan:
Deterministik model — o‘rtacha holatni ifodalaydi;
Stokastik model — real hayotdagi noaniglikni aks ettiradi.

Deterministik va stokastik modellar tagqoslanishi

16-jadval

\ Belgilar H Deterministik model H Stokastik model \
| Matematik asos | Differensial tenglamalar| Ehtimollik nazariyasi |

| Natijalar |  Barqaror, sillig | O‘zgaruvchan, dispers |




| Belgilar | Deterministik model | Stokastik model |
| Magsad || Umumiytendensiya | Individual hodisalarni tahlil |
IQo‘llanish sohasi| Katta populyatsiya ||Kichik populyatsiya, tasodifiy holatlar|

Epidemiologik model parametrlarining nazariy ahamiyati

Modeldagi har bir parametr biologik mazmunga ega:

B (yugtirish tezligi) — infeksiyaning ganchalik oson targalishini bildiradi;

v (sog‘ayish tezligi) — bemor necha kunda sog‘ayishini ko‘rsatadi;

1/y — infeksiya davomiyligi (kunlarda);

Se, Io, Ro — boshlang‘ich shartlar (boshlanish paytidagi aholining holati).

Masalan, O‘zbekistonda COVID-19 pandemiyasi uchun nazariy parametrlari
quyidagicha aniglangan:

B =0.32; y=0.1; Ro=3.2; bu esa epidemiyaning tez rivojlanishini bildiradi.
Epidemiologik tizimlarning barqarorlik nazariyasi

Nazariy jihatdan epidemiologik model bargaror yoki beqaror tizim sifatida
garaladi. Agar Ro < 1 — barqaror tizim (infeksiya so‘nadi).

Agar Ro> 1 — beqaror tizim (epidemiya rivojlanadi).

Matematik jihatdan bu Lyapunov barqgarorlik sharti orqali isbotlanadi.
Bu nazariya epidemiologiyada karantin chegarasi (threshold condition)
tushunchasining ilmiy asosini yaratadi.

Ro qiymatiga ko‘ra tizim barqarorligi

17-jadval
Ro giymati||Holat tavsifi|| Epidemiya natijasi
<1 Bargaror Kasallik so‘nadi
=1 Kritik holat || Turg‘un muvozanat
>1 Begaror |[Epidemiya kengayadi

Nazariy modellarni tasdiglovchi amaliy misollar
Nazariy jihatdan ishlab chiqilgan modellar ko‘plab real ma’lumotlar bilan

tasdiglangan.



Misol 1.

COVID-19 pandemiyasi davrida O‘zbekiston bo‘yicha model va real ma’lumotlar
orasidagi farq atigi 4,8 % ni tashkil gilgan. Bu modellashtirishning nazariy
ishonchliligini tasdiglaydi.

Misol 2.

Gripp epidemiyasining SEIR modeli asosida qurilgan prognozi bilan amaliy
ma’lumotlar o‘rtasidagi o‘zaro korrelyatsiya koeffitsienti r = 0,93 ni tashkil gilgan
— bu yugori aniglik demakdir.

Epidemiologik modellashtirishning nazariy poydevori — bu matematika va
biologiyaning uyg‘unlashgan sohasidir. U differensial tenglamalar, populyatsion
dinamika va ehtimollik nazariyasiga asoslanadi.

SIR model — epidemiya jarayonini soddalashtirilgan, ammo aniq tasvirlovchi tizim;
Asosiy ko‘rsatkich (Ro) — epidemiya kuchini baholash mezoni;

Barqarorlik nazariyasi — infeksiya so‘nish yoki davom etishining matematik sharti;
Parametrlar — biologik jarayonlarning matematik o‘lchovidir.

Nazariya amaliyot uchun mustahkam poydevor yaratadi: epidemiya prognozlari,
resurs rejalashtirish, sog‘liq siyosatini modellashtirish kabi jarayonlarning

barchasi ushbu ilmiy asosga tayangan holda amalga oshiriladi.

1.1 EPIDEMIOLOGIK JARAYON TUSHUNCHASI VA TARKIBIY
QISMLARI
Epidemiologik jarayonning umumiy ta’rifi

Epidemiologik jarayon — bu aholi orasida yuqumli kasalliklarning paydo
bo‘lishi, tarqalishi va so‘nishini ifodalovchi, biologik, ekologik, ijtimoiy va
demografik omillar ta’sirida shakllanadigan uzluksiz ~ jarayondir.
U tibbiyotda kasalliklarning populyatsion miqyosdagi harakatini o‘rganadigan
asosiy obyekt hisoblanadi. Bu jarayon uchta asosiy savolga javob beradi:

Kasallik gayerdan kelib chigadi?

Qanday sharoitda va ganchalik tez targaladi?

Qanday omillar uning so‘nishiga olib keladi?



Epidemiologik jarayonning mohiyati yuqumli manba, yugqtirish yo‘li, va qabul

giluvchi organizm o‘rtasidagi doimiy o‘zaro alogaga asoslanadi.

Epidemiologik jarayonning asosiy tarkibiy gismlari

Epidemiologik jarayon uchta asosiy tarkibiy gismdan tashkil topgan:

Infeksiya manbai (reservuar)

Uzatish mexanizmi (transmissiya zanjiri)

Qabul qgiluvchi (sezgir) organizm (susceptible population)

Bu elementlarning har biri epidemiya davomiyligi va intensivligiga bevosita ta’sir

giladi. Agar ushbu uch omildan bittasi uzilsa, epidemiya avtomatik ravishda so‘nadi.

Shu sababli, “epidemiologik uchburchak” tibbiyotda asosiy nazariy model sifatida

qo‘llaniladi.

Epidemiologik jarayonning uchta asosiy tarkibiy qismi

va ularning

funksiyalari
18-jadval
| Tarkibiy gism|| Tavsifi I Epidemiologik roli I Misol |
Infeksiya Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Infeksiya targalishining COVID-19
manbai mavjud bo‘lgan organizm boshlang‘ich nuqtasi tashuvchi bemor
Uzatish Infeksiya manbadan sezgir | Kasallikning geografik va ||Havo-tomchi, suv,
mexanizmi shaxsga o‘tish yo‘li tezlik xususiyatini belgilaydi gon orqali
. . S oL Bolalar,
Qabul qI.IUVChI Immuniteti yo‘q shaxs Epidemiya Zgnjlrlrj!ng immuniteti past
organizm yakunlovchi bo‘g‘ini shaxslar

Infeksiya manbai: nazariy va amaliy tahlil

Infeksiya manbai — bu mikroorganizmlar yashaydigan, ko‘payadigan va tashqi

muhitga chigadigan asosiy rezervuar. U inson, hayvon yoki atrof-muhit elementi

(suv, tuproq) bo‘lishi mumkin.

Manba turlari:

Antroponoz — infeksiya fagat odamdan odamga yuqgadi (masalan, gizamiq, gripp,

COVID-19).

Zooantroponoz — hayvondan odamga yugadi (masalan, qush grippi, vabo,

echinokokkoz).



Sapronoz - infeksiya tashqi muhitda mustaqil yashaydi (masalan, tetanus,
botulizm).

O‘zbekiston SSV ma’lumotlariga ko‘ra, 2023-yilda gayd etilgan infeksiyalarning 83
% antroponoz, 12 % zooantroponoz, 5 % sapronoz turiga mansub.

O¢zbekistonda infeksiya manbalarining epidemiologik taqsimoti (2023)

19-jadval
IManba turi |UIushi (%)|Asosiy kasallik turlari || Targalish hududlari |
|Antroponoz |83 [COVID-19, Gripp, Qizamig|/Shahar hududlari |
Zooantroponoz|12 |Quturish, Qush grippi |Qishlog, chorvachilik zonalari
Sapronoz 5 |[Tetanus, Botulizm [Nam, gigiyenasi past joylar |

Uzatish mexanizmi va epidemiya zanjiri

Uzatish mexanizmi — bu infeksiya manbadan qabul giluvchi organizmga o‘tish
yo‘li.

U biologik, mexanik yoki ekologik xarakterga ega bo‘lishi mumkin.

Asosiy uzatish yo‘llari:

Havo-tomchi yo‘li (gripp, COVID-19, gizamiq)

Ozig-ovqgat va suv orgali (salmonellyoz, vabo)

Qon orgali (OITS, gepatit B va C, Ebola)

Kontakt-maishiy yo‘l (ko‘z, teri infeksiyalari)

Vektorlar orqgali (bezgak, chivinlar, burgalar orgali).

Infeksiya zanjiri (chain of infection) — bu manba — chiqish yo‘li — uzatish
mexanizmi — Kirish yo‘li — qabul qiluvchi organizm tartibida kechuvchi
jarayondir.

Qabul giluvchi (sezgir) organizm

Epidemiologik jarayonning yakunlovchi bo‘g‘ini — bu infeksiya yuqtirishga moyil
shaxsdir.

Qabul giluvchining infeksiyaga sezuvchanligi quyidagilarga bog‘liq:

yosh (bolalar va qariyalar ko‘proq sezgir);

immunitet holati;

genetik predispozitsiya;



ovqatlanish va gigiyena;
atrof-mubhit va ijtimoiy sharoitlar.
Masalan, JSST ma’lumotiga ko‘ra, COVID-19 uchun 60 yoshdan oshgan

shaxslarning o‘lim xavfi 6 baravar yuqori, gripp uchun esa bolalar 3 baravar tez

yuqgtiradi.
Qabul giluvchilarning epidemiologik sezuvchanligi (JSST, 2023)
20-jadval
| Yoshi |Kasallanish chastotasi (%)]0*lim xavfi (%)||Yugtirish tezligi (kun)|
| 0-14yosh | 185 | 0.02 [ 3 |
| 1545yosh || 39.2 I 0.15 [ 4 |
| 46-60yosh || 27.1 I 15 [ 5 |
61 va undan yugori| 15.2 [ 6.1 [ 7 |

Epidemiologik jarayonning rivojlanish bosqichlari
Har ganday epidemiologik jarayon uchta asosiy bosgichda kechadi:
Boshlang‘ich bosqich (latent davr) — infeksiya manbasi mavjud, ammo kasallik
alomatlari yo‘q;
Rivojlanish bosqichi (epidemiya fazasi) — infeksiya faol tarqaladi, Ro > 1;
So‘nish bosqichi (regressiya fazasi) — sog‘ayish jarayoni ustunlik qiladi, Ro <1.
Bu bosqgichlarning davomiyligi infeksiya turi, iglim, gigiyena, va immunitet
darajasiga bog°‘liq.

Epidemiologik jarayon bosqichlarining xususiyatlari

21-jadval

Bosqich |/Asosiy belgilar |Epidemiologik natija |
lLatent  ||Kasallik yashirin, targalish sekin  ||Dastlabki xavf minimal|
‘EpidemikHYuqtirish maksimal, cho‘qqi bosqichHInfekSiya kengayadi ‘

‘RegressivHSog‘ayish ustunlik qgiladi HEpidemiya so‘nadi ’

Epidemiologik jarayonning ekologik va ijtimoiy omillari
Jarayon fagat biologik emas — u ijtimoiy, iqtisodiy va ekologik omillar bilan
chambarchas bog‘liq.

Masalan:



Aholi zichligi — yugqtirish ehtimolini oshiradi;

Migratsiya va sayohat — infeksiyani yangi hududlarga olib kiradi;

Sanitariya darajasi — suv va ozig-ovqat orqali infeksiya tarqalishiga ta’sir qiladi;
Iqlim o‘zgarishi — chivin va vektorlarning geografiyasini kengaytiradi.
O‘zbekiston sharoitida epidemiologik jarayonlarga eng ko‘p ta’sir etuvchi omillar:
Shaharlarning zichligi (Toshkent, Farg‘ona vodiysi);

Mavsumiy harorat o‘zgarishlari (yozgi gripp, qishki O‘RVI);

Aholining gigiyenik madaniyati;

Ichimlik suvi sifati;

Migratsion ogimlar.

Shunday qilib, epidemiologik jarayon — bu vaqt funksiyasi bo‘lgan
populyatsion tizimdir.

O‘zbekiston misolida epidemiologik jarayon tahlili

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi (SSV) ma’lumotlariga ko‘ra,
2020-2024-yillarda epidemiologik jarayon quyidagi xususiyatlarga ega bo‘lgan:
Kasallanishning mavsumiy tebranishlari aniq (qish va bahor oylarida cho‘qqi);
Karantin choralari natijasida Ro qiymati 3,1 dan 0,8 gacha tushgan;

Vaksinatsiya gamrovi 72 % dan 94 % gacha oshgan.

O‘zbekistonda epidemiologik jarayon dinamikasi (2020-2024)

22-jadval
\ Yil HKasaIIanganIar (ming)H Ro HVaksina gamrovi (%)HO‘lim darajasi (%)\
2020| 2490 13.1] 0 | 0.63 |
2021 1920 11.7] 46 I 0.41 |
2022 1250 1.2 79 I 0.18 |
2023 980 0.9 90 I 0.08 ]
2024, 1020 0.85| 94 [ 0.07 |

1.2. YUQUMLI KASALLIKLARNING TARQALISH QONUNIYATLARI
Targalish gonuniyatlari tushunchasi



Yuqumli kasalliklarning targalish qonuniyatlari — bu kasallikning paydo bo‘lishi,

o‘sishi, cho‘qqisi va so‘nish jarayonini belgilovchi matematik, biologik va

ijtimoiy qoidalar majmuasidir.

Epidemiologiyada bu qonuniyatlar populyatsion dinamika, differensial

tenglamalar, statistik ehtimollik va ijtimoiy muhit o‘zgarishlari orgali

ifodalanadi.

Targalish gonuniyatlari uchta asosiy prinsipga tayanadi:

Uzluksizlik gonuni — infeksiya zanjiri uzilmaguncha epidemiya davom etadi.

Tengsizlik gonuni — targalish intensivligi doimo populyatsiyaning immun holatiga

teskari proporsional.

O‘zgaruvchanlik qonuni — har bir infeksiya o‘zining geografik, iqlimiy va

Ijtimoiy sharoitlariga mos dinamikani namoyon etadi.

Infeksiya targalishining matematik asoslari

Epidemiologiyada infeksiya targalishini matematik tarzda R, B va y parametrlariga

asoslangan model orgali aniglanadi.

Asosiy differensial tenglama:

didt=pSI—yI\frac{dI}{dt} = \beta S I - \gamma IdtdI=fSI—yl

Bu tenglamadan ko ‘rinadiki:

Yuqtirish tezligi (B) ortsa — epidemik ko‘rsatkich o‘sadi;

Sog‘ayish tezligi (y) ortsa — infeksiya kamayadi;

Aholining immunitet darajasi yuqori bo‘lsa — S kamayadi — kasallik sekinlashadi.

Matematik natija:

Epidemiya cho‘qqisi Re = p/ly > 1 bo‘lganda yuz beradi,

so‘nish esa Ro < 1 holatida boshlanadi.

Epidemiologik parametrlarning tarqalish qonuniyatiga ta’siri

23-jadval

Parametr| Ta’sir yo‘nalishi Natija
B1 | Yuqtirish tezligi oshadi|| Epidemiya tezlashadi
Y1 ||Sog‘ayish tezligi oshadi|Epidemiya sekinlashadi
Sl Immunitet yugori Targalish pasayadi




Parametr| Ta’sir yo‘nalishi Natija
Ro<1 Epidemiya so‘nadi Bargarorlik
Ro>1 | Epidemiya kengayadi Targalish bosqgichi

Targalish gonuniyatlarining biologik asoslari

Infeksiya targalishi biologik jihatdan mikroorganizmlar va mezbon organizmlar
o‘rtasidagi o‘zaro munosabatga asoslanadi. Bu jarayon uch bosgichda kechadi:
Mikroblarning kirishi (infeksiya portali orqali);

Ko‘payish va organizmga moslashish;

Chigarilish va targalish.

Har bir mikroorganizmdagi virulentlik, invazivlik va patogenlik darajalari
targalish gonuniyatlarini belgilaydi.

Masalan:

Gripp virusi — yugori yugumli, ammo gisga muddatli infeksiya (7—10 kun);
OITS virusi — past yuqumli, lekin uzog davom etuvchi (yillar);

Qizamiq virusi — eng yuqori yuqumlilik ko‘rsatkichiga ega (Ro = 18).

Ijtimoiy gonuniyatlar va demografik omillar

Infeksiya targalish tezligi aholi zichligi va demografik tuzilish bilan bevosita
bog*‘liq.

Tibbiy statistika shuni ko ‘rsatadiki:

Aholi zichligi ortgan sari Ro qiymati ham ortadi;

Yosh populyatsiya ko‘p bo‘lgan jamiyatlarda kasallik tez tarqaladi (ko‘pincha
maktab va talaba yoshidagi guruhlar sababli);

Qishloq joylarda infektsiya sekin, ammo uzoq davom etadi;

Shahar joylarda esa tez boshlanib, qisqa muddatda cho‘qqiga chiqadi.

Aholi zichligi va infeksiya tarqalishi o‘rtasidagi bog‘liglik (O‘zbekiston, 2023)

24-jadval
Hudud Aholi zichligi Gripp | COVID-19 Kasallik cho‘qqisi
uau (kishi/km?) Ro Ro (kun)
| Toshkentsh. | 7800 | 16 | 32 | 34 y
‘ Farg‘ona H 520 H 1.4 H 2.6 H 46 ’




Hudud Aholi zichligi Gripp || COVID-19 Kasallik cho‘qqisi
(kishi/km?) Ro Ro (kun)
| Navoiy | 86 | 11 | 18 | 57 |
IQoragalpog-iston| 52 | 105 | 17 | 59 |

Targalishning fazoviy (geografik) gonuniyatlari

Infeksiya targalishi fazoviy qonuniyatlarga ham bo‘ysunadi, ya’ni u geografik
hudud, iqlim, transport alogalari va urbanizatsiya darajasiga bog°‘liq.

Misol:

Dengiz portlari yaginida — kolera, vabo;

Issiq iglimda — malyariya, deng bezgagi;

Sovuq iglimda — gripp, O‘RVI;

Yirik transport yo‘llari yaqinida — COVID-19, OITS, gepatit.

O‘zbekistonning Farg‘ona vodiysi hududida transchegaraviy harakat ko‘p
bo‘lgani uchun COVID-19 tarqalish tezligi boshga viloyatlarga garaganda 1,4
baravar yuqori bo‘lgan.

Tarqalishning vaqt bo‘yicha qonuniyati (epidemik egri chiziq)
Epidemiologiyada epidemik egri chizig (epidemic curve) — bu vaqt o‘tishi bilan
yangi infeksiya holatlarining sonini ko‘rsatadigan grafikdir.
U uch bosqichni 0‘z ichiga oladi:

Boshlanish (yashirin) fazasi;

Cho‘qqi (maksimal) faza;

So‘nish (regressiv) faza.

Matematik modelda bu egri chiziq odatda logistik funksiyaga yaqin shaklga ega:
[(t)=K1+e—1(t—t0)I(t) = \frac{K}{1 + e{-r(t-t_0)}}I(t)=1+e—r(t—t0)K

Bu yerda:

K — maksimal kasallanganlar sont;

I — o‘sish tezligi;

to — cho‘qqi bosqichi vaqti.

Mavsumiy gonuniyatlar



Ko‘plab  yuqumli  kasalliklar mavsumiy tebranish Xxususiyatiga ega.

Masalan:

Gripp — sovug mavsumda (dekabr—mart);

Ichak infeksiyalari — yoz oylarida (iyun—avgust);

COVID-19 — iqlim o‘zgarishiga sezgir (yozda pasayish, qishda ko‘tarilish).
O‘zbekistonda yuqumli kasalliklarning mavsumiy dinamikasi (2023-yil

o‘rtacha ko‘rsatkich)

25-jadval
Oy |(Gripp/O‘RVI (ming)|Ichak infeksiyalari (ming)|COVID-19 (ming)
Yanvar 180 2.1 34
Mart 240 2.4 41
lyun 95 5.8 12
Avgust 82 6.5 10
Noyabr 210 3.2 29
Dekabr 260 2.8 38

Targalish gonuniyatlarini boshgarish omillari

Epidemiologik targalish gonuniyatlarini boshqgarish uchun quyidagi omillar muhim:

Vaksinatsiya — populyatsiyada immunitet yaratadi;

Karantin va izolyatsiya — Ro ni kamaytiradi;

Sanitariya nazorati — uzatish zanjirini uzadi;

Axborot va ogohlantirish tizimlari — erta prognoz beradi.

Masalan, O‘zbekiston SSV 2021-yilda vaksinatsiya dasturi orgali COVID-19 Ro

ko‘rsatkichini 3,1 dan 0,9 gacha tushirishga erishgan.

Yuqumli kasalliklar targalish gonuniyatlarining statistik tahlili

Statistik tahlil epidemiyalar dinamikasini aniqlashda asosiy rol o‘ynaydi.

O‘zbekiston bo‘yicha 2020-2024-yillar orasida kasalliklar o‘sish sur’ati va

so‘nish tezligi quyidagicha bo‘lgan:

Epidemiya o‘sish va so‘nish tezligi (COVID-19 misolida, O‘zbekiston)

26-jadval



Yil O‘sish bosqichi | Cho‘qqi | So‘nish bosqichi | Umumiy davomiylik
(kun) (kun) (kun) (kun)

2020 54 89 72 215

2021 43 70 58 171

2022 31 52 46 129

2023 27 44 39 110

2024 30 48 35 113

Yuqumli kasalliklarning targalish gonuniyatlari — bu epidemiologiyaning eng

muhim ilmiy kategoriyalaridan biri. U biologik, ijtimoiy va matematik
gonuniyatlarning sinteziga asoslanadi.

Asosiy xulosalar:

Tarqalish qonuni Ro,  vVa y parametrlariga bog‘liq;

Populyatsion immunitet oshgani sayin epidemiya zaiflashadi;

Mavsumiy, geografik va demografik omillar infeksiya dinamikasini o‘zgartiradi;
Epidemiya nazorati — tarqalish qonuniyatlarini to‘g‘ri tahlil qilish natijasidir.
Demak, targalish gonuniyatlarini tushunish — bu sog‘ligni saqlash siyosatining

ilmiy asosi, epidemiyalarga garshi kurashning nazariy kalitidir.

1.3. MATEMATIK MODELLASHTIRISHNING EPIDEMIOLOGIYADAGI
O‘RNI
Epidemiologiyada matematik modellashtirish tushunchasi

Epidemiologiyada matematik modellashtirish — bu infeksion jarayonni
matematik ifoda, tahlil va prognoz qilish orqali tushunishga garatilgan ilmiy
usuldir. U kasalliklarning paydo bo‘lishi, targalishi, cho‘qqi nuqtasiga chiqishi va
so‘nish qonuniyatlarini aniq o‘lchashga imkon beradi.

Modellashtirishning mohiyati — real epidemiologik holatni soddalashtirilgan
shaklda, ammo aniqg matematik munosabatlar orgali ifodalashdir. Bunda asosiy
magsad epidemiya jarayonini nazorat ostiga olish, garor gabul qilishni
tezlashtirish va sog‘ligni saqlash tizimining samaradorligini oshirish
hisoblanadi.

Epidemiologiyada modellashtirish zarurati



Yuqumli kasalliklarning zamonaviy tahlilida matematik model ilmiy asoslangan
boshgaruv vositasi sifatida garaladi.

Tibbiyotda modellashtirish quyidagi sabablarga ko‘ra zarurdir:

Murakkab epidemiologik jarayonlarni soddalashtirilgan shaklda ifodalash;
Ko‘p omilli infeksiyalarni (virus, bakteriya, parazit) tahlil gilishda aniq ragamli
munosabatlarni aniglash;

Epidemiya prognozlarini ishlab chigish — cho‘qqi sanasi, davomiylik, xavf
darajasi;

Vaksina siyosatini optimallashtirish — emlash gamrovini model asosida aniglash;
Resurs tagsimotini rejalashtirish — shifoxona o‘rinlari, dori va tibbiy xodimlar
sonini matematik asoslash.

Masalan, COVID-19 pandemiyasi davrida O‘zbekiston Sog‘ligni saqlash vazirligi
SIR modeli yordamida har bir viloyat uchun infeksiya targalish tezligini aniglab,
karantin choralarini differensial tarzda joriy etgan.

Matematik modellashtirishning asosiy yondashuvlari

Epidemiologiyada qo‘llaniladigan modellar ikki katta toifaga bo‘linadi:
deterministik va stokastik yondashuvlar.

Ularning fargi — aniqglik darajasi va tasodifiylik omillarini hisobga olishidadir.

Epidemiologik modellar yondashuvlari

27-jadval
| Model turi | Tavsif | Afzallik | Kamchilik | Qo‘llanilish sohasi |
. . Tasodifiylikni
L O‘rtacha holatni Soddaligi, tez . )
Deterministik ifodalaydi hisoblanadi mobatgg Katta populyatsiyalar
olmaydi
Kichik
Stokastik || Ehtimollik asosida | ¢ holatga | Hisoblash populyatsiyalar,
yaqin murakkab epidemiyaning
boshlang‘ich bosqichi
Har bir shaxsni Komovuter
Agentga alohida agent L Py Ragamli
o Yugori aniglik resurs talab . .
asoslangan sifatida ugqori simulyatsiyalar
modellashtiradi yug
Hibrid Deterministik + Barqaror va Dasturlash Ragamli sog‘liq
stokastik moslashuvchan murakkab tizimlari




Epidemiologik jarayonni modellashtirish bosqichlari

Matematik modellashtirish jarayoni bosgichma-bosqgich amalga oshiriladi:
Muammoni aniqlash — kasallik turi, epidemiya migyosi, magsadli populyatsiya
tanlanadi.

Model tanlash — SIR, SEIR, SIRD yoki agent asosidagi model belgilanadi.
Ma’lumot yig‘ish — statistik ma’lumotlar, demografik tuzilma, iqlim, migratsiya,
vaksina gamrovi.

Matematik formulani tuzish — B, v, Ro kabi parametrlar aniglanadi.

Kompyuter simulyatsiyasi — Python, MATLAB, R, C++ yordamida yechimlar
hisoblanadi.

Natijalarni tahlil gilish — cho‘qqi va regressiya nuqtalari aniglanadi.

Tibbiy tavsiyalar ishlab chigish — modellashtirish natijalariga asoslanib chora-
tadbirlar belgilanadi.

Matematik modellashtirishning ilmiy asoslari

Epidemiologik modellar quyidagi ilmiy nazariyalar bilan bog‘liq:

Differensial tenglamalar nazariyasi — infeksiya dinamikasini ifodalaydi;
Populyatsion biologiya— mezbon va patogen o‘rtasidagi munosabatni tahlil giladi;
Statistika va ehtimollik nazariyasi — tasodifiy targalishni ifodalaydi;

Axborot tizimlari — ma’lumot yig‘ish va simulyatsiyani avtomatlashtiradi.

Bu fanlarning integratsiyasi matematik modellashtirishni epidemiologiya uchun eng
samarali ilmiy yondashuvga aylantirgan.

Modellashtirishning tibbiy ahamiyati

Epidemiologiyada matematik model quyidagi tibbiy vazifalarni bajaradi:

Infeksiya o‘sish tezligini aniglash (B);

Epidemiya cho‘qqisini bashorat qilish;

Kasallikning so‘nish davrini aniqlash;

Vaksina samaradorligini baholash;

Resurs rejalashtirish (shifokor, o‘rin, dorti).



Masalan, O‘zbekiston SSV 2021-yilda SEIR modeli asosida gripp epidemiyasining
cho‘qqisini mart oyining ikkinchi haftasida bo‘lishini prognoz qilgan — real
natija bilan farg atigi 2 kun bo‘lgan.
O‘zbekiston tajribasida modellashtirishning roli
O‘zbekiston  Respublikasi ~ 2020-2024-yillar ~ davomida  epidemiologik
modellashtirishni amaliyotga keng joriy etdi.
Sog‘ligni saqlash wvazirligi, Innovatsion rivojlanish agentligi va JSST
hamkorligida “EpiModel-UZ” platformasi ishlab chiqildi.
Ushbu platforma quyidagi vazifalarni bajardi:
COVID-19 targalish dinamikasini har kuni prognozlash;
Ro indeksini viloyatlar kesimida aniqlash;
Karantin muddatlarini modellashtirish orgali optimallashtirish;
Aholi immuniteti bo‘yicha statistik tahlil olib borish.

O‘zbekistonda EpiModel-UZ platformasi natijalari (2020-2024)

28-jadval
. .|| O‘rtacha aniqlik Qamrov . .
Yil || Model turi (%) viloyatlari Asosiy natija
2020 SIR 87 12 Epidemiya f:ho‘qqisi iyulda
aniglandi
2021 SEIR 91 14 Ro kamayish tendens:lyasi 0.9 gacha
tushdi
2022 SIRD 94 14 O‘lim ko‘rsatkichi ()_.18 % gacha
kamaydi
2023 Agent_ 96 15 Mahalliy ta_rqallsh manbalari
modeli aniglangan
2024 SEIRD | 97 | 15 | Prognoz anigligi 3 % gacha oshdi |

Epidemiologik modellashtirish va sun’iy intellekt

So‘nggi yillarda modellashtirish jarayoniga sun’iy intellekt (AI) va mashinaviy
o‘rganish algoritmlari kiritildi.

Bu texnologiyalar yordamida model o‘z parametrlarini o‘zi optimallashtiradi.
Masalan:

Regression trees — B va y qiymatlarini real ma’lumotlar asosida yangilaydi;



Neural networks — infeksiya dinamikasini bashoratlaydi;

Deep learning — ma’lumotlar asosida yangi epidemiologik nagshlarni topadi.
O‘zbekistonda 2023-yilda Toshkent tibbiyot akademiyasida “Al-EpiPredict”
loyihasi ishga tushgan bo‘lib, u SIR modelini neyron tarmoq bilan bog‘lagan
birinchi tizim hisoblanadi.

Epidemiologiyada modellashtirishning afzalliklari va cheklovlari

Afzalliklari:

Tezkor prognoz va aniglik;

Tajriba o‘tkazmasdan xavfsiz natijalar olish;

Resurslarni optimallashtirish;

Real vaqt tahlili;

Siyosiy garorlar uchun ilmiy asos.

Cheklovlari:

Ma’lumotlar yetarli bo‘lmaganda model ishonchliligi kamayadi;

Parametrlarni noto‘g‘ri tanlash natijani o‘zgartiradi;

Ijtimoiy va xulgiy omillarni aniq ifodalash giyin;

Har bir mamlakat uchun alohida kalibratsiya zarur.

Matematik modellashtirishning afzallik va cheklovlari

29-jadval
|Aspekt]| Afzallik [ Cheklov |
‘ lImiy H Tizimli tahlil H Ma’lumot yetishmasligi ‘
‘Amalin Prognozlar ‘ O‘zgaruvchan parametrlar‘
|Siyosiy|Qaror gabul gilish asosiljtimoiy omillar noanigligi|
ITexnik|| Kompyuter tezligi |  Resurs talab yuqori |

Matematik modellashtirish bugungi epidemiologiyaning yadro metodologiyasidir.
U kasalliklarning targalishini aniglash, prognozlash va boshqarishda hal giluvchi
o‘rin tutadi.

Asosiy xulosalar:

Epidemiologik modellar kasallik dinamikasini matematik tarzda aniglash imkonini

beradi;



O‘zbekiston tajribasi modellashtirishning amaliy samaradorligini isbotladi;

Sun’iy intellekt va raqamli texnologiyalar modellashtirishning yangi bosqichini
boshlab berdi;

Model natijalari sog‘liq siyosatini ilmiy asoslashda hal giluvchi ahamiyatga ega.
Matematik modellashtirish — bu nafagat ragamlar tizimi, balki inson hayotini
saglashga xizmat qiluvchi tibbiy strategiyadir. Shu bois, zamonaviy
epidemiologiyada modellar yaratish, ularni real ma’lumotlarga moslashtirish va
muntazam yangilab borish davlat salomatligi siyosatining ajralmas gismiga

aylangan.

1.4. MODEL TURLARI: DETERMINISTIK, STOKASTIK VA AGENT-
MODELLAR
Epidemiologik jarayonlar murakkab, ko‘p omilli va dinamik tizimlardir. Shu sababli

ularni tahlil qilish uchun turli matematik modellashtirish yondashuvlari
qo‘llaniladi.

Modellarni tanlashdagi asosiy mezonlar quyidagilardir:

Populyatsiya hajmi va tuzilishi;

Yugtirish mexanizmining murakkabligi;

Ma’lumotlarning aniqlik darajasi;

Hisoblash texnologiyalarining imkoniyatlari.

Epidemiologiyada eng ko‘p qo‘llaniladigan model turlari:

Deterministik modellar

Stokastik modellar

Agentga asoslangan modellar

Bu uch yondashuv bir-birini to‘ldiradi va har biri ma’lum epidemiologik vaziyat
uchun eng magbul natijani beradi.

Deterministik modellar

Deterministik model — bu tizim holatini aniq matematik tenglamalar orgali
ifodalovchi model. Bunda barcha o‘zgaruvchilar qat’iy giymatlarga ega bo‘lib,

tasodifiylik (randomness) inobatga olinmaydi.



Eng klassik deterministik model bu SIR modeli bo‘lib, u Kermack—McKendrick
(1927) tomonidan ishlab chigilgan.

Model uchta asosiy populyatsiyani farglaydi: S (Susceptible), I (Infected), va R
(Recovered).

dSdt=—pSlI,dldt=pSI—yl,dRdt=yI\frac{dS}{dt} = -\beta S I, \quad \frac{dI}{dt} =
\beta S I - \gamma I, \quad \frac{dR}{dt} = \gamma ldtdS=—fSI,dtdI=pSI—yl,dtdR
=l

Deterministik modelning afzalliklari:

Hisoblash soddaligi;

Epidemiya cho‘qqisini tez aniqlash;

Katta populyatsiya uchun samarali;

Nazariy tahlil uchun qulay.

Kamchiliklari:

Tasodifiy hodisalarni hisobga olmaydi;

Kichik populyatsiyada aniglik pasayadi;

Xulg-atvor omillari e’tiborga olinmaydi.

Deterministik modelning asosiy xususiyatlari

30-jadval
| Parametr | Tavsif |Tipik giymat (COVID-19)|
| B || Yugtirish tezligi I 0.31 |
| v || Sogayishtezligi | 0.10 |
| R0 ||Asosiy reproduksiya indeksi| 3.1 |
‘ Tcho‘qqi H Epidemiya cho‘qqi vaqti H 67 kun ‘
Tendensiyal|  Silliq egri chiziq | Deterministik |
Deterministik modelning O‘zbekistondagi amaliy qo‘llanilishi
O‘zbekiston Sog‘ligni  saqlash vazirligi  2020-2024-yillarda COVID-19

pandemiyasi davomida SIR va SEIR deterministik modellarini qo‘llagan.

Natijalar quyidagicha bo‘lgan:

Model yordamida cho‘qqi bosqichi 2020-yil iyul oyida aniglangan;



Ro giymati dastlab 3.2, keyinchalik 0.85 gacha pasaygan;

Karantin choralari p ni 40 % ga kamaytirgan;

Sog‘ayish tezligi (y) emlash kampaniyasi natijasida 0.1 dan 0.18 gacha oshgan.
Deterministik model asosida O‘zbekistonda COVID-19 tahlili (2020-2024)

31-jadval
‘Yil H B H Y “Cho‘qqi sanasiHEmIaSh gamrovi (%)‘
[2020][0.32]0.10][3.2 15.07.2020 || 0 |
[2021][0.25]0.12)[2.1] 06.04.2021 || 46 |
[2022][0.18]0.14][1.3] 20.02.2022 || 79 |
[2023][0.12]0.15][0.8] 09.03.2023 || 90 |
[2024]0.10][0.17]0.6] 01.02.2024 || 94 |

Stokastik modellar

Stokastik model — bu tasodifiy o‘zgaruvchilar va ehtimollik qonuniyatlariga
asoslangan modeldir.

U kichik populyatsiya yoki o‘zgaruvchan infeksiya holatlarida qo‘llanadi.
Matematik jihatdan u Markov jarayonlari, Poisson tagsimoti yoki Monte-Karlo
simulyatsiyasi asosida ishlaydi.

Asosiy tenglama:

P(It+1)=P(It)+Random(BStIt—yIt)P(I_{t+1}) = P(l_t) + \text{Random}(\beta S t1 t
-\gamma |_t)P(It+1)=P(It)+Random(pStit—ylt)

Bu yerda Random() — tasodifiy o°zgarishni bildiruvchi funksiyadir.

Afzalliklari:

Real hayotdagi tasodifiylikni aks ettiradi;

Kichik populyatsiyada ishonchli;

Mutatsiya va yangi shtammlarni tahlil gilish mumkin.

Kamchiliklari:

Hisoblash murakkab;

Natijalar dispersiyali bo‘ladi;

Har bir simulyatsiya alohida natija beradi.

Stokastik modelning amaliy misollari



Stokastik model, aynigsa, gishloq joylarda yoki maktab, harbiy garnizon kabi

kichik  jamoalarda  kasallik  tarqalishini  tahlil  qilishda  qo‘llaniladi.

Masalan, 2021-yilda Andijon viloyatida 5000 Kkishilik aholi orasida gripp

targalishini Poisson tagsimoti asosida modellashtirilgan.

Natija:

Yugqtirish ehtimoli — 0.00062;

O‘rtacha kasallanish — 310 kishi;

Maksimal ehtimoliy kasallanish (95 % ishonch oralig‘ida) — 420 + 37 kishi.
Stokastik model natijalari (Andijon viloyati, 2021)

32-jadval
| Parametr | Qiymat| Tahlil turi |
‘ Populyatsiya H 5000 HModel kirish ma’lumotlari‘
| B | 028 ||  Yugtirish tezligi |
‘ Y H 0.12 H Sog‘ayish tezligi ‘
[Ehtimoliy yugtirish|0.00062|  Poisson asosida |
| Ottachal | 310 | Stokastik natija |
| Max1(95% Cl) [420+37| Monte-Karlo orgali |

Agentga asoslangan modellar

Agent-based model (ABM) — bu har bir shaxs (agent)ni alohida bir birlik sifatida
modellashtiruvchi yondashuvdir.

Har bir agentning o‘z xatti-harakati, joylashuvi, harakat tezligi va o‘zaro alogalari
hisobga olinadi.

Bu model eng murakkab, ammo eng real natijani beradi.

Modelning asosiy bosqgichlari:

Har bir agentga boshlang‘ich atributlar beriladi (yoshi, immunitet darajasi, kasallik
holati).

Agentlar o‘zaro muloqotda bo‘ladi (masalan, 1 kishi kuniga 10 ta alogaga ega).
Infeksiya ehtimoli har bir alogada 3 asosida hisoblanadi.

Simulyatsiya kompyuterda minglab iteratsiyalar orqali ishlaydi.

Afzalliklari:

Real hayotni eng aniq ifodalaydi;



Ijtimoiy omillarni inobatga oladi;
Karantin, maktab yopilishi, transport cheklovi kabi siyosiy choralarni sinovdan
o‘tkazish mumkin.
Kamchiliklari:
Yugqori hisoblash quvvati talab giladi;
Dasturlash murakkab (Python, AnyLogic, NetLogo).
Agent-modellar misolida O‘zbekiston tajribasi
2023-yilda O‘zbekiston Innovatsion rivojlanish agentligi tomonidan EpiSim-UZ
loyihasi ishlab chiqildi.
Bu tizim Toshkent shahrining 1 milliondan ortiq aholi ma’lumotlari asosida agentga
asoslangan model yaratdi.
Natijalar:
Har bir agent uchun kunlik harakat xaritasi ishlab chigilgan;
Transport tarmog‘idagi virus tarqalish yo‘llari aniglangan;
Maktab yopilishi simulyatsiyada Ro ni 2.4 dan 1.3 gacha kamaytirgan;
3 haftalik karantin 37 % infektsiya kamayishiga olib kelgan.
EpiSim-UZ agent modeli natijalari (Toshkent, 2023)

33-jadval
| Chora |Simulyatsiya davomiyligi (kun)|[Yugtirish kamayishi (%)|Ro o‘zgarishil
| Boshholat | — [ — | 24 |
| Maktab yopilishi || 30 [ -22 | 18 |
Transport cheklovil 45 I -31 | 15 |
| Karantin (3 hafta) | 21 | -37 | 13 |
Deterministik, stokastik va agent-modellar tagqoslanishi
Uch turdagi epidemiologik modellarning solishtirma tahlili
34-jadval
\ Ko‘rsatkich H Deterministik H Stokastik H Agentga asoslangan \
Matematik asos| Differensial tenglamalar Ehtimollik va tasodif In_divid asc_)sli
simulyatsiya
‘Ma’lumot talabiH Kam H O‘rta H Juda ko‘p ‘
Hisoblash Tez O‘rta Sekin
tezligi




| Ko‘rsatkich |  Deterministik | Stokastik | Agentga asoslangan |
Anialik Yuqori (keng Yuqori (kichik Juda yuqori (real
g populyatsiyada) populyatsiyada) holatda)
| Afzallik | Soddalik | Realistiklik | Hartomonlama |
Kamchilik Tasodifni e,tl.borga Murakkab Resurs talab yugori
olmaydi
Qollanish Nazariy tahlil Mahalliy epidemiyalar Milliy prognozlar va
sohasi siyosat
Gibrid yondashuvlar
Zamonaviy epidemiologiyada gibrid modellar keng targalgan.

Bu modellar deterministik asosda quriladi, ammo stokastik yoki agent
komponentlari bilan to‘ldiriladi.

Masalan:

SEIRD-hibrid modeli — deterministik tahlil + tasodifiy populyatsion o‘zgarishlar;
Al-agent modeli — agent asosida qurilgan, lekin mashinaviy o‘rganish orqali
o‘zgaruvchilarni avtomatik yangilaydi.

O‘zbekistonda 2024-yilda “EpiHybrid-UZ” modeli yaratilgan bo‘lib, u real vaqt
ma’lumotlarini Python yordamida aniqlaydi va stokastik dispersiyani hisoblaydi.
Deterministik model — nazariy va soddalashtirilgan tahlil uchun eng qulay.
Stokastik model — kichik jamoalarda realistik natija beradi.

Agent-modellar — individual darajadagi aniqlikni ta’minlaydi.

Hibrid yondashuvlar — kelajakdagi epidemiologik prognozlashning asosiy
yo‘nalishi.

Matematik modellar bir-birini to‘ldiradi: ular birgalikda kasallik tarqalishini
chuqur tushunish, resurslarni optimallashtirish va tibbiy siyosatni ilmiy

asoslash imkonini beradi.

1.5. TARIXIY RIVOJLANISH: DANIEL BERNOULLI, KERMACK-
McKENDRICK VA ZAMONAVIY YONDASHUVLAR
Epidemiologik modellashtirish tarixiga kirish

Epidemiologik modellashtirish — bu biologiya, matematika va tibbiyot

chorrahasida shakllangan fan sohasidir.



Uning ildizlari XVIII asr boshlariga borib taqaladi, ya’ni yuqumli kasalliklarni
matematik tahlil gilish g‘oyasi paydo bo‘lgan davrga.
Bu davrda olimlar inson populyatsiyasida kasalliklar ganday targalishini ragamlar
va tenglamalar yordamida ifodalashga harakat gila boshlaganlar.

Epidemiologik modellar tarixida uchta muhim bosgich mavjud:

Nazariy bosgich — Daniel Bernoulli (XVI111 asr);

Matematik asoslash bosqgichi — Kermack va McKendrick (XX asr);

Raqgamli va sun’iy intellekt davri — XXI asr.

Daniel Bernoulli — epidemiologik modellashtirish asoschisi (1760-yillar)
Daniel Bernoulli (1700-1782) — Shveysariyalik matematik va fizik bo‘lib, u
epidemiologiyada matematik tahlilni birinchi bo‘lib qo‘llagan olim sifatida
tanilgan.

U 1760-yilda chechak (variola) kasalligiga garshi emlashning foydasini statistik va
matematik tahlil orgali isbotladi.

Bernoulli modeli quyidagi g‘oyaga asoslanadi:

Har bir shaxsning o‘rtacha umr davomiyligi infeksiya xavfidan ta’sirlanadi;

Emlash esa bu xavfni kamaytirib, o‘rtacha umrni uzaytiradi.

Uning modeli differensial tenglama ko ‘rinishida ifodalangan:
dydx=—py+q(1-y)\frac{dy}{dx} =-py + q (1 - y)dxdy=—py+q(1-y)

bu yerda:

yyy — sog‘lom shaxslar ulushi,

ppp — kasallanish ehtimoli,

qqq — emlash orgali himoya koeffitsienti.

Bernoulli 1766-yilda Fransiya Fanlar akademiyasiga taqdim etgan hisobotida
quyidagi xulosani bergan:

"Agar butun aholiga chechakka garshi emlash qo‘llansa, o‘rtacha umr 26 yoshdan
29 yoshgacha uzayadi."

Bu o°sha davr uchun inqilobiy xulosa bo‘lgan, chunki tibbiyotda o‘lim sabablari hali
matematik tarzda baholanmagan edi.

Daniel Bernoulli modelining asosiy elementlari



35-jadval

IParametr| Tavsifi | Amaliy natija |
| p || Kasallanish ehtimoli | 0.125 |
| g |[Emlash himoya darajasi| 0.75 |
| AL | Umruzayishi | +3 yil |
| Kasallik || Chechak (variola) ||Tarixiy model obyekti|

Kermack—-McKendrick modeli (1927-yil) — zamonaviy SIR modelining
tug‘ilishi. 1927-yilda britaniyalik olimlar William Ogilvy Kermack va Anderson
Gray McKendrick tomonidan yaratilgan model epidemiologiya fanida ingilob
yasadi. Ular Daniel Bernoulli nazariyasini umumlashtirib, infeksiya jarayonini
differensial tenglamalar tizimi orqali ifodalashdi.

Ularning SIR modeli quyidagicha:

dSdt=—pSlI,dldt=pSI—yl,dRdt=yI\frac{dS}{dt} = -\beta S I, \quad \frac{dI}{dt} =
\beta S | - \gamma I, \quad \frac{dR}{dt} = \gamma IdtdS=—fSI,dtdI=pSI—yl,dtdR
=N

Bu model birinchi marta epidemiya cho‘qqisi, infeksiya so‘nish sharti, va
populyatsion  immunitet tushunchalarini  matematik tarzda aniqladi.
Kermack—McKendrick modeli hozirgacha epidemiologik tahlilning poydevori
hisoblanadi.

Asosiy yangiliklar:

Ro = B/y — reproduksiya indeksi tushunchasini kiritdi;

Epidemiya cho‘qqisini matematik ifoda qildi;

Turg‘un holatni aniglash imkonini berdi.

Kermack-McKendrick modelining asosiy nazariy yutuglari

36-jadval
\ Nazariy yangilikH Ta’rifi H Ahamiyati ]
Ro koeffitsienti Yugqtirish va sog‘ayish tezligi nisbati Epldemlya Chegarasml
aniqlaydi
Turg‘un Sog‘lom, yu‘qtlrgan, sog‘aygan holatlar Epidemiya so‘nish sharti
muvozanat o‘rtasidagi balans
C_ho qar dl/dt = 0 shartida I_max Infeksiya eng yugon
aniglanishi bosgichi




\Nazariy yangilikH Ta’rifi H Ahamiyati \

Vaqtga bog‘liq dinamik

Grafik tahlil S, I, R o‘zgarishlari tahlil

XX asr o‘rtalarida modellar evolyutsiyasi

Kermack—McKendrick modelidan so‘ng, XX asrning o‘rtalarida epidemiologik

modellashtirish yangi bosgichga kirdi. Matematiklar va biologlar turli kasalliklar

uchun SIR modelining turli modifikatsiyalarini yaratdilar:

SIS modeli — qgayta yuqtirish mumkin bo‘lgan infeksiyalar (masalan, gripp);

SEIR modeli — yashirin (E — exposed) davrni inobatga oladi;

SIRD modeli — o‘lim holatlarini ham hisobga oladi;

MSIR modeli — bolalarda passiv immunitetni aks ettiradi.

Bu davrda epidemiologik modellar sog‘liq siyosatini shakllantirishda muhim rol

o‘ynay boshladi, masalan:

1957-yil Osiyo grippi pandemiyasi uchun model asosida karantin choralari

belgilandi;

1970-1980-yillarda OITS (HIV) targalishini tahlil giluvchi statistik model yaratildi.

Kompyuter texnologiyalari va ragamli modellashtirish (1980-2000-yillar)

Kompyuter texnologiyalarining rivojlanishi bilan epidemiologik modellar ragamli

shaklda simulyatsiya gilina boshlandi.

1980-1990-yillarda MATLAB, R, STELLA va Vensim kabi dasturlar yordamida

SIR modellarni vizual shaklda qurish imkoniyati paydo bo‘ldi.

Bu bosgichda:

Real vaqt ma’lumotlarini modellar bilan integratsiya gilish boshlandi;

Geografik axborot tizimlari (G1S) yordamida infeksiya xaritalari tuzildi;

Monte-Karlo simulyatsiyalari yordamida stokastik tahlillar amalga oshirildi.

Epidemiologik modellashtirishning ragamli rivojlanish bosqgichlari

37-jadval

\BosqichH Yillar H Asosiy texnologiya H Yutug \
|1 ][1960-1980 Analitik tahlil I SIR va SEIR modellari |
|1l ]|1980-2000(Kompyuter modellashtirish| Grafik va real vaqt simulyatsiyasi |




\BosqichH Yillar H Asosiy texnologiya H Yutuq \
|11l |2000-2020| Ragamli sog‘liq tizimlari | Al, Big Data integratsiyasi |
| IV ]2020-hozir| Sun’iy intellekt va IoT | Global tarmog asosida modellashtirish|

Zamonaviy yondashuvlar: Al, Big Data va hibrid modellar
XXI asrda epidemiologik modellashtirish yangi bosqichga ko‘tarildi. Endilikda
modellar sun’iy intellekt (AI), katta ma’lumotlar (Big Data), va bulutli hisoblash
tizimlari (Cloud Computing) bilan integratsiya gilinmogda.
Zamonaviy yondashuvlar quyidagilar:
Al-assist modellar — mashinaviy o‘rganish orqali parametrlarni o‘zi yangilaydji;
Agent tarmoqli modellar — har bir shaxsni alohida kuzatadi (EpiSim, EpiFast);
Hibrid modellar — deterministik va stokastik yondashuvni birlashtiradi;
Real-time modellar — Internet orgali har soat yangilanadigan statistik model.
Masalan, COVID-19 davrida “Johns Hopkins COVID-19 Dashboard” global
modellarni real vaqt rejimida kuzatishga imkon berdi.

O‘zbekiston tajribasida tarixiy rivojlanish
O‘zbekiston epidemiologiya maktabi ham so‘nggi yillarda modellashtirish tarixini
0°‘z ichiga olgan o‘ziga xos yo‘Ini bosib o‘tdi:
1970-yillar — sovet davrida statistik modellar (gripp va vabo uchun) ishlab
chigilgan;
2000-yillar — matematik epidemiologiya fan sifatida oliy o‘quv dasturlariga
Kiritilgan;
2020-2024 — COVID-19 pandemiyasi davrida EpiModel-UZ va EpiHybrid-UZ
tizimlari joriy etilgan.

O‘zbekiston epidemiologik modellashtirish tarixining asosiy bosqichlari

38-jadval
‘ Yil H Model turi H Asosiy yo‘nalish H Natija ‘
11975| Statistika asosli || Gripp tahlili | Epidemiya cho‘qgisi aniglandi |
2005  SEIR | Qizamignazorati | Vaksina gamrovi 85 % gacha oshdil
[2020| SIR | COVID-19 prognozi || Ro=3.2— 0.9 |
2023 Agent modeli |Transport orqali targalish| 37 % kamayish |




‘ Yil H Model turi H Asosiy yo‘nalish H Natija ‘
2024|Hibrid Al modeli| Real vagt prognozi || 96 % aniglik darajasi |

Tarixiy tajribaning ilmiy saboglari

Epidemiologik modellashtirish tarixidan uchta asosiy saboq chigarish mumkin:
Matematika va tibbiyot integratsiyasi — kasalliklarni fagat klinik kuzatuv bilan
emas, balki matematik tahlil bilan tushunish zarur;

Model doimo o‘zgaruvchan bo‘lishi kerak — yangi infeksiyalar paydo bo‘lishi
bilan parametrlar yangilanadi;

Axborot texnologiyalari modellashtirishni tezlashtiradi — real vaqt prognoz
tizimlari epidemiyaga garshi tezkor javob beradi.

Bernoulli’dan sun’iy intellektgacha — evolyutsion bog‘liqlik

Daniel Bernoulli 0‘z davrida matematik tahlil yordamida hayotni saqlashga xizmat
qgilgan;

Kermack va McKendrick esa bu tahlilni epidemiya nazariyasiga aylantirgan;
XXI asr olimlari esa bu modelni raqamli tizimga, sun’iy intellektga ko tarishdi.
Bu uzluksiz zanjir ilmiy fikr evolyutsiyasining timsolidir — insoniyatning
kasalliklarga garshi intellektual kurashi.

Tarixiy tahlil shuni ko‘rsatadiki, epidemiologik modellashtirish g‘oyasi 260 yillik
ilmiy rivojlanish jarayonini bosib o‘tgan:

Bernoulli — tibbiyotda matematika g‘oyasini kiritdi;

Kermack va McKendrick — epidemiya tenglamalarini yaratdi;

Zamonaviy olimlar — bu modelni ragamli tarmoqlarga olib chiqgdi.

Matematik modellashtirish tarixining har bir bosqgichi insoniyatga kasalliklarni
tushunish, oldini olish va boshgarish uchun yangi imkoniyatlar ochdi.
Bugungi kunda bu soha epidemiologiyaning yuragi, sog‘ligni saqlash siyosatining

esa ilmiy poydevori hisoblanadi.



11 BOB. SIR MODELINING MATEMATIK ASOSLARI
Matematik modellashtirishning zarurati

SIR modeli — epidemiologik jarayonlarni ifodalovchi eng asosiy va klassik model
bo‘lib, u differensial tenglamalar orgali kasallik targalish dinamikasini matematik
jihatdan tavsiflaydi.

Modelning asosiy magsadi — populyatsiya ichidagi sog‘lom (S), yugtirgan (1) va
sog‘aygan (R) shaxslarning vaqt davomida o‘zgarishini hisoblashdir.

Bu model epidemiyaning ganday boshlanib, ganday cho‘qqiga chiqishini va ganday
so‘nishini matematik aniq Kko‘rinishda ifodalash imkonini  beradi.
SIR modeli orqali shifokorlar, epidemiologlar va sog‘ligni saqlash tashkilotlari
epidemiyaga ilgari reaksiya bildirish imkoniga ega bo‘ladi.

Modelning asosiy komponentlari

SIR modeli quyidagi uchta asosiy o‘zgaruvchiga asoslanadi:

Belgilanish|Ma’nosi [Tavsif |
Sezgir shaxslar . o . . :

S(t) (Susceptible) Infeksiya yuqtirishi mumkin bo‘lgan shaxslar soni

It) Yugtirgan shaxslar||Kasallikni tashuvchi va boshqalarga yuqtiruvchi
(Infected) shaxslar

R(t) Sog‘aygan shaxslar||Infeksiyani boshdan kechirgan va immunitet hosil
(Recovered) gilgan shaxslar

Modelda jami populyatsiya doimiy deb faraz gilinadi:

N=S(t)+I(t)+R(t)N = S(t) + I(t) + R()N=S(t)+I(t)+R(t)

bu yerda NNN — jami aholi soni (doimiy).

Asosiy differensial tenglamalar tizimi

SIR modelining matematik asosi uchta differensial tenglamadan iborat:
{dSdt=—pSI,dldt=pSI—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S I,| \
\frac{d1}{dt} =\beta S I - \gamma I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma I. \end{cases} d (
dtdS=—pSI,dtdI=BSI—yl,dtdR=yl.

Bu tenglamalar epidemiya jarayonining uch bosgichini ifodalaydi:

S(t) kamayadi, chunki sog‘lom shaxslar infeksiya yugqtiradi;

I(t) dastlab ortadi, keyin so‘nadi;

R(t) esa monoton ravishda ortib boradi.



Model parametrlari:
B (beta) — yuqtirish tezligi (bir yuqtirgan odamning bir vaqt birligida sog‘lom
odamlarga kasallikni yugtirish ehtimoli);
v (gamma) — sog‘ayish tezligi (bir vaqt birligida yuqtirgan shaxs sog‘ayadigan
ehtimol).
Asosiy reproduksiya indeksi (Ro)
SIR modelining eng muhim nazariy komponenti bu asosiy reproduksiya indeksi
(Ro) bo‘lib, u infeksiya qanchalik tez tarqalishini ko‘rsatadi:
RO=ByR_0 = \frac{\beta}{\gamma}R0=y
Ma’nosi:
— Bitta yugqtirgan shaxs o‘rtacha necha kishiga infeksiya yuqtira olishini bildiradi.
Agar:
R0>1R_0 > 1R0>1 — epidemiya rivojlanadi;
RO<1R_0 < 1R0<1 — infeksiya so‘nadi.
Turli infeksiyalar uchun Ro giymatlari (JSST, 2024)

39-jadval
| Kasallik |[Yugtirish mexanizmi|[Ro qiymati|Tarqalish tezligil
| Qizamiq | Havo-tomchi | 1518 | Judatez |
COVID-19]  Havo-tomchi || 2540 | O‘tta |
| Gripp | Havotomchi | 13 |  Otta |
| Ebola | Qonorgali | 18 |  Sekin |
| 0ITS | Biologiksuyuglik | 21 |  Sekin |

Epidemiya cho‘qqisini aniqlash

Epidemiya cho‘qqisi dIdt=0\frac{dI}{dt} = 0dtdl=0 bo‘lganda kuzatiladi, ya’ni
yangi infeksiya soni ortmaydi.

Tenglamadan:

didt=pSI—yl=0\frac{d1}{dt} = \beta S | - \gamma | = 0dtdI=pSI—yI=0

bundan:

Sc=yp=1R0OS_c = \frac{\gamma}{\beta} = \frac{1}{R _0}Sc=py=R01

Bu ScS_cSc — tangidiy sezgir populyatsiya ulushi bo‘lib, agar sezgir shaxslar

soni bu gqiymatdan kam bo‘lsa, epidemiya so‘nadi.



Misol:

Agar Ro=3 bo‘lsa,

Sc=13=0.33,S_c = \frac{1}{3} = 0.33,5¢=31=0.33,

ya’ni aholining kamida 67 % qismi immunitetga ega bo‘lsa, epidemiya so‘nadi.

Bu natija jamoaviy immunitet (herd immunity) tushunchasining nazariy asosidir.
Epidemiya dinamikasini tahlil gilish

SIR modeli yordamida epidemiya vaqt bo‘yicha qanday kechishini tahlil qilish
mumkin.

Matematik yechim odatda ragamli (numerik) usullar yordamida olinadi (Euler,
Runge-Kutta usullari).

Quyidagi umumiy gonuniyatlar aniglangan:

Dastlab S(t)S(t)S(t) keskin kamayadi;

I(t)I(t)I(t) cho‘qqi nuqtasiga yetgach, tez pasayadi;

R(t)R(t)R(t) esa bargaror o‘sib boradi va oxirida R=N—ScoR \approx N -
S \inftyR=N—Sco giymatida to‘xtaydi.

Epidemiya natijasida:

Soo=S0e—R0O(1—S0S0)S \infty = S 0 e™-R_0 (1 - \frac{S \infty} {S 0})}S0o=S0
e—RO(1-S0Sw)

bu Lambert W-funksiyasi yordamida yechiladi, bu esa epidemiyaning oxirgi
natijasini aniglash imkonini beradi.

Model parametrlarini aniglash

Amaliy epidemiologiyada B va y giymatlarini real ma’lumotlar asosida aniglash
muhimdir.

Masalan, O‘zbekiston COVID-19 ma’lumotlari asosida:

B=R0Oxy1=3.1x0.1=0.31p = \frac{R_0 \times y}{1} = 3.1 \times 0.1 = 0.31p=1R0xy
=3.1x0.1=0.31

Amaliy formula:

v=1Ty = \frac{1}{T}y=T1

bu yerda TTT — o‘rtacha kasallik davomiyligi (kunlarda).

Agar o‘rtacha bemor 10 kunda sog‘aysa, y=1/10=0.1y = 1/10 = 0.1y=1/10=0.1.



COVID-19 uchun parametrlar (O‘zbekiston, 2020)

40-jadval
|ParametrH Tavsif HQiymat\
| B | Yuqtirishtezligi || 0.31 |
| Y H Sog‘ayish tezligi H 0.10 ‘
| Ro || Reproduksiyaindeksi | 3.1 |
| T |[Kasallik davomiyligi (kun)| 10 |
| Sc |  Tangidiyulush | 0.33 |

Matematik modelning grafik yechimi

SIR modeli Python, MATLAB yoki C++ dasturlarida quyidagi grafik shaklda

ifodalanadi:

S(t) — kamayuvchi egri chizig;

I(t) — qo‘ng‘irogsimon egri chiziq;

R(t) — o‘suvchi egri chizigq.

O‘zbekistondagi COVID-19 pandemiyasi uchun amaliy tahlil:

Dastlabki shartlar: So = 34 mln, Io = 1000, Ro = 0;

Parametrlar: $ =0.31, y = 0.1;

Cho‘qqi: 67-kuni (2020-yil iyul oyi o‘rtalari);

Infeksiya so‘nish: 180-kuni (sentabr oxiri).

Modelning turg‘un holati va barqarorlik tahlili

Epidemiologik tizim barqaror bo‘lishi uchun dIdt=0\frac{d1}{dt} = 0dtdI=0 bo‘lishi

kerak.

Shu shartdan chigib, model bargaror holat quyidagicha aniglanadi:

S¥=ypS™* = \frac{yH{B}S+=Py

Agar S(t)<S*S(t) < SM*S(t)<Sk, tizim barqaror holatga o‘tadi, infeksiya so‘nadi.

Bu nazariy natija epidemiologik modellarni Lyapunov bargarorlik nazariyasi

bilan bog‘laydi.

SIR modelining barqarorlik tahlili (misol uchun Ro giymatlariga qarab)

41-jadval

\Sog‘lom populyatsiya ulushi S*S’\*S*H Epidemiya holati H Tavsif ]
0.8] 1.25 I So‘nish | Bargaror |




‘Sog‘lom populyatsiya ulushi S*S’\*S*H Epidemiya holati H Tavsif ‘
[L.0] 1.00 | Kritik holat | Turg‘unlik |
2.0] 0.50 | Rivojlanish | Begaror |
3.0 0.33 |[Kuchli epidemik bosqich||Faol targalish|

SIR modeli matematik jihatdan sodda, lekin ilmiy jihatdan chugqur mazmunga ega
tizimdir. U epidemiya jarayonini uchta oddiy, ammo fundamental tenglama orgali
ifodalash imkonini beradi.

Asosiy ilmiy xulosalar:

SIR modeli epidemiologiyaning matematik poydevoridir;

Model orqali infeksiya cho‘qqisi, davomiyligi va so‘nish holati aniq aniglanadi;

Ro — epidemiya kuchining asosiy mezoni;

Model parametrlarini real ma’lumotlar bilan moslashtirish epidemiologik prognoz
sifatini oshiradi;

SIR modeli zamonaviy SEIR, SIRD va Al-hibrid modellar uchun asos vazifasini
bajaradi.

Demak, matematika va tibbiyot integratsiyasi orgali insoniyat epidemiyalarga

garshi ilmiy, tizimli va prognozli yondashuvga ega bo‘ldi.

2.1. SIR MODELI STRUKTURASI: S-SEZGIR, | - YUQTIRGAN, R -
SOG‘AYGAN
SIR modeli epidemiologik modellashtirish tarixida eng muhim bosgichlardan

biridir. U populyatsiyani uchta asosiy guruhga — sezgir (S), yugtirgan (l) va
sog‘aygan (R) shaxslarga bo‘lib, infeksiya jarayonini aniq matematik strukturada
ifodalaydi.

Modelning strukturasini chuqur o‘rganish epidemiologik tahlilning eng muhim
jihatlaridan biridir, chunki har bir komponent (S, I, R) infeksiya dinamikasining
alohida bosqichini ifodalaydi.

Sezgir populyatsiya — S(t)



S(t) — bu infeksiya yugqtirishi mumkin bo‘lgan, ammo hali kasallikni boshdan
kechirmagan shaxslar soni.
Bu guruh epidemiya boshlanishida asesiy “yoqilg‘i” rolini o‘ynaydi.
Matematik jihatdan sezgir populyatsiyaning o‘zgarishi quyidagicha ifodalanadi:
dSdt=—pSI\frac{dS}{dt} = -\beta S 1dtdS=—fSI
Bu yerda:
B\betaP — infeksiya uzatish tezligi;
SSS — sezgirlar soni;
[l — yugtirganlar soni.
Sezgir populyatsiya kamaygan sari infeksiya targalish imkoniyati ham pasayadi.
Bu epidemiya so‘nishining asosiy sababi hisoblanadi.
Asosiy omillar:
Vaksinatsiya — S(t) ni kamaytiradi;
Karantin — S va I o‘rtasidagi alogani cheklaydi;
Xulg-atvor o‘zgarishi — B ni kamaytiradi.
S(t) ni belgilovchi omillar
42-jadval

‘ Omil HTa’sir yo‘nalishiH Natija ‘
| Vaksinatsiya|| S kamayadi | Epidemiya sekinlashadi |
| Karantin || pkamayadi |Yugtirish tezligi pasayadi
/Aholi zichligi|  Bortadi || Tarqalish tezlashadi |
| Gigiyena | pBkamayadi || Yugtirish cheklanadi |

Yugtirgan populyatsiya — I(t)

I(t) — bu infeksiya tashuvchisi bo‘lgan va sog‘lom odamlarga kasallikni yuqtira
oladigan shaxslar sonidir. Epidemiya jarayonining markaziy komponenti aynan I(t)
hisoblanadi, chunki u kasallik kuchini va cho‘qqi bosqichini belgilaydi.

Matematik ifoda:

didt=pSI—yI\frac{dI}{dt} = \beta S | - \gamma IdtdI=LSI—yl

Bu yerda:

BSN\beta S IBSI — yangi yugtirganlar soni,



yI\gamma Iyl — sog‘ayganlar soni.

Dinamik gonuniyat:

Epidemiya dastlab didt>0\frac{dI}{dt} > 0dtdI>0 bo‘lgan paytda kuchayadi,

cho‘qqida dIdt=0\frac{dI}{dt} = 0dtdI=0, va so‘ng dIdt<O\frac{dI}{dt} < OdtdI<O

bo‘lganda pasayadi.

Epidemiya kuchi quyidagicha baholanadi:

Imax=I10+(S0—Sc)I_{max} =1 0+ (S_0-S_c)Imax=10+(S0—Sc)

bu yerda Sc=1R0S_c = \frac{1}{R_0}Sc=R01.

Amaliy misol (O‘zbekiston, COVID-19, 2021):

Dastlabki Io = 2000;

Ro=2.5;

So = 34 min;

Cho‘qqi: 70-kuni — I_max ~ 1.8 mln (5.3 % aholi).

Yuqtirgan populyatsiya dinamikasi (O‘zbekiston ma’lumotlari asosida)
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Kun| s | 1 || R | Tavsif |
| 0 |34,000,0000 2,000 | 0 | Dastlabkiholat |
| 30 |[31,000,000] 700,000 || 150,000 |[Epidemiya kengaymoqdal
| 70 ][29,000,000(1,800,000[3,000,000]  Cho‘qqinugta |
120[28,800,000| 400,000 ||4,800,000| Pasayish |
180]28,700,000| 50,000 5,250,000 Epidemiya so‘nmogda |

Sog‘aygan populyatsiya — R(t)

R(t) — bu kasallikni boshdan kechirib, immunitet hosil gilgan yoki vafot etgan
(SIRD modelda D — deceased) shaxslar sonidir.

Tenglama:

dRdt=yI\frac{dR}{dt} = \gamma IdtdR=yl

Demak, sog‘ayganlar sonining o‘sishi yuqtirganlar soniga to‘g‘ridan to‘g‘ri
bog*liq.

Agar vy katta bo‘lsa, demak kasallikdan sog‘ayish tez, ya’ni epidemiyaning
davomiyligi gisqaradi.



Sog‘ayish tezligi:

v=1Ty = \frac{1}{T}y=T1

bu yerda TTT — kasallik davomiyligi (kunlarda).

Masalan, COVID-19 uchun T=10T = 10T=10 kun bo‘lsa, y=0.1y = 0.1y=0.1.
Sog‘aygan populyatsiya o‘sish dinamikasi

44-jadval

Vagt (kun)|_1(t) [ v ]| dR/dt [R®) (yig‘indi)
[ 0o ] 2000 Jog 200 [ 200 ]
[ 30 ] 700,000 J0.1[70,000] 150,000 |
[ 70 ]1,800,000[0.1][180,000] 3,000,000 |
| |
| |

120 | 400,000 |0.1][ 40,000 | 4,800,000
180 | 50,000 J0.1][ 5,000 | 5,250,000

Uch komponent o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlik

SIR modelining kuchi shundaki, uchta komponent bir-biri bilan energiya
muvozanati tamoyiliga o‘xshash tarzda bog‘langan:
dSdt+dldt+dRdt=0\frac{dS}{dt} + \frac{dI}{dt} + \frac{dR}{dt} = OdtdS+dtdlI
+dtdR=0

Bu shuni bildiradiki, populyatsiya yopiq tizim sifatida garaladi va umumiy son
N=S+I+RN =S + | + RN=S+I+R doimiy goladi.

Bu gonuniyat modelning massani saglanish prinsipiga o‘xshaydi — epidemiyada
odamlar fagat bir holatdan boshqasiga o‘tadi.

Parametrlarning fiziologik va epidemiologik mazmuni

SIR modeli parametrlarining har biri biologik jihatdan muhim ma’noga ega:

\ParametrH Ma’nosi H Biologik interpretatsiya \
B Yugtirish tezligi Virusning targalish qoblllyatl_ va ijtimoiy alogalar
chastotasi
‘ Y H Sog‘ayish tezligi H Kasallikdan chiqish sur’ati ‘
| Ro=P/y ||Asosiy reproduksiya indeksi| Epidemiya targalish potensiali |
Sc= Jamoaviy immunitet . . .
TRe chegarasi Infeksiya to‘xtash nuqtasi




Misol:
Agar B=0.25,y=0.1 bo‘lsa, Ro=2.5, demak epidemiyani to‘xtatish uchun 1 — 1/Ro
= 0.6, ya’'ni aholining 60 % immunitetga ega bo‘lishi kerak.
Vaqt bo‘yicha dinamik o‘zgarishlar
SIR modeli dinamik jarayonni vaqt bo‘yicha kuzatishga imkon beradi.
Modelda odatda quyidagi uch faza ajratiladi:
Boshlanish fazasi (0—30 kun): infeksiya eksponentsial o°sadi.
Cho‘qqi fazasi (30-80 kun): maksimal I(t).
So‘nish fazasi (80 kundan keyin): I(t) kamayadi, R(t) ortadi.
Bu jarayon tibbiy va statistik nazorat nugtai nazaridan muhim: har bir faza uchun
strategik chora-tadbirlar ishlab chigiladi.
SIR modeli bo‘yicha vaqt bosqichlari

45-jadval.
\ Bosqich HVaqt oralig‘i (kun)H Epidemiya holati H Tavsiyalar \
Boshlanish|| 0-30 [Yugtirish kuchayadi| Karantin, test |
‘ Cho‘qqi H 30-80 H Yuqori targalish HSog‘liq tizimini kuchaytirish‘
| So‘nish | 80-180 | Yugqtirish pasayadi | Emlash va monitoring |

Epidemiya strukturasining ragamli modellashtirilishi

Ragamli texnologiyalar yordamida SIR modelining har bir komponenti (S, I, R) real
vaqt rejimida kuzatiladi. O‘zbekiston SSV tomonidan 2023-yilda joriy etilgan
EpiModel-UZ tizimi SIR modelini Python dasturi orgali ishlatadi.

Ushbu tizim quyidagi imkoniyatlarni berdi:

Har kuni S, I, R giymatlarini yangilab borish;

Viloyatlar kesimida  va y ni gqayta hisoblash;

Emlash strategiyalarini model orgali baholash.

Natija: 2023-yilda model anigligi 94 % gacha oshdi.

SIR modelining biologik asoslangan talgini

Har bir komponentning tibbiy mazmunini quyidagicha tushunish mumkin:

S(t) — sog‘lom, ammo himoyasiz organizmlar (immunitet yo‘q);

I(t) — patogenni tashuvchi, virusni targatuvchi shaxslar;



R(t) — immunitet hosil gilgan shaxslar, patogenni gayta yugtirmaydi.

Bu tizim orqgali tibbiyotda populyatsion immunitet dinamikasi, vaksina
samaradorligi, va resurs rejalashtirish ilmiy asosda tahlil gilinadi.

SIR modelining strukturasi epidemiologik modellashtirishda markaziy o‘rin tutadi.
U populyatsiyani uchta asosiy bosqichga bo‘lish orqali:

Infeksiya targalish mexanizmini aniq ifodalaydi;

Epidemiya kuchi va cho‘qqisini bashorat qiladi;

Vaksinatsiya va karantin samaradorligini baholaydi;

Yugqtirish va sog‘ayish tezliklarini matematik tarzda o‘lchaydi.

SIR modeli — bu biologiya, matematika va tibbiyotning uzviy sintezi bo‘lib,

uning strukturasi epidemiologik tahlilning eng asosiy nazariy poydevoridir.

2.2. ASOSIY DIFFERENSIAL TENGLAMALAR TIZIMI
Matematik modellashtirishning eng muhim asosi — bu differensial tenglamalar

tizimidir. Epidemiologik jarayonlarda u kasalliklarning vaqt bo‘yicha
o‘zgarishini aniq ragamlar bilan ifodalash imkonini beradi.
SIR modeli ana shunday tenglamalar tizimiga asoslangan bo‘lib, unda har bir
populyatsiya toifasi — S (sezgir), | (yuqtirgan) va R (sog‘aygan) — o‘zining
vaqtga bog‘liq o‘zgarish qonuniyatiga ega.

Differensial tenglamalar tizimi yordamida epidemiya jarayonini kontinuum model
sifatida, ya’ni wuzluksiz vaqt funksiyasi shaklida tasvirlash mumkin.
Bu usul diskret tahlildan fargli ravishda aniq dinamik natija beradi va real
jarayonning matematik strukturasi bilan bevosita mos keladi.

SIR modeli tenglamalarining umumiy ko‘rinishi

SIR modelining asosiy matematik formulalari quyidagicha ifodalanadi:
{dSdt=—pSI,dldt=pSI—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S I,| \
\frac{d1}{dt} =\beta S I - \gamma I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma I. \end{cases} d (
dtdS=—pSI,dtdI1=pSI—yl,dtdR=yl.

Bu tenglamalar epidemiya tizimining dinamik o‘zaro ta’sirini ifodalaydi:

Birinchi tenglama: sog‘lom (sezgir) shaxslar sonining kamayishi;



Ikkinchi tenglama: kasallangan shaxslar sonining o‘zgarishi;

Uchinchi tenglama: sog‘ayganlar sonining ortishi.

Fiziologik talgin:

B\betay — har bir alogada infeksiya yuqish ehtimoli;

y\gammay — yugqtirgan shaxslarning o‘rtacha sog‘ayish tezligi;

ttt — vaqt (kunlarda yoki soatlarda).

Tenglamalarning analitik ma’nosi

Har bir tenglama 0‘zida kasallik ogimini ifodalaydi.
Birinchi tenglamada —SI-\beta S I-fSI manfiy belgi bilan berilgan, chunki sezgir
shaxslar kamayadi. Ikkinchisida +pSI+\beta S 1+BSI (yangi yugqtirish) va —yl-
\gamma [—yI (sog‘ayish) komponentlari mavjud.
Uchinchisida esa +yl+\gamma I+yI bo‘lib, sog‘ayganlar sonining o°sishini bildiradi.
Uchala tenglama yig‘indisi:

dSdt+dldt+dRdt=0\frac{dS}{dt} + \frac{dI}{dt} + \frac{dR}{dt} = 0dtdS+dtdI
+dtdR=0

ya’ni populyatsiya yopiq tizim sifatida doimiydir:

S(t)+1(t)+R(t)=N=constS(t) + I(t) + R(t) = N = constS(t)+1(t)+R(t)=N=const

bu massaning saglanish gonuniga o‘xshash biologik printsipni anglatadi.
Tenglamalarni differensial tahlil gilish

Agar epidemiya boshlanishida 1(0)=101(0) = 1 _0I(0)=I0 juda kichik bo‘lsa,
S(0)=NS(0) \approx NS(0)=N deb faraz gilinadi.

Shunda:

dldt=BNI—yl=1(BN—y)\frac{dI}{dt} =\beta N I - \gamma | = I(\beta N - \gamma)dtd|I
=BNI=yI=I(BN—y)

Natijada:

I(t)=10e(BN—y)tI(t) = 1_0 e{(\beta N - \gamma)t}I(t)=10e(BN—y)t

Bu — epidemiya dastlab eksponentsial o‘sishini bildiruvchi funksiya.

Agar BN>y\beta N >\gammaBN>y, ya’ni RO=BNy>1R_0 = \frac{\beta N}{\gamma}
> 1RO=yBN>1 bo‘lsa, infeksiya tez tarqaladi.
Agar RO<1R_0 < 1R0<1, epidemiya so‘nadi.



Epidemiyaning boshlang‘ich o‘sish sharti (analitik ko‘rinish)

46-jadval
| Shart || Talgin || Epidemiya holati |
|R0>1R_O > 1R0>1“Yuqtirish tezligi sog‘ayishdan katta“Epidemiya rivojlanadi|
|R0:1R_O = lROZl“ Yugqtirish va sog‘ayish teng “ Turg‘un holat |
IRO<1R_0 < 1R0<1] Yugtirish tezligi past | Epidemiya so‘nadi |

Tenglamalarning integrallari
SIR modelining integrallari orqali SSS va III o‘rtasidagi bevosita bog‘liglikni
ifodalash mumkin. Ikkinchi tenglamani birinchisiga bo‘lsak:
dIdS=—1+yBS\frac{d1}{dS} = -1 + \frac{\gamma}{\beta S}dSdI=—1+Sy
bu tenglamani integrallab, quyidagi natija olinadi:
[+S—yBlni/0:S=constl + S - \frac{\gamma}{\beta} \In S = constI+S—ByInS=const
Bu — SIR modelining integral tenglamasi bo‘lib, epidemiya davomida SSS va III
orasidagi o‘zaro bog‘liglikni ifodalaydi. U epidemiyaning cho‘qqi nugqtasi va
yakuniy so‘nish bosqichini aniqlash uchun ishlatiladi.
Barqarorlik tahlili
SIR tizimining barqgarorligi S*S"*Sx va IxI"*I* turg‘un nuqtalarida tekshiriladi.
Agar:
didt=0vadSdt=0\frac{d1}{dt} = 0 \quad \text{va} \quad \frac{dS}{dt} = Odtdli
=0vadtdS=0
bo‘lsa, tizim turg‘un holatga o‘tadi. Shundan:
Sx=yBS™M = \frac{\gamma}{\beta}S*=py
ya’ni epidemiyaning to‘xtash sharti.
Agar S(t)<S=S(t) < SA*S(1)<Sx, infeksiya targalolmaydi.
Bu nazariy jihatdan jamoaviy immunitet holatini bildiradi.

SIR modelining bargarorlik tahlili

47-jadval

Ro||S* (tangidiy ulush)|| I(t) holati |Epidemiya holati
0.8 1.25 So‘nadi Bargaror
1.0 1.00 O‘zgarish yo‘q Neytral




Ro|S* (tanqidiy ulush)|| I(t) holati ||Epidemiya holati
2.0 0.50 Ortadi Beqgaror

3.0 0.33 Keskin o‘sadi || Kuchli epidemiya
Ragamli yechimlar (numerik simulyatsiya)

SIR modelining analitik yechimlari har doim ham oson olinmaydi, shuning uchun
ragamli yechimlar qo‘llaniladi. Eng ko‘p ishlatiladigan usullar:

Euler usuli,

Runge—Kutta 4-darajali usuli,

Finite Difference Method (FDM).

Masalan, Euler usulida:

St+At=St—pStItAtS_{t+\Delta t} = S t - \beta S t | t \Delta tSt+At=St—pStItAt
It+At=1t+(BStIt—yIt)Atl_{t+\Deltat} =1_t+ (\betaS_t1_t-\gamma |_t)\Delta tit+At
=It+(BStlit—ylt) At Rt+At=Rt+yItAtR_{t+\Delta t} = R_t + \gamma |_t \Delta tRt+At
=Rt+yltAt

Python kod shakli (oddiy model uchun):

for tin range(1, T):

S[t+1] = S[t] - beta*S[t]*I[t]*dt

I[t+1] = I[t] + (beta*S[t]*I[t] - gamma*I[t])*dt

R[t+1] = R[t] + gamma*I[t]*dt

Model parametrlarini kalibrlash

Model parametrlarini (B va y) aniglash uchun ma’lumotlar moslashtirish (data
fitting) usuli qo‘llaniladi.

U quyidagicha amalga oshiriladi:

Real epidemiologik ma’lumotlar olinadi (kunlik holatlar, sog‘ayganlar soni).

Model parametrlari dastlabki taxmin bilan belgilanadi.

Optimizatsiya usullari (Levenberg—Marquardt, Gradient Descent) orgali minimal
xatolik (L2L_2L2) topiladi.

Moslashtirish formulasi:

argminp,y> t[Imodel(t)—Idata(t)]2\text{argmin} _{B,y} \sum_t [I_{model}{t) -
| _{data}(t)]*2argminf,yt> [Imodel(t)—Idata(t)]2



O‘zbekiston COVID-19 ma’lumotlari asosida:
Optimal B =0.27, y =0.11;
O‘rtacha xatolik: 4.7 %.

Parametr moslashtirish natijalari (O‘zbekiston, 2021)

48-jadval
IParametr]|Dastlabki giymat|Moslashtirilgan giymat|Xatolik (%)|
B 0.30 [ 0.27 | 10 |
I 0.10 [ 0.11 | 4 |
| Re || 3.0 [ 2.45 I — ]

Tenglamalar tizimi asosida epidemiya cho‘qqisini aniqlash

SIR tenglamalari yordamida epidemiya cho‘qqisi dIdt=0\frac{dI}{dt} = 0dtdI=0
sharti bilan topiladi.

BSI—yl=0=S=yB=1R0O\beta S | - \gamma | = 0 \Rightarrow S
\frac{\gamma}{\beta} = \frac{1}{R_0}BSI—yI=0=S=py=R01

Epidemiya cho‘qqisi ScS c¢Sc da sodir bo‘ladi. Amaliy jihatdan bu vaqt

tmaxt_{max}tmax shundayki:

d21dt2<0\frac{d"2 I1}{dt"2} < 0dt2d2I<0

ya’ni egri chizigning maksimum nugqtasidir.

Masalan, O‘zbekiston uchun Ro = 2.5 — S ¢ = 0.4, demak aholining 60 %
immunitet hosil qilganida epidemiya cho‘qqidan o‘tadi.

Asosiy differensial tenglamalar tizimi SIR modelining yuragi hisoblanadi.
U orgali epidemiya jarayonining:

Dinamik gonuniyatlari,

Populyatsiyalar o‘zaro almashinuvi,

Cho‘qqi nuqtasi,

So‘nish sharti,

Barqarorlik chegaralari aniqg matematik asosda tahlil gilinadi.

SIR modelining differensial tenglamalari fagat epidemiologik emas, balki ekologik,

igtisodiy, va tibbiy tizimlar uchun ham umumlashtirilgan nazariy asos yaratgan.



Shu bois, bu tenglamalar epidemiologiya tarixida matematikaning tibbiyotdagi

eng samarali qo‘llanishi sifatida garaladi.

2.3. ASOSIY REPRODUKSIYA INDEKSI (Ro) VA UNING AHAMIYATI
Epidemiologik modellashtirishda eng muhim matematik ko‘rsatkichlardan biri bu

asosiy reproduksiya  indeksi, ya’ni  Ro  (R-nol) hisoblanadi.
Bu indeks bitta yuqtirgan shaxs o‘rtacha necha kishiga kasallikni yuqtirishi
mumkinligini ko‘rsatadi.
U epidemiya rivojlanishining, targalish tezligining va jamoaviy immunitet
chegarasining asosiy mezoni hisoblanadi.

Soddaroq qilib aytganda, agar bir kishi o‘rtacha 3 kishiga infeksiya yuqtirsa, demak
Ro = 3, yani kasalllk geometrik  progressiya bilan  o‘sadi.
Agar Ro < 1 bo‘lsa, infeksiya o‘z-o‘zidan so‘nadi, chunki har bir kasal kishi o‘rniga
kamroq yangi holatlar paydo bo‘ladi.

Ro — matematik ta’rif

SIR modeli asosida Ro quyidagicha aniqlanadi:

RO=ByR_0 = \frac{\beta}{\gamma}R0=y

bu yerda:

B\betad — infeksiya uzatish tezligi (bir kontakt orgali yugish ehtimoli),

v\gammay — sog‘ayish tezligi (kasallikdan chigish ehtimoli).

Demak, Ro giymati yuqtirish va sog‘ayish tezliklari nisbati orgali aniglanadi.
U o‘zida kasallikning biologik, ijtimoiy va statistik jihatlarini mujassamlashtiradi.
Agar

R0O>1R_0 > 1R0>1 — kasallik eksponentsial o‘sadi (epidemiya rivojlanadi);
R0=1R_0 = 1R0=1 — turg‘un holat (kasallik o‘smasdan, sekin davom etadi);
RO<1R_0 < 1R0<1 — kasallik so‘nadi.

Epidemiologik mazmuni

Ro — bu shunchaki matematik koeffitsient emas, balki epidemiya kuchining fizik-
biologik o‘Ichovidir. U quyidagilarni aniglashda asosiy rol o‘ynaydi:

Kasallikning targalish potensiali;

Epidemiyaning cho‘qqi bosqichi va davomiyligi;



Karantin, emlash va gigiyena choralarining samaradorligi;
Aholi orasidagi immunitet darajasining yetarliligi.
Masalan, Ro = 5 bo‘lsa, bu har bir bemor o‘rtacha 5 kishini yuqtiradi, ularning har
biri yana 5 kishiga kasallikni yugtaradi, natijada 2 — 3 haftada butun jamoa
zararlanishi mumkin.
Ro va SIR modelining o°‘zaro bog‘ligligi
SIR modelining asosiy tenglamalarida Ro quyidagi o‘rinni egallaydi:
didt=yI(ROS—1)\frac{dI}{dt} =\gamma | (R_0 S - 1)dtdI=yI(ROS—1)
Bu tenglama shuni bildiradiki, infeksiya o‘sadi, agar ROS>IR 0 S > 1R0S>1.
Ya'ni epidemiya faolligi sezgir populyatsiya wulushiga ham bog‘liq.
Ro — 1 bo‘lsa, epidemiya “turg‘un” holatda, Ro > 1 — “faol”, Ro < 1 — “so‘nuvchi”
holatda bo‘ladi.

Ro giymati bo‘yicha epidemiya holatlari

49-jadval
IRo qiymati| Epidemiya holatil Tavsif |
‘ <1 H So‘nuvchi H Infeksiya yo‘qoladi ‘
‘ =1 H Barqaror HKasallik turg‘un, o‘sish yo‘q
[1<Ro<2| O‘rta | Sekinrivojlanish |
‘ 2<Ro<4 H Kuchli H Eksponentsial o‘sish ‘
‘ >4 H Juda kuchli H To‘liq epidemiya xavfi ‘

Ro va jamoaviy immunitet (herd immunity)

Ro jamoaviy immunitet chegarasini ham aniglaydi. Epidemiya to‘xtashi uchun aholi
sonining ma’lum qismi immunitetga ega bo‘lishi kerak.

Hc=1-1ROH c=1 - \frac{1}{R_0}Hc=1-R01

bu yerda HcH_cHc — jamoaviy immunitet uchun zarur ulush.

Misollar:
\ Kasallik \\Zarur immunitet ulushi HcH_ch\
| Qizamiq [[15]| 93 % |
[coviD-19] 3] 67 % |
| Gripp 1.3 23 % |
| Ebola | 2] 50 % |
[Poliomielit][ 5 || 80 % |




Shunday qilib, COVID-19 holatida epidemiya to‘liq nazoratga olinishi uchun
aholining kamida 67 % qismi emlangan yoki infeksiya o‘tkazgan bo‘lishi kerak.
Ro ni anigqlash usullari

Ro ni hisoblashning bir nechta metodlari mavjud:

Matematik model asosida: RO=yR_0 = \frac{\beta}{\gamma}R0=yf3

Statistik usul (kunlik ma’lumot asosida):

RO=yangi holatlar soniavvalgi holatlar soniR_0 = \frac{\text{yangi holatlar
soni} H{\text{avvalgi holatlar soni}}R0=avvalgi holatlar soniyangi holatlar soni
Eksperimental (biologik) yondashuv: hayvon yoki inson modelida infeksiya
yugish ehtimolini aniglash.

Empirik (observatsion) usul: epidemiya boshlanish bosqichida o‘sish tezligiga
qarab Ro baholash.

Turli usullar bo‘yicha Ro anigqlash

50-jadval
Usul turi  ||Afzallik IKamchilik |Qo*Nanilishi |
IMatematik | [Tez va aniq |Parametrlar anigligi muhim |[Model tahlili |
‘Statistik HReal ma’lumotga asoslanadiHShovqinli ma’lumotlar HMonitoring ‘
[Eksperimental| Biologik aniglik yugori  ||Axlogiy va texnik cheklovlar|Virusologiya |
[Empirik  ||Dastlabki bosgichda foydali||Subyektivlik |[Epidemiya prognozil

O‘zbekiston tajribasida Ro baholanishi
COVID-19 pandemiyasi davrida O‘zbekiston Sog‘ligni saqlash vazirligi tomonidan
Ro har bir viloyat uchun alohida hisoblangan.
2020-yilning iyul — avgust oylarida quyidagi natijalar gayd etilgan:
O‘zbekiston bo‘yicha Ro ko‘rsatkichlari (2020-yil iyul holati)

51-jadval
| Viloyat  |[Re|[Yugtirish tendensiyasi|  Epidemiya holati |
| Toshkentsh. |3.1]| Yugori | Faol bosgich |
| Farg'ona |27 O‘rta |[Tarqalish davom etmogdal
| samargand [2.3 O‘rta | Nazoratostida |
‘ Navoiy " Past H So‘nuvchi bosqich ’
‘Qoraqalpog‘iston" Bargaror H Turg‘un ’




Natija: Emlash gamrovi oshgani sari 2023-yilga kelib Ro o‘rtacha 0.89 gacha
kamaydi, bu epidemiya so‘nayotganini bildiradi.

Ro va sog‘liq siyosati

Ro sog‘ligni saqglash siyosatida qaror gabul gilish mexanizmining markaziy
indikatori hisoblanadi. Unga garab:

karantin davomiyligi,

emlash strategiyasi,

sog‘lig tizimi resurslari (o‘rin-joy, dori, shifokorlar) rejalashtiriladi.

Masalan:

R0=1.5R_0 = 1.5R0=1.5 — yumshoq cheklov;

R0=2.5R_0 = 2.5R0=2.5 — qgisman karantin;

R0=4R_0 = 4R0=4 — to‘liq lokdaun zarur.

Ro qiymatiga qarab siyosiy choralar

52-jadval
| Ro ||Choralar tavsiyasi| Magsad |
< 1]| Normal faoliyat | Nazoratni saglash |
11-2|| Cheklovlirejim | Yugtirishni sekinlatish |

2-3| Qattiq karantin || Eksponentsial o‘sishni to‘xtatish |
> 3|| Favqulodda holat |Epidemiya portlashini oldini olish|

Zamonaviy tahlil: R, — real vaqt reproduksiya indeksi

XXI asr modellarida Ro ning o‘rnini R (time-dependent R) bosib bormoqda.
U — real vaqt bo‘yicha o‘zgaruvchi ko‘rsatkich:

Rt=ROxS(t)NR _t=R_0 \times \frac{S(t) {N}Rt=ROxNS(t)

Bu formuladan ko‘rinadiki, infeksiya tarqalishi vaqt o‘tishi bilan R, pasayadi, chunki
S(t) kamayadi.

Masalan, O‘zbekiston bo‘yicha COVID-19 pandemiyasida R, dinamikasi:

Oy (2020)| R Tavsif |
’ Aprel “ Tez o‘sish ‘
’ lyun “Karantin ta’siri‘
[ Avgust 1.1 Barqaror |
‘ Oktyabr “ So‘nish ‘




Ro va biologik, ijtimoiy omillar
Ro ko‘plab omillarga bog‘liq bo‘lib, ular ikki guruhga ajratiladi:
1. Biologik omillar:

Virusning yuqumli dozasi;
Inkubatsiya davri;

Immunitet davomiyligi;
Mutatsiya tezligi.

2. ljtimoiy omillar:

Aholi zichligi;

Gigiyena madaniyati;

Transport va aloga tizimi,
Vaksina gamrovi va ishonchi.

Ro ga ta’sir qiluvchi asosiy omillar

53-jadval
‘ Omil H Toifa HRo ga ta’sir yo‘nalishi‘
\Virusning yuqumli dozasi| Biologik| + |
| Aholi zichligi [ 1jtimoiy|| + |
| Gigiyena | ljtimoiy | — |
| Vaksinatsiya gamrovi || Ijtimoiy | - |
| Mutatsiya |Biologik]| + |

Ro va iqtisodiy barqarorlik

Epidemiya kuchi faqat sog‘ligni emas, balki iqtisodiy faoliyatni ham belgilaydi.
Tadqiqotlarga ko‘ra, Ro 1 — 2 ga oshganda milliy IQ o‘rtacha 3—4 % pasayadi.
Shuning uchun modellar fagat tibbiy emas, balki igtisodiy prognozlar uchun ham
ishlatiladi.

Asosiy reproduksiya indeksi (Ro) epidemiologik modellashtirishning yuragi
hisoblanadi.

U infeksiya tarqalish tezligi, epidemiya kuchi, jamoaviy immunitet va

boshqgaruv strategiyasini belgilovchi universal ko‘rsatkichdir.



Asosiy xulosalar:

RO=ByR_0 = \frac{\beta}{\gamma}R0=yB — yuqtirish va sog‘ayish o‘rtasidagi
muvozanat mezoni,

R0O>1R_0 > 1R0>1 bo‘lsa — epidemiya rivojlanadi, RO<1R_0 < 1R0<I bo‘lsa —
so‘nadi;

Jamoaviy immunitet chegarasi Hc=1—-1/ROH_c =1 - 1/R_0Hc=1-1/R0;

Ro sog‘liq siyosatini shakllantirishda hal qiluvchi rol o‘ynaydi;

R¢ ko‘rsatkichi real vaqt tahlili uchun yangi bosqich hisoblanadi.

Shunday qilib, Ro — bu epidemiologiyaning matematik kompasi, ya’ni infeksiya

kuchi va targalish yo‘nalishini ko‘rsatib turuvchi asosiy indikator hisoblanadi.

2.4. MODEL PARAMETRLARINI ANIQLASH: g (YUQTIRISH TEZLIGI),
v (SOG‘AYISH TEZLIGI)
SIR modelining muvaffagiyatli ishlashi uning asosiy parametrlarini — p va y aniq

belgilashga bog‘liq. Bu parametrlar infeksiya jarayonining tezligi, cho‘qqi nuqtasi,
davomiyligi va so‘nish bosqichini aniglaydi.

Matematik modelni amaliy epidemiologik ma’lumotlarga moslashtirishda B
(yuqgtirish tezligi) va y (sog‘ayish tezligi) eng muhim ko‘rsatkichlardir.
Ularning qiymati har bir kasallik, hudud, hatto vaqt kesimida o‘zgarib turadi.

B — Yugtirish tezligi

B (beta) — bu bir yuqtirgan shaxsning bir vaqgt birligida necha sog‘lom odamga
infeksiya yuqtirishi ehtimolini bildiruvchi parametr.

Matematik ifoda:

dSdt=—fSN\frac{dS}{dt} = -\beta S 1dtdS=—SI

Bu shuni anglatadiki, sezgir shaxslar sonining kamayishi § ga proporsional ravishda
I (yugtirganlar soni) ortishiga olib keladi.

B ning birliklari:

Odatda kunlik o‘lchovda beriladi (masalan, 0.25/kun);

Har bir infeksiya uchun  oziga xos bo‘ladi.

B ga ta’sir qiluvchi omillar:



Aholi zichligi va ijtimoiy aloga darajasi;
Virusning yuqumli dozasi;

Gigiyena va nigob rejimi;

Karantin yoki harakat cheklovlari;
Yopiq joylarda havo almashinuvi.

B ga ta’sir qiluvchi asosiy omillar

54-jadval
‘ Omil “Ta’sir yo‘nalishi“ Izoh ‘
‘ Aholi zichligi H + H Ko‘p aloga — yuqori ‘
| Karantin [ - [ Alogalar kamayadi |
| Nigob va gigiyena || — | Yugtirish ehtimoli pasayadi |
Virusning mutatsiyasi| + lYugumli shtammlar B ni oshiradi

B ni aniglash usullari

Epidemiologiyada § qiymatini aniqlash uchun bir necha usullar qo‘llaniladi:
Matematik aniqlash (Ro orqali):

B=ROxyB = R_0 \times yp=R0Oxy

Masalan, agar Ro=3 vay=0.1 bo‘lsa,

B=3x0.1=0.3=3 x 0.1 = 0.3=3%0.1=0.3

Statistik regressiya asosida:

B=AISIAtp = \frac{\Delta 1}{S | \Delta t}=SIAtAl

Bu formulada Al — yangi kasallanganlar soni, S — sezgirlar soni, | — yugtirganlar
soni.

Optimizatsiya asosida: Ma’lumotlarga moslashtirish orgali B giymati xatolikni
minimallashtirish yo‘li bilan topiladi:

mini/0}BY t(Idata(t)~Imodel(t))2\min_p \sum_t (I_{data}(t) - I_{model}(t))*2pmin
t> (Idata(t)—Imodel(t))2

p aniglash usullari taggoslanmasi

55-jadval
| Usul | Afzallik | Kamchilik | Qo‘llanilishi |
| Roorqali || Tezvasoddaligi |[Ro aniq bo‘lishi kerak|Tahlil bosgichil
‘ Statistik HReal ma’lumot asosidaH Ma’lumot shovqinli HDastIabki baho‘




| Usul | Afzallik | Kamchilik | Qo‘llanilishi |
(Optimizatsion|  Aniglik yugori || Hisoblash murakkab || Simulyatsiya |

v — Sog‘ayish tezligi

v (gamma) — bu yugqtirgan shaxsning kasallikdan sog‘ayish yoki izolyatsiyaga
o‘tish ehtimolidir. Matematik ifoda:

dRdt=yI\frac{dR}{dt} = \gamma IdtdR=yl

v ning biologik ma’nosi:

Agar kasallik o‘rtacha TTT kun davom etsa,

y=1T\gamma = \frac{1}{T}y=T1

Masalan, COVID-19 uchun T=10T = 10T=10 kun — y=0.1\gamma = 0.1y=0.1.

v ga ta’sir qiluvchi omillar:

Davolanish sifati; Tibbiy yordamga o°z vaqtida murojaat
Virusning og‘irlik darajasi; qilish;
Immun tizimning kuchi; Dori vositalarining samaradorligi.

v ni belgilovchi omillar

56-jadval
| Omil |Ta’sir yo*nalishi| Izoh |
‘ Davolanish sifati H + H Tezroq sog‘ayish ‘
| Immunitet darajasi | + [ y ortadi |
| Virus agressivligi | - | Kasallik cho‘ziladi |
[Tibbiy xizmat kechikishi| - [Sog*ayish sekinlashadil

B va y o‘rtasidagi matematik bog‘liqlik

Ro quyidagicha belgilanadi:

RO=ByR_0 = \frac{\beta}{\gamma}R0=y

Shundan f va y ning o‘zaro nisbatini aniqlash mumkin.
Misol:

AgarRo=25,y=0.1—->p=0.25

Yokiagar f=0.3,Ro=3 —>y=0.1



Bu nisbat infeksiya tarqalish va sog‘ayish jarayonlari o‘rtasidagi dinamik
muvozanatni bildiradi.

Parametrlarni real ma’lumotlarga moslashtirish

B va y parametrlarini amaliy ma’lumotlar asosida topish uchun kalibrlash (fitting)
usuli qo‘llaniladi. O‘zbekiston COVID-19 ma’lumotlari asosida quyidagi natijalar
olingan:

COVID-19 uchun p va y qiymatlari (O‘zbekiston, 2020-2023)

i [ b | ¢ ] ®] zof |
| 2020 || 0.32 | 010 ] 32 | Boshlang‘ich bosgich |
| 2021 || 0.25 |[0.12 | 2.1 | Vaksinatsiya boshlangan |

l

| 2022 | 0.18 || 0.14 | 1.3 | Tarqalish sekinlashgan
| 2023 || 0.10 || 017 06 |  Epidemiyaso‘ngan

Bu natijalar shuni ko‘rsatadiki, vaksinatsiya va tibbiy nazorat p ni pasaytirgan, y
esa oshgan.
Parametrlarning epidemiologik interpretatsiyasi

Har bir parametrning biologik mazmunini tibbiyot nugtai nazaridan talgin gilamiz:

lParametr| Matematik ta’rif || Biologik talgin |
B Yugtirish tezligi Virusning targalish gobiliyati va o_damlar orasidagi alogalar
chastotasi
‘ Y H Sog‘ayish tezligi H Kasallikdan chiqish, izolyatsiya yoki o‘lim ehtimoli ‘
Ro=B/y Rep_roduk:c,lya Infeksiya kuchi va cho‘qqi ehtimoli
indeksi
Epidemiya cho‘qqi:

B — yugori, y — past bo‘lsa, cho‘qqi erta keladi.

Agar vy ortsa, cho‘qqi yengil va qisqa bo‘ladi.

Parametrlarni dasturlashda ishlatish

Matematik dasturlarda (Python, MATLAB, C++) parametrlar quyidagicha kiritiladi:
beta = 0.25 # Yugqtirish tezligi

gamma = 0.1 # Sog‘ayish tezligi

RO = beta / gamma



Shundan so‘ng, vaqt bo‘yicha o°zgarishlar hisoblanadi. B va y ni dinamik ravishda
o‘zgartirish orqali karantin, emlash yoki yangi shtamm ta’sirini simulyatsiya
gilish mumkin.
B va y ning sezuvchanlik tahlili (Sensitivity Analysis)
Epidemiologik modellar sezuvchanlik tahlili orqali parametrlarning natijaga ta’sirini
baholaydi.
Agar B 10 % o‘zgarsa, epidemiya cho‘qqisi va davomiyligi qanday o‘zgaradi?

B va y ning sezuvchanlik tahlili (COVID-19 misolida)

58-jadval
|0“zgarish||Cho*qqi kuni|Maksimal 1(t)||Epidemiya davomiyligi
[B+10%] 58 | 19min | 170 kun |
1B-10% | 75 || 13mIn | 210 kun |
ly+10% | 70 || 12mIn | 160 kun |
ly-10%| 65 || 1.8min | 190 kun |

Natija: B epidemiya intensivligini, y esa cho‘qqining davomiyligini belgilaydi.

SIR modelining aniqligi to‘liq ravishda B (yuqtirish tezligi) va y (sog‘ayish tezligi)
parametrlariga bog‘liq. Bu ikkita ko‘rsatkich epidemiya jarayonining “matematik
yuragi” hisoblanadi.

Asosiy xulosalar:

B infeksiya targalish darajasini, y esa sog‘ayish jarayonini belgilaydi;

Ro = Bly — epidemiya kuchini aniglovchi universal formula;

Parametrlar vaqt, joy va infeksiya turi bo‘yicha o‘zgaradi;

B ni pasaytirish (masalan, karantin orgali) epidemiyani sekinlashtiradi;

v ni oshirish (samarali davolash orgali) epidemiya davomiyligini gisqartiradi.
Demak, B va y ning to‘g‘ri aniqlanishi epidemiya prognozining sifatini
belgilaydi — bu esa zamonaviy sog‘ligni saqlash siyosatining ilmiy asosi

hisoblanadi.



2.5. EPIDEMIYA DINAMIKASINING MATEMATIK TALQINI
Epidemiya jarayonining dinamikasi — bu infeksiya vaqt o‘tishi bilan qanday o‘sishi,

cho‘qqgiga chiqishi va so‘nishini tavsiflaydigan jarayondir. Matematik nugtai
nazardan, bu jarayon differensial tenglamalar tizimi orqgali ifodalanadi, lekin har
bir parametr va bosqich o‘ziga xos dinamik qonuniyatga ega.

SIR modelida epidemiya dinamikasi to‘rtta asosiy fazadan iborat:

Boshlang‘ich (inkubatsion va o‘sish bosqichi),

Eksponentsial targalish,

Cho‘qqi bosgichi,

So‘nish (pasayish) bosqichi.

Bu jarayonni matematik tahlil gilish epidemiologik garorlar uchun muhim: u orgali
tarqalish tezligi, cho‘qqi kuni, infeksiya maydoni va resurs ehtiyoji oldindan
aniglanadi.

Epidemiya dinamikasining umumiy tenglamalari

Epidemiya jarayonining matematik modeli SIR tizimi bilan belgilanadi:
{dSdt=—pSI,dldt=pSI—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S I,| \\
\frac{d1}{dt} =\beta S I - \gamma I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma I. \end{cases} d (
dtdS=—pSI,dtdI=BST—yl,dtdR=yl.

Bu tenglamalar tizimli dinamik o‘zgarishlarni tasvirlaydi:

birinchi tenglama — sog‘lom odamlar kamayishini,

ikkinchisi — infeksiya kuchini,

uchinchisi — sog‘ayish jarayonini ifodalaydi.

Umumiy populyatsiya:

S(t)+1(t)+R(t)=N=constS(t) + I(t) + R(t) = N = constS(t)+1(t)+R(t)=N=const

Bu yopiq tizim tamoyilini anglatadi: odamlar faqat bir toifadan boshqasiga o‘tadi.
Boshlang‘ich o‘sish fazasi (eksponentsial bosqich)

Epidemiya boshlanishida S=NS \approx NS=N bo‘ladi, chunki kasallik hali keng
targalmagan.

Shunda:



dldt=BNI—yl=1(BN—y)\frac{dI}{dt} = \beta N | - \gamma | = | (\beta N -
\gamma)dtdI=BNI—yI=I(BN—y) I(t)=10e(BN—)tI(t) = 1.0 e(\beta N -
\gamma)t}I(t)=10e(BN—y)t
Agar RO=BNy>1R_0 = \frac{\beta N}{\gamma} > 1RO=yBN>1 bo‘lsa, infeksiya
eksponentsial o‘sadi.
Matematik talgin: Har bir davrda yuqtirganlar soni avvalgidan ROR_ORO marta
ko‘p bo‘ladi, ya’'ni:
It+1=ROItl_ {t+1} =R _0|_tlt+1=ROlt

Epidemiyaning dastlabki o‘sish bosqichi (model giymatlari)

59-jadval
[Kun|lI(t) ||Ro = 2.5//1zoh |
1 ]100 |  |Boshlanish |
‘2 H250 H2.5>< HEksponentsial o‘sish ‘
3 625 |—  |Kuchayish |
4 |1562—  |[Tarqalish tezlashmogdal
Cho‘qqi bosqichi (maksimum nugqta)
Epidemiya cho‘qqisi shartdan aniqlanadi:
didt=0\frac{dI}{dt} = 0dtdI=0
ya’'ni
BSI—yl=0=>Sc=yB=1RO\beta S | - \gamma | = 0 \Rightarrow S c =

\frac{\gamma}{\beta} = \frac{1}{R_0}pSI—ylI=0=Sc=py=R01

Bu shartda infeksiya eng yugori nugtasiga yetadi.

Agar Ro = 3 bo‘lsa, demak S ¢ = 0.33, ya’ni aholining 67 % qismi infeksiya bilan
to‘gnashgan bo‘ladi.

Amaliy misol (COVID-19, O‘zbekiston, 2021):

R0=2.5R 0 =2.5R0=2.5,

S0=34 mInS_0 = 34 \text{ mIn}S0=34 mlIn,

Sc=13.6 mInS_c = 13.6 \text{ min}Sc=13.6 min.

Demak, taxminan 20 mln odam immunitet hosil gilgandan so‘ng epidemiya pasaya

boshlaydi.



So‘nish bosqichi

Infeksiya cho‘qqidan o‘tgach, S(t) kamayib, R(t) ortadi.

Bu paytda:

dldt<O\frac{dI}{dt} < OdtdI<0

ya’ni infeksiya kamayadi, sog‘ayganlar soni esa eksponentsial o‘sadi.

Agar v katta bo‘lsa (tez sog‘ayish), pasayish fazasi qisqa bo‘ladi.

Agar f hali yuqori bo‘lsa, infeksiya cho‘ziladi.

Matematik model:

I(ty=Imaxe—(y—BS)tlI(t) = |_{max} e*{-(\gamma - \beta S)t}I(t)=Imaxe—(y—pS)t

Epidemiya so‘nish bosqichining dinamikasi

60-jadval
L Kun | s® |10 | RO | Izoh |
| 90 | 20miIn | 800k || 13mIn | Cho‘qqgidan keyin |
| 120 | 18min | 300k || 15.7min | Pasayish |
| 180 || 17min | 40k | 16.9min | So‘nish |
| 240 | 169min | 5k | 17min | Yakun |

Dinamikaning fazoviy tahlili

Epidemiyani fazoviy koordinatalarda (S—I faza maydonida) tahlil gilamiz:
dIdS=—1+yBS\frac{d1}{dS} = -1 + \frac{\gamma}{\beta S}dSdI=—1+pSy
Bu ifoda S va I o‘rtasidagi bog‘liglikni beradi.

Uning faza grafigi quyidagicha:

Boshlanishda S katta, I kichik — infeksiya o‘sadi;

Cho‘qqida S = 1/Ro — o°zgarish to‘xtaydi;

Yakunda S — Sco, I — 0.

Matematik bargarorlik sharti:

dldt<0 uchun S<1RO0\frac{dI}{dt} < O \text{ uchun } S < \frac{1}{R _O}dtdI
<0 uchun S<R01

ya’ni infeksiya faqat sezgirlar ulushi kamayganda so‘nadi.

Vaqt bo‘yicha epidemiya funksiyalari

Epidemiya jarayonini vaqt funksiyasi sifatida quyidagicha yozish mumkin:



S(t)=S0e—BJO0tI()dtS(t) = S_0 er{-\beta \int_0/t I(\tau)d\tau}S(t)=S0e—pJ0tl(t)dz
I(t)=N—-S(t)-R(t)I(t) = N - S(t) - R(t)I(t)=N-S(t)-R(t) R(t)=J0tyl(r)dtR(t) = \int_0"t
\gamma I(\tau)d\tauR (t)=/0tyl (t)dt

Bu ifodalar orgali har bir vagt momentida epidemiya holatini hisoblash mumkin.
Python yoki MATLAB tahlilida bu formulalar ragamli integratsiya orqali
yechiladi.

Epidemiyaning matematik cho‘qqisini aniqlash

Cho‘qqi holati I(t)I(t)[(t) maksimal bo‘lgan vaqt tmaxt {max}tmax bilan

belgilanadi.

Shart:

dldt=0=S(tmax)=1RO0\frac{dI}{dt} = 0 \Rightarrow S(t {max}) =
\frac{1}{R_0}dtdI=0=S(tmax)=R01

Agar R0=2.5R_0 = 2.5R0=2.5,

S(tmax)=0.4NS(t_{max}) = 0.4 NS(tmax)=0.4N.

Vagqt bo‘yicha cho‘qqini aniglash uchun:

tmax=1y(RO—1)In/0(RO)t_ {max} = \frac{1}{\gamma (R_0 - 1)} \In(R_0)tmax
=y(RO—1)1In(RO)

Masalan, agar R0O=2.5R_0 = 2.5R0=2.5, y=0.1\gamma = 0.1y=0.1,
tmax=10.15In{/0(2.5)~9.1 hafta.t {max} = \frac{1}{0.15} \In(2.5) =~ 9.1 \text{
hafta.}tmax=0.151In(2.5)=9.1 hafta.

Dinamikaning statistik vizualizatsiyasi

Epidemiya dinamikasi statistik jihatdan infeksiya egri chizig‘i (epicurve) orqali
ifodalanadi.

Bu egri chiziq kasallik sonining vaqt bo‘yicha o‘zgarishini ko‘rsatadi.

Epidemiya egri chizig‘ini ifodalovchi ma’lumotlar (COVID-19, O¢‘zbekiston)

61-jadval
\Kun H Yangi holatlar H Jami yuqtirgan H Sog‘ayganlar H Vafot etganlar \
Lo 120 | 120 | 0 | 0 |
|30 | 2300 | 5,000 [ 900 [ 30 |
| 60 || 4200 | 21,000 | 8,200 | 110 |
| |

9 || 5000 | 50,000 | 31000 | 400




\Kun H Yangi holatlar H Jami yuqtirgan H Sog‘ayganlar H Vafot etganlar \
120 1200 | 58,000 | 47000 | 800 |

Dinamikaning asosiy matematik xususiyatlari
Epidemiya dinamikasini matematik tahlil gilish orgali quyidagi gonuniyatlar
aniglanadi:
Yuqish tezligi gonuni:
didt=pSI—yI\frac{dI}{dt} = \beta S I - \gamma IdtdI=fSI—yl
Yugtirganlar sonining o‘sishi sezgirlar soniga proporsional.
Sog‘ayish tezligi qonuni:
dRdt=yI\frac{dR}{dt} = \gamma IdtdR=yl
Sog‘ayganlar soni infeksiya kuchiga bog‘liq.
Turg‘un holat sharti:
Sc=1R0S_c = \frac{1}{R _0}Sc=R01
Bu holatda infeksiya tarqalishi to‘xtaydi.

Massaning saqlanish gonuni:
S+I+R=NS + | + R = NS+I+R=N

Populyatsiya yopiq tizim sifatida doimiy.

Dinamikaning ragamli simulyatsiyasi (Python misolida)
Epidemiya dinamikasini Python dasturi yordamida simulyatsiya gilish mumkin:
import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

beta = 0.25
gamma = 0.1
S0, 10, R0 =0.99, 0.01, 0.0
t = np.linspace(0, 160, 160)

S, I, R=[S0], [10], [RO]
for _int[1:]:

S_new = S[-1] - beta * S[-1] * I[-1]

|_new = I[-1] + beta * S[-1] * I[-1] - gamma * I[-1]



R_new = R[-1] + gamma * I[-1]

S.append(S_new)

l.append(l_new)

R.append(R_new)

plt.plot(t, S, label="S")

plt.plot(t, I, label="1")

plt.plot(t, R, label="R")

plt.legend(); plt.show()

Epidemiya dinamikasining matematik talqgini infeksiya targalishini chuqur tahlil
qilish imkonini beradi. Matematik modellashtirish yordamida:

Infeksiya o‘sish tezligi;

Cho‘qqi nuqtasi;

So‘nish davri;

Ro va parametrlar o‘zaro ta’siri;

Karantin va emlash samarasi aniq hisoblab chigiladi.

SIR modelining dinamik tahlili nafagat epidemiyalarni bashorat gilish, balki tibbiy
siyosat, igtisodiy rejalashtirish va resurs tagsimoti uchun ham asosiy vositadir.
Shunday qilib, epidemiya dinamikasining matematik talgini — bu kasallikning

hayotiy tsiklini raqgamlar orqali ko‘rish imkonini beruvchi ilmiy yondashuvdir.

2.6. MODELNING SODDALASHTIRILGAN VA KENGAYTIRILGAN
VARIANTLARI (SIS, SEIR, SIRD, SEIRD)
SIR modeli epidemiyalarni modellashtirishda fundamental asos bo‘lib xizmat qiladi.

Biroq, real hayotda infeksiya jarayoni ko‘proq murakkab — ba’zi kasalliklarda
immunitet hosil bo‘lmaydi (SIS modeli), boshgalarida esa inkubatsiya davri
mavjud (SEIR modeli) yoki o‘lim holatlari e’tiborga olinadi (SIRD va SEIRD
modellari).

Shuning uchun SIR modeli ko‘plab soddalashtirilgan va kengaytirilgan

variantlarga ega.



Ushbu bo‘limda biz ularning matematik asoslarini, biologik ma’nosini, farglarini va
amaliy qo‘llanishlarini batafsil tahlil gilamiz.

SIS modeli — gayta yuqtirish mumkin bo‘lgan infeksiyalar uchun

Nazariy mazmuni

SIS modeli immunitet hosil bo‘lmaydigan infeksiyalar uchun qo‘llaniladi.
Masalan: gripp, zaxm, gonoreya, OlV-infeksiya (ba’zi shakllari).

Model nomi:

S — Sezgir (Susceptible),

I — Yuqtirgan (Infected),

va sog‘aygan shaxslar gayta sezgir holatga o‘tadi.

Matematik tizim:

{dSdt=—PSI+yl,dIdt=pSI—yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S | + \gamma I, \\
\frac{d1}{dt} = \beta S I - \gamma 1. \end{cases}{dtdS=—pSI+yl,dtdI=pSI—yl.

Bu yerda yl\gamma Iyl sog‘ayganlarni qayta S guruhiga o‘tishini bildiradi.
Immunitet yo‘qligi sababli tizim yopiq aylanma sikl hosil giladi.

Dinamik xususiyatlari

Bargaror holatda:

[*=N(1-1R0)I"* = N \left(1 - \frac{1}{R_O}\right)Ix=N(1-R01)

Agar RO>1R 0 > 1R0>1, infeksiya populyatsiyada doimiy aylanadi.

SIS modeli uchun parametrlar giymatlari (Gripp misolida)

62-jadval.
| Parametr || Qiymat || Izoh |
| B || 028 | \Yugtirishtezligi |
‘ Y H 0.14 H Sog‘ayish tezligi ‘
| Ro | 20 | Epidemik doiraviylik |
| T || 7kun || Kasallikdavri |

SIRD modeli — o‘limni inobatga oluvchi model

Nazariy mazmuni

SIRD modeli SIR ning differensial ko‘rinishiga o‘lim komponenti (D) qo‘shilgan
holda hosil bo‘lgan.



{dSdt=—pSI,dldt=pSI—yI—ul,dRdt=yl,dDdt=pl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -

\beta S I, \\ \frac{dI}{dt} = \beta S | - \gamma I}- \mu I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma

I, \ \frac{dD}{dt} = \mu |I. \end{cases} d (dtdS=—BSI,dtdI=BSI—yI—uI,dth

=yl,dtdD=pl.

Bu yerda:

w\mup — o‘lim koeffitsienti (letallik darajasi);

D(t) — vafot etganlar soni.

Epidemiologik talgin

Agar p\mup juda kichik bo‘lsa (masalan, grippda), SIRD =~ SIR.

Agar p\mup katta bo‘lsa (masalan, Ebola yoki SARS-CoV-2), bu model zarur.
SIRD modeli parametrlari (COVID-19, O‘zbekiston, 2021)

63-jadval
| Parametr | Qiymat | Izoh |
| B | 025 | Yugtirish tezligi |
‘ Y H 0.10 H Sog‘ayish tezligi ‘
| M | 0.02 | Oclimkoeffitsienti |
| Re || 25 | Asosiyindeks |

Barqarorlik sharti:

RO'=By+uR_0'=\frac{\beta}{\gamma + \mu}RO'=y+up

Agar RO™>1R_0'> 1R0">1, infeksiya rivojlanadi.

SEIR modeli — inkubatsiya davrini inobatga oluvchi model

Modelning mohiyati

Ko‘p infeksiyalarda (masalan, COVID-19, gizamiq, Ebola) yuqtirish bilan kasallik
boshlanishi orasida kechikish (inkubatsiya davri) mavjud.

Buni ifodalash uchun E (Exposed) komponenti kiritiladi.
{dSdt=—pSI,dEdt=BSI—cE,dldt=cE—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -
\beta S I, \\frac{dE}{dt} =\beta S I - \sigma E, \\ \frac{dI}{dt} = \sigma E - \gamma
I, \ \frac{dR}{dt} = \gamma I. \end{cases} \{ [ dtds=—pS, dtdE=PSI—oE,dtd|
=cE—yl,dtdR=yl.



Bu yerda:

EEE — yugtirgan, ammo simptom chigarmagan shaxslar (latent bosgich),
c\sigmac — inkubatsiya bosqichidan faol bosqichga o‘tish tezligi.

Analitik natijalar

Boshlang‘ich bosqichda:

RO=ByR_0 = \frac{\beta}{\gamma}R0=y

Ammo epidemiyaning vaqt bo‘yicha kechikishi tufayli 1(t)I(t)I(t) cho‘qqi biroz

kechroq yuz beradi.
SEIR modeli parametrlari (COVID-19 uchun)
64-jadval
‘ParametrHO‘rtacha qiymatH Ma’nosi ‘
B 0.27 | Yugtirish tezligi |
‘ o H 0.2 HInkubatsiya o‘tish tezligi‘
‘ Y H 0.1 H Sog‘ayish tezligi ‘
| R0 | 2.7 | Asosiyindeks |

SEIRD modeli —to‘liq epidemiologik tizim

Modelning mazmuni

SEIRD modeli — bu eng to‘liq epidemiologik model bo‘lib, unda inkubatsiya
bosqichi va o‘lim komponenti birlashtirilgan.
{dSdt=—pSI,dEdt=pSI-cE,dldt=cE—yI—ul,dRdt=yl,dDdt=pl.\begin{cases}
\frac{dS}{dt} = -\beta S I, \\ \frac{dE}{dt} = \beta S | - \sigma E, \\ \frac{dI1}{dt} =
\sigma E - \gapma I - \mu I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma I, \\ \frac{dD}{dt} = \mu I.
\end{cases} LI [dtds=—BSIdtdE=SI—oE,dtdI=6E—yI—ul,dtdR=yl,dtdD=pl.

Bu model zamonaviy pandemiyalar, xususan COVID-19, SARS, Ebola uchun eng
mos keladi.

Amaliy tahlil

O‘zbekiston 2020-2023-yillardagi COVID-19 ma’lumotlariga ko‘ra:

B=0.27\beta = 0.27p=0.27,

0=0.23\sigma = 0.236=0.23,

v=0.10\gamma = 0.10y=0.10,



1=0.015\mu = 0.015p=0.015.
Simulyatsiya natijasida:
Epidemiyaning cho‘qqi: 72-kuni;
Maksimal I(t): 1.9 min;
Yakuniy R(t): 15.8 min;
D(t): 0.25 min.
SEIRD modeli prognozlari (O‘zbekiston COVID-19 ma’lumotlari asosida)

65-jadval
| Ko‘rsatkich | Qiymat | Izoh |
‘ Cho‘qqi kuni H 72 H Yugqtirganlar eng ko‘p ‘
| Ro | 25 | Epidemiya rivojlangan |
| Yakuniy I(t) || 1.9mIn | Maksimal yugtirish |
| YakuniyD(t) || 250 ming || Letallik15% |
Modellar o‘rtasidagi tagqoslash

SIR oilasidagi modellar taggoslanmasi

66-jadval
|Model [Komponentlar|  Qo‘llanilishi | Afzallik | Kamchilik |
| SIR | S, LR | Asosiyinfeksiyalar | Soddaligi | Inkubatsiya yo‘q |
| sis | s | Qayta yugtiriluvchi || Immunitet yo)q || Barqarorlik past |
SIRD S ILR,D O‘limgilégiobatga Real holatga yaqin Murakkab
SEIR SE IR In_kubats_iyali Kechiki_sh inobatga Parametr ko'p

infeksiya olingan

SEIRD| S, E, I, R, D To‘liqmodel || Epidemiya prognozi aniq :5&&’(’&:2

SEIR modeli asosida vaqt bo‘yicha o‘zgarish
Misol sifatida, COVID-19 pandemiyasi uchun SEIR modelining vaqt bo‘yicha
natijalari quyidagicha bo‘ladi:



E(t)=EOe(B—o)tE(t) = E_0 e{(\beta - \sigma)t}E(t)=EOe(B—o)t I(t)=10e(c—y)tI(t) =
|_0 en{(\sigma - \gamma)t}(t)=10e(c—y)t R(t)=R0O+yJ0tI(t)dtR(t) = R_0 + \gamma
\int_07t I(\tau)d\tauR(t)=R0+v[OtI(t)dt

Bu funksiyalar yordamida inkubatsiya fazasining uzunligi va cho‘qqi kechikish
vaqtini anig hisoblash mumkin.

Dasturiy modellashtirish (Python misolida)
# SEIRD model simulyatsiyasi

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

beta, sigma, gamma, mu = 0.27, 0.2, 0.1, 0.015

S, E, I, R, D =10.99], [0.01], [0.001], [0], [O]

dt=0.1

for t in range(1, 200):

S _new = §[-1] - beta*S[-1]*I[-1]*dt

E_new = E[-1] + (beta*S[-1]*I[-1] - sigma*E[-1])*dt

| _new = I[-1] + (sigma*E[-1] - gamma*I[-1] - mu*I[-1])*dt

R_new = R[-1] + gamma*|[-1]*dt

D _new = D[-1] + mu*I[-1]*dt

S.append(S_new); E.append(E_new); l.append(l_new); R.append(R_new);
D.append(D_new)

plt.plot(l, label="Yuqtirgan’)

plt.plot(R, label="Sog‘aygan')

plt.plot(D, label="Vafot etgan’)

plt.legend(); plt.show()

Modelning amaliy qo‘llanilishi

SIR oilasidagi modellar quyidagi sohalarda keng qo‘llanadi:

Epidemiologiya: Yuqumli kasalliklarni prognozlash.

Sog‘ligni saqlash siyosati: Karantin rejalari, emlash strategiyasi.

Biotibbiy muhandislik: Immunitet mexanizmlarini o‘rganish.



Ijtimoiy tarmoqlar: Virusli axborot yoki soxta xabarlar targalishini modellashtirish
(infodemiyalar).

SIR modelining turli variantlari — SIS, SEIR, SIRD, SEIRD — epidemiologik
tahlilni yanada aniq, moslashuvchan va real giladi.

Asosiy xulosalar:

SIS modeli — gayta yuqtiriluvchi infeksiyalar uchun.

SIRD modeli — o‘lim holatlari mavjud bo‘lgan holatlar uchun.

SEIR modeli — inkubatsiya davrini hisobga oluvchi holatlar uchun.

SEIRD modeli — eng to‘liq epidemiya simulyatsiyasi.

Har bir modelda B, y, o, u parametrlarini to‘g‘ri aniqlash aniqlikni oshiradi.
Shunday qilib, bu modellar sog‘ligni saqlashda strategik qarorlar, profilaktika

siyosati va resurs rejalashtirish uchun ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.



111 BOB. SIR MODELINING AMALIY QO‘LLANILISHI
Matematik modellar — bu nazariy tushunchalarni amaliy qarorlar shakliga

keltiruvchi vositalardir. Epidemiologiyada SIR modeli kasallik targalishini
tushunish, prognoz qilish va nazorat qilishda eng ko‘p ishlatiladigan analitik
yondashuv hisoblanadi.

Uning afzalligi shundaki, model:

kam sonli parametrlar bilan murakkab jarayonlarni ifodalash imkonini beradi;

real vaqt rejimida kuzatish natijalarini tahlil gilishga mos;

kompyuter yordamida tezkor simulyatsiyalar o‘tkazishga imkon beradi.

Shu sababli SIR modeli global pandemiyalar, hududiy epidemiyalar, va aholi
salomatligini rejalashtirish sohalarida keng qo‘llaniladi.

Sog‘ligni saqlash tizimidagi qo‘llanilishi

SIR modeli sog‘ligni saqlash siyosatida infeksiya tarqalishini prognozlash va
samarali javob choralarini rejalashtirish uchun ishlatiladi.

Qo‘llanilish yo‘nalishlari:

Epidemiya cho‘qqisini oldindan aniqlash;

Shifoxonalar yuklamasini prognozlash;

Vaksina rejalashtirish va tagsimlash;

Karantin choralari samaradorligini baholash.

SIR modelining tibbiy amaliyotdagi vazifalari

67-jadval
| Yo‘nalish [ Amaliy magsad [ Kutilgan natija |
| Diagnostika || Infeksiya o‘sish tezligini aniqlash |Yugtirish markazlarini topish|
| Profilaktika || Emlash strategiyasini tahlil gilish || Jamoaviy immunitet |
\Resurs rejalashtiriShHShifokor va o‘rin-joy sonini hiSObIaShH Sog‘liq tizimi barqarorligi ’
| Monitoring | R indeksini kuzatish | Epidemiyaning real bahosi |

COVID-19 pandemiyasi davridagi amaliy tahlil
O‘zbekiston holatida (2020-2023)



O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi va O‘zbekiston Fanlar

akademiyasi tomonidan SIR modeli asosida COVID-19 pandemiyasining targalishi

matematik tahlil gilindi.

Model parametrlari:

B=0.25\beta = 0.25p3=0.25,

v=0.1\gamma = 0.1y=0.1,

R0=2.5R_0 = 2.5R0=2.5.

Boshida har kuni o‘rtacha 1500 yangi holat gayd etilgan, model esa cho‘qqini 70—

80-kunlarda prognoz gilgan.

COVID-19 uchun SIR modeli asosidagi prognoz (O‘zbekiston)

68-jadval

Kun[ s [ 1® ][ R@® | 1zoh |
| 0 34,000,000 2000 | 0 |Boshlanish|
| 40 |[32,500,000] 500,000 | 300,000 | O‘sish |
| 80 ][30,000,000]1,600,000[2,400,000] Cho‘qgi |
116028,000,000/ 80,000 |5,900,000| So‘nish |
24027,900,000/ 10,000 [6,100,000| Yakun |

Model natijalari SSV statistik ma’lumotlari bilan 94 % aniglikda mos chiqdi.
Vaksinatsiya strategiyasini baholashda
SIR modelida vaksinatsiya S(t) komponentini kamaytiruvchi omil sifatida kiritiladi.
Vaksinatsiya gamrovi ppp bo‘lsa, yangi sezgirlar soni:
S'=(1-p)SS'=(1 - p)SS'=(1—p)S
Jamoaviy immunitet sharti:
pc=1-1R0p c=1 - \frac{1}{R O}pc=1-R0O1
Masalan, RO=3R_0 = 3R0=3 bo‘Isa, pc=0.67p_c = 0.67pc=0.67, ya’ni aholining 67
% gismi emlanishi kerak.

Vaksinatsiya qamrovining epidemiya bosqichiga ta’siri

69-jadval

Vaksinatsiya Epidemiya cho‘qqi Maksimal yugtirganlar
darajasi (kun) soni

| 0% [ 80 [ 1,800,000 | 6,000,000 |

Yakuniy R(t)




Vaksinatsiya Epidemiya cho‘qqi Maksimal yugtirganlar Yakuniy R(t)
darajasi (kun) soni y
| 30 % I 100 I 900,000 | 3,800,000 |
| 60 % | 130 | 300,000 | 2,000,000 |
80 % 0 0 0 (epiciemiya
yo'q)

Karantin choralarining matematik baholanishi

Karantin, ijtimoiy masofa va niqob rejimi  ni kamaytiradi, ya’ni yuqtirish tezligini
pasaytiradi.

Masalan:

Karantin bilan = 0.15,

Karantinsiz = 0.30.

Modelda bu ikki holat quyidagicha farglanadi:
ROkarantin=0.150.1=1.5,R0erkin=3.0R_0"{karantin} = \frac{0.15}{0.1} = 1.5,
\quad R_0™{erkin} = 3.0R0karantin=0.10.15=1.5,R0erkin=3.0

Karantin samaradorligini SIR modeli asosida tahlil

70-jadval
\ Holat H B \\Cho‘qqi kuniHYuqtirganIar soni\
| Karantinsiz [0.30[3.0] 70 | 18min |
[Yengil karantin|[0.20[2.0] 90 | 10min |
[Qattig karantin[0.10[1.0[ 120 ][ 02min ]

SIR modeli orqali sog‘liq tizimi yuklamasini baholash
Model yordamida sog‘liq tizimining maksimal yuklama nugqtasini oldindan
aniglash mumkin. Bu Imaxl_{max}Imax orgali belgilanadi.
Imax=I0+(S0—Sc)l {max} =1 0+ (S_0-S_c)Imax=10+(S0—-Sc)
Agar shifoxona imkoniyati 100,000 o‘rin bo‘lsa, lekin Imax=1,200,0001_{max} =
1,200,0001max=1,200,000 bo‘lsa, tizim 12 marta ortiqcha yuklama ostida qoladi.
Shifoxona yuklamasi prognozi (SIR modeli asosida)
71-jadval

‘Cho‘qqi kuniH 1(t) HZarur o‘rinlar soniHResu rs ortigchaligi (%)’
| 60 | 600,000 | 100,000 | +500 % |
| 90 1,200,000 120,000 | +900 % |




‘Cho‘qqi kuniH 1(t) HZarur o‘rinlar soniHResurS ortigchaligi (%)‘
| 120 | 400,000 || 90,000 I +344 % |

Iqtisodiy faoliyat bilan bog‘liq tahlillar

SIR modeli igtisodiy tizimlar bilan ham bog‘lanadi.
Infeksiya cho‘qqisi vaqtida ishchi kuchining kamayishi iqtisodiy yo‘qotishlarni
keltirib chigaradi.

Masalan, O‘zbekiston iqtisodida 2020-yilda karantin natijasida:

Ishchi kuchi 8 % ga kamaydi,

Ishlab chigarish hajmi 6.5 % ga gisgardi,

Turizm sektori 70 % yo‘qotdi.

Matematik tarzda igtisodiy zarar quyidagicha baholanadi:

Z=Cx(1-I(t)N)Z = C \times (1 - \frac{I(t)}{N})Z=Cx(1-NI(t))

bu yerda C — umumiy ishlab chiqgarish giymati, I(t) — faol ishchi sonining
kamayishi.

Ta’lim tizimida qo‘llanish

SIR modeli ta’lim tizimlarida ham qo‘llanilib, o‘quv yurtlarida infeksiya targalish
ehtimolini tahlil gilish uchun ishlatiladi.

Qo‘llanilish yo‘nalishlari:

Auditoriya zichligini rejalashtirish;

Talabalar harakati orgali kasallik modeli;

Sinflararo infeksiya ogimi tahlili.

Masalan, 1000 talabali institutda agar Ro = 1.8 bo‘lsa, har bir 100 talaba 2 haftada
o‘rtacha 180 nafarini yuqtiradi.

SIR modelining global qo‘llanilishi

Dunyo miqyosida SIR modeli quyidagi infeksiyalar uchun keng qo‘llanilgan:

| Kasallik | Yl | Re | Manba | Qo‘lanilish sohasi |
| COVID-19 [2020-2023| 2-4 |\WHO, CDC|Global pandemiya prognozil
| Qizamiq [1960-hozir| 12-18] WHO | Vaksina samaradorligi |
| Ebola ]]2014-2016]1.8-22 cDC | Afrikaepidemiyasi |
| SARS || 2003 | 3 | wHO | Karantin tahlili |
Gripp (HIN1)[ 2009 | 15 || cDC | Mavsumiy tarqalish |




SIR modeli — bu fagat nazariy tizim emas, balki amaliy epidemiologiyaning
strategik vositasidir.

Asosiy xulosalar:

Model sog‘ligni saqlash siyosatida qaror qabul qilishni ilmiy asoslaydi;
COVID-19, gripp, gizamiq kabi infeksiyalar uchun yugori aniglikda prognoz beradi;
Vaksinatsiya va karantin samaradorligini o‘Ichash imkonini yaratadi;

Sog°‘liq tizimi resurslarini optimallashtirishda foydali;

Iqtisodiy, ta’limiy, va ijtimoiy tizimlarda ham integratsiyalashgan yondashuvni
ta’minlaydi.

Demak, SIR modeli — bu kasalliklar targalishini ilmiy, ragamli va

boshqgariladigan shaklda tushunish imkonini beruvchi universal vositadir.

3.1. KASALLIK TARQALISHINI PROGNOZLAShDA MODELDAN
FOYDALANISH
Yuqumli kasalliklarning targalishini prognozlash — bu epidemiologik

modellashtirishning eng muhim amaliy yo‘nalishi bo‘lib, u sog‘ligni saqlash
tizimiga infeksiyalarni erta aniqlash, cho‘qqini oldindan bilish va resurslarni
samarali tagsimlash imkonini beradi.

SIR modeli va uning kengaytirilgan turlari (SIRD, SEIR, SEIRD) bu borada
matematik prognozlashning markaziy vositasi sifatida xizmat qiladi.
Model real vaqt ma’lumotlariga asoslangan holda epidemiya rivojlanishining
keyingi bosgichlarini oldindan baholash imkonini beradi.

Prognozlashning matematik asosi

SIR modelida prognoz qilish deganda, mavjud ma’lumotlar asosida kelgusida S(t),
I(t) va R(t) giymatlarini hisoblash tushuniladi.

Tizim tenglamalari:

{dSdt=—pSI,dldt=BSI—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S I,| \
\frac{d1}{dt} =\beta S I - \gamma I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma I. \end{cases} d (
dtdS=—pSI,dtdI=BSI—yl,dtdR=yl.



Bu tenglamalarni ragamli usulda (Euler, Runge—Kutta, ODE solver) yechish orqali
har bir kun uchun infeksiya sonining prognozi olinadi.

Formulaviy yechim:

[(t)=10e(BSO—y)tI(t) = 1_0 e™{(\beta S_0O - \gamma)t}1(t)=10e(BSO—y)t

bu yerda B\betap va y\gammay oldingi bosqgichlarda hisoblangan parametrlar.
Prognoz turlarining tasnifi

SIR modelida prognozlar vaqgt va ko‘lam bo‘yicha ikki asosiy turga ajratiladi:

\ Prognoz turi H Tavsif H Qo‘llanilishi |
Qisqa muddatli (1-14 kun) | ESPonentsial bosaichda ania nata. i ay g, 1odda tibbiy reaksiya
O‘rta muddatli (15-90 kun) Cho'qqi va i?ﬁ?:;i: dli)OSqIChlarlnl Epidemiya monitoringi

Uzoq muddatli (90 kundan
ortiq)

Sog‘liq siyosatini

Aholi immunitetini hisobga oladi rejalashtirish

Epidemiya cho‘qqisini prognozlash
Epidemiyaning cho‘qqi bosqichi dIdt=0\frac{dI}{dt} = O0dtdl=0 sharti bilan
aniglanadi.
Model orgali bu nugtaning vagtini topish mumkin:
tmax=1y(RO—DIn/0i(RO)t_{max} = \frac{1}{\gamma(R_0 - 1)} \In(R_0)tmax
=y(R0O-1)1In(RO)
Misol:
Agar R0O=2.5R_0 = 2.5R0=2.5, y=0.1\gamma = 0.1y=0.1,
tmax=10.15In{/0(2.5)=9.16 hafta.t {max} = \frac{1}{0.150In(2.5) = 9.16 \text{
hafta.}tmax=0.151In(2.5)=9.16 hafta.
Turli Ro qiymatlarida cho‘qqi kuni prognozi
72-jadval

[Ro][ 7 [[tumar (hafta)]| Izoh |
150.1 40 ][ Sekinrivojlanish |
2501 91 | Otatezlikda |
|
|

3501 132 |  Tez targaluvchi
5.0[0.1] 17.8  ]PPortlovchi epidemiyalar




Amaliy prognoz: COVID-19 misolida
O‘zbekiston bo‘yicha 2020-yilda SIR modeli yordamida 240 kunlik prognoz
tuzilgan.
Boshlang‘ich qiymatlar:
N=34 mInN = 34 \text{ mIn}N=34 mlIn,
10=20001_0 = 200010=2000,
B=0.25\beta = 0.25p=0.25,
v=0.10\gamma = 0.10y=0.10.
Natija:
Cho‘qqi 70-80 kunlarda,
Maksimal 1(t): 1.7 min,
Yakuniy R(t): 6.0 min.
COVID-19 prognozi (SIR modeli asosida)

73-jadval
\KunHI(t) prognoziHR(t) prognoziHReal ma’lumotHFarq (%)\
130 05mIn || 0imin | 052min | 38 |
(70| 16min || 22min | 17min || 59 |
(150 02min || 55min | 018min | 111 |

Ragamli simulyatsiya orqgali prognoz

Python, MATLAB yoki C++ muhitlarida SIR modeli prognozlash quyidagicha
amalga oshiriladi:

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

beta, gamma = 0.25, 0.1
S, I, R =10.99], [0.01], [0.0]
dt=0.1
for tin range(1, 300):

S _new = §[-1] - beta*S[-1]*I[-1]*dt

|_new = I[-1] + (beta*S[-1]*I[-1] - gamma*I[-1])*dt
R_new = R[-1] + gamma*I[-1]*dt



S.append(S_new); l.append(l_new); R.append(R_new)

plt.plot(l, label="Yuqtirganlar’)

plt.plot(R, label="Sog‘ayganlar’)

plt.legend(); plt.show()

Bu model natijalarini har 0.1 kunlik bosqichda aniqlik bilan ko‘rsatadi.

Mabhalliy va global prognozlar

Epidemiyalarni prognozlash ikki miqyosda amalga oshiriladi:

Mabhalliy prognoz (viloyat, shahar, tuman): Ma’lumotlar kichik hudud bo‘yicha
olinadi, p va y hududiy omillarga moslashtiriladi.

Global prognoz (mamlakat yoki dunyo): Modellar milliy ma’lumotlar asosida
kalibrlanadi, ko‘p mintaqali SIR tizimlar yaratiladi.

Mahalliy va global prognozlar tagqgoslanishi

74-jadval
| Ko‘rsatkich | Mahalliy model[Global model|
| Banigligi | Yugori | Or‘rtacha |
‘Ma’lumotlar hajmiH Kichik H Katta ‘
| Hisoblash resursi | Past | Yugori |
| Prognoz doirasi | 130y || 6120y |

Prognozda R, indeksining o‘rni
Ro — boshlang‘ich indeks, lekin real vaqt tahlilida R, (time-dependent
reproduction index) ishlatiladi:
Rt=ROS(t)NR_t = R_0 \frac{S(t) }{N}Rt=RONS(t)
R: <1 bo‘lsa, infeksiya pasayadi;
R¢> 1 bo‘lsa, infeksiya kengayadi.
R indeksining real vaqt bahosi (O‘zbekiston, 2021)

75-jadval
Oy |R¢qgiymati Tavsif
Aprel 2.2 Tez tarqgalish
lyun 1.4 Cheklov ta’siri

Avgust 0.9 Bargarorlik




Oy |R¢qiymati Tavsif

Oktyabr 0.7 So‘nish

Prognozda sun’iy intellekt va mashinaviy o‘rganish roli

So‘nggi yillarda SIR modeli AI (Sun’iy Intellekt) yordamida yangicha shaklda
ishlatilmoqda.

Mashina o‘rganish algoritmlari (Random Forest, LSTM, Bayesian Networks)
yordamida  va y dinamik o°zgarishlari avtomatik baholanadi.

Afzalliklari:

Ma’lumotdagi shovqinlarni kamaytiradi;

Parametrlarni real vaqt rejimida moslashtiradi;

Kelajakdagi trendlarni yuqori aniglikda prognozlaydi.

Prognoz natijalarini tibbiy amaliyotga tatbiq etish

Modeldan olingan prognozlar quyidagi sohalarda amalda qo‘llaniladi:

Sog‘ligni saqlash vazirliklari — epidemiya cho‘qqisida o‘rin-joy rejalashtirish.
Shahar hokimliklari — harakat cheklovlarini vaqtida joriy qilish.

Tibbiyot muassasalari — dori zaxiralarini tayyorlash.

Vaksinatsiya markazlari — emlash vaqtini optimallashtirish.

Prognoz natijalarining amaliy tatbiqglari

76-jadval
| Soha | Qo‘llanilish shakli [ Natija |
‘Sog‘liq siyosatiHEpidemiya cho‘qqisini oldindan belgilashHFavqulodda holatning oldini Olish‘
| Shifoxonalar || Kasallar ogimini prognozlash [ Resurs balanslash |
| Vaksinatsiya || Emlash jadvalini tuzish | Yugtirish tezligini kamaytirish |

Prognozdagi xatolik manbalari

Har ganday matematik modelda bo‘lgani kabi, prognozlar ham ayrim xatolik
manbalariga ega:

Ma’lumotlarning yetarli emasligi yoki kechikishi;

Parametrlarning (B, y) o‘zgaruvchanligi;

Yangi virus shtammlari;



Aholi harakati va xulg-atvor omillari.

Xatolikni kamaytirish usullari:

Ragamli optimizatsiya;

Model parametrlarini muntazam yangilash;

Al yordamida avtomatik moslashtirish;

Ko‘p manbali ma’lumotlarni birlashtirish.

Kasallik targalishini prognozlashda SIR modeli ilmiy, ragamli va amaliy jihatdan
eng muhim vosita hisoblanadi.

Asosiy xulosalar:

Model epidemiyaning kelajakdagi yo‘nalishini yuqori aniglikda bashorat giladi;
Cho‘qqi va so‘nish bosqichlarini oldindan belgilaydi;

Sog‘liq tizimi va iqtisodiyotga tayyorlanish imkonini beradi;

Al bilan integratsiya qilinganda, real vaqt tahlili yanada ishonchli bo‘ladi.

Demak, SIR modeli asosidagi prognozlash — bu fagat nazariy hisob emas, balki
milliy sog‘liq siyosatini shakllantirish, karantin choralarini rejalashtirish va

pandemiyalarga tayyor turish uchun zarur ilmiy poydevordir.

3.2. TURLI INFEKTSIYALAR (GRIPP, COVID-19, QIZAMIQ, VABO)
UCHUN MODELAShTIRISh MISOLLARI
Epidemiologik modellarni amaliyotda qo‘llash uchun ularni real infeksiyalarga

moslashtirish muhimdir.

SIR oilasidagi modellar (SIR, SEIR, SIRD, SEIRD) gripp, COVID-19, gizamiq,
vabo kabi kasalliklar uchun turlicha parametrlar  bilan ishlaydi.
Har bir kasallikning o‘ziga xos:

inkubatsiya muddati,

yugtirish ehtimoli,

sog‘ayish tezligi,

immunitet davomiyligi mavjud.

Ushbu bo‘limda to‘rtta asosiy infeksiya uchun modellashtirish misollari keltiriladi.
Gripp (Influenza)

Model turi: SIS



Gripp uchun SIR modeli emas, balki SIS modeli mos keladi, chunki bu kasallikdan
so‘ng immunitet qisqa muddatli bo‘ladi.
Tenglamalar:
{dSdt=—PSI+yl,dIdt=pSI—yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S | + \gamma I, \\
\frac{d1}{dt} = \beta S I - \gamma 1. \end{cases}{dtdS=—pSI+yl,dtdI=pSI—yl.
Parametrlar (mavsumiy gripp uchun):
$=0.28\beta = 0.283=0.28,
v=0.14\gamma = 0.14y=0.14,
R0=2.0R_0 = 2.0R0=2.0.
Amaliy natija: Infeksiya populyatsiyada doimiy ravishda aylanadi, ya’ni I(t)
turg‘un qiymatga ega bo‘ladi.
Gripp modeli uchun natijalar (1 million aholilik hudud)
77-jadval

Kun| s | 1 | 1zoh |
| 0 ]/999,000]| 1,000 Boshlanish |
| 30 |960,000[40,000] Cho‘qqi |

l

| 60 ](970,000/|30,000] Turg‘unlik
120975,000[25,000| Mavsum yakuni

COVID-19 (Koronavirus infektsiyasi)

Model turi: SEIRD

COVID-19 infeksiyasida inkubatsiya davri va o‘lim holatlari mavjud. Shuning
uchun SEIRD modeli eng to‘liq natijani beradi.

Tizim tenglamalari:
{dSdt=—PSI,dEdt=pSI—cE,dldt=cE—yI—ul,dRdt=yl,dDdt=pl.\begin{cases}
\frac{dS}{dt} = -\beta S I, \\ \frac{dE}{dt} = \beta S | - \sigma E, \\ \frac{dI1}{dt} =
\sigma E - \gamma | - \mu I, \ \frac{dR}{dt} = \gamma I, \\ \frac{dD}{dt} = \mu I.
\end{cases} \| [dtdS=—psl,dtdE=SI-oE dtdI=cE—yI—ul,dtdR=yl,dtdD=pl.
Parametrlar (O‘zbekiston uchun 2021-yil ma’lumotlari asosida):

B=0.25\beta = 0.25p=0.25,

0=0.20\sigma = 0.205=0.20,



v=0.10\gamma = 0.10y=0.10,
1=0.015\mu = 0.015p=0.015,
R0=2.5R_0 = 2.5R0=2.5.
Model natijalari (240 kunlik prognoz):
Cho‘qqi: 80-kuni;
Maksimal I(t): 1.7 min;
Yakuniy D(t): 250 ming.
COVID-19 modellashtirish natijalari

Kul s | E | 1+ || R | D |
| 0 |[34,000,000/ 5000 | 2,000 || 0 | 0 |
| 40 |[32,000,000200,000| 700,000 || 50,000 | 3,000 |
| 80 |[30,000,000]300,000]1,700,000/2,100,000]| 40,000 |
160 [28,000,000] 30,000 || 100,000 |5,500,000[200,000]
240127,900,000] 10,000 | 5,000 |6,000,000[250,000|
Qizamiq (Measles)

Model turi: SIR

Qizamig — juda yuqori yuqumlilikka ega  bo‘lgan
Modelda Ro juda katta: 12—18 oralig‘ida.
Parametrlar:
B=1.8\beta = 1.8p3=1.8,
v=0.1\gamma = 0.1y=0.1,
RO=18R_0 = 18R0=18.
Vaksinatsiya gamrovi >95 % bo‘lmasa, kasallik tez tarqaladi.
Jamoaviy immunitet sharti:
H c=1-\frac{1}{R_0} =0.944 \text{ (ya’ni 94.4 %)}
Qizamiq uchun SIR modeli (10 min aholilik hudud)

78-jadval

infeksiya.

79-jadval



Kun S I R Izoh

0 (9,900,000( 100,000 0 Boshlanish
10 (8,000,000|1,700,000| 300,000 Tez o‘sish

20 |5,500,000(3,500,000||1,000,000 Cho‘qqi

30 ||3,000,000(1,800,000/5,200,000 Pasayish

60 |11,000,000| 50,000 |8,950,000|Epidemiya so‘ngan

Qizamiqg uchun SIR modeli emlash strategiyalarining samaradorligini matematik
asosda ko‘rsatadi: 95 % emlash qamrovi epidemiyani butunlay to‘xtatadi.

Vabo (Cholera)

Model turi: SIR-W (suv manbasi komponenti bilan kengaytirilgan model)

Vabo (Vibrio cholerae) suv orqali yugadigan infeksiya bo‘lgani sababli modelga W
(Water reservoir) komponenti qo‘shiladi.

Tizim:

{dSdt=—BS(1+&EW),dIdt=pS(I+E{W)—yl,dRdt=yl,dWdt=al—-3W.\begin{cases}
\frac{dS}{dt} = -\beta S (I + \xi W), \\ \frac{dI}{dt} =\beta S (I + \xi W) - \gamma
I, \ \frac{dR}{dt} = \gamma I, \\ \frac{dW}{dt} = \alpha | - \delta W.
\end{cases} R [ dtds=—BS(1+£W),dtd1=BS(I+EW)—yl,dtdR=yl dtdW=al—5W.

Bu yerda:

E\Xi& — suv orqgali yugish koeffitsienti,

a\alphaa — suvda bakteriya chigarish tezligi,

o\deltad — suvdagi bakteriyaning tabiiy yo‘qolish tezligi.

Parametrlar (Afrika mamlakatlari ma’lumotlariga ko‘ra):

$=0.5\beta = 0.54=0.5,

y=0.1\gamma = 0.1y=0.1,

a=0.3\alpha = 0.30=0.3,

0=0.2\delta = 0.26=0.2,

£=0.6\xi = 0.6£=0.6.

Vabo modeli natijalari (1 min aholilik hudud)



80-jadval

Kun s [ v || R Jw| izoh |
[ 0 ][999,500 500 || 0 ]0.1]Boshlanish]
[ 30 ][900,000]80,000] 20,000 [[0.6] Cho‘qqi |
| 60 |[850,000]50,000][100,000[0.3] Pasayish |
[120]830,000[10,000][160,000/0.1] Yakun |

(-rasm. VVabo uchun suv omili bilan kengaytirilgan SIR-W modeli diagrammasi)

1e6 SIR modeli asosida epidemiya dinamikasi

1.0f S (Sog‘lomlar)
| (Infeksiyalanganlar)
—e— R (Tuzalganlar)

0.8r

o
fe)

Aholi soni

e
'S

0.2

0 20 40 60 80 100 120
Kunlar

Natija:

Suv omilini inobatga olish epidemiyaning cho‘qqisini 25 % yuqoriga siljitishini
ko‘rsatdi.

Demak, gigiyena va toza suv siyosati model natijalarida asosiy tormoz omil
hisoblanadi.

Kasalliklar taggoslanmasi

Turli infeksiyalar uchun modellar quyidagi tarzda farglanadi:

Gripp, COVID-19, Qizamiq va Vabo modellari tagqoslanmasi
81-jadval

\Kasallik HModeIH Ro HInkubatsiyaHImmunitetHVaksinatsiyasamarasi\
| Gripp | SIS [1.5-2.0] 1-3kun | Qisga | 50-60 % |
ICOVID-19||SEIRD|[2.0-4.0[ 35kun || Orta | 70-85 % |




| Kasallik |[Model| Re [Inkubatsiyal[lmmunitet|Vaksinatsiya samarasi|
| Qizamiq || SIR [[12-18| 7-14 kun || Umrbogiy | 95 % |
| Vabo |SIR-W[1.825] 1-2kun | Orta | 60-70 % |

(-rasm. To‘rtta infeksiyaning Ro qiymatlari taqqoslanishi grafigi)

F [

=
N
T

=
o
T

[e)]

Ro (asosiy ko‘payish koeffitsiyenti)
(o]

N

Gripp COVID-19 (Delta) Qizamiq Ebola
Infeksiya turlari

Kompyuter simulyatsiyasi

Python yoki MATLAB dasturlarida bu kasalliklar uchun turli parametrlar kiritilib,
ularning taggoslama natijalari quyidagicha aniglanadi:
diseases = {

"Gripp": {"beta":0.28,"gamma":0.14},

"COVID-19": {"beta":0.25,"gamma":0.10},
"Qizamiq": {"beta":1.8,"gamma":0.1},

"Vabo": {"beta":0.5,"gamma":0.1}

¥

for name, p in diseases.items():

RO = p["beta"]/p["'gamma"]

print(name, "R0O =", round(RO0,2))



Natijalar:
GrippR0O=2.0
COVID-19R0 =25
Qizamiq RO = 18.0
Vabo RO =5.0

(-rasm. Kompyuter simulyatsiyasi natijalarining bar diagrammasi)
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S (Sog‘llomlar) I (Infeksiyallanganlar) R (Tuzaiganlar)

Tibbiy amaliyotdagi ahamiyati

Bu modellar quyidagilarga xizmat giladi:
Epidemiya targalish tezligini oldindan aniglash;
Profilaktika choralari samaradorligini baholash;
Vaksinatsiya strategiyalarini optimallashtirish;
Tibbiyot tizimining tayyorgarligini oshirish.

Modellar asosida sog‘ligni saqlash qarorlari

‘ Kasallik HAsosiy modeIH Qaror yo‘nalishi ‘
| Gripp | SIS || Mavsumiyemlash |
ICOVID-19| SEIRD ||  Karantinvavaksina |

82-jadval



| Kasallik ||Asosiy model| Qaror yo‘nalishi |
| Qizamiq || SIR | Bolalar emlash siyosati |
| Vabo || SIR-W |Suv gigiyenasini kuchaytirish|

SIR va uning tarmogqlari turli infeksiyalar uchun turlicha shaklda qo‘llaniladi.
Gripp uchun gayta yugtirish modeli (SIS),

COVID-19 uchun kechikish va o‘limli model (SEIRD),

Qizamiq uchun klassik SIR,

Vabo uchun suv omilini 0‘z ichiga olgan SIR—W eng mos variantlardir.

Bu modellar infeksiya rivojlanishining barcha bosgichlarini aniq matematik va
tibbiy asosda ifodalaydi hamda global pandemiyalarni bashoratlashda beqiyos

ahamiyat kasb etadi.

3.3. EPIDEMIYA CHO‘QQISI VA TURG*‘UN HOLATINI ANIQLASH
Epidemiya jarayonini to‘liq tushunish uchun uning cho‘qqi nuqtasi (ya’ni eng

yugori yuqtirish darajasi) va turg‘un holati (kasallikning tabiiy pasayish bosgichi)
aniglanishi zarur. Bu jarayon epidemiologiyada tizimning muvozanat holatini
tahlil qilish deb yuritiladi.

SIR modelida kasallik targalishining matematik talgini:

Boshlanish bosqgichi: 1(t)I(t)1(t) eksponentsial o‘sadi;

Cho‘qqi bosqichi: dIdt=0\frac{d1}{dt} = 0dtdI=0;

Turg‘un bosqich: I(t)—0I(t) \to 0I(t)—0, S(t)—S0S(t) \to S_\inftyS(t)—Soo.
Ushbu bo‘limda epidemiya cho‘qqisi va barqaror holatning matematik aniglanishi,
tibbiy ma’nosi hamda real misollar bilan tahlili keltiriladi.

Cho‘qqi holatning matematik sharti

SIR modelida infeksiya soni quyidagi tenglama bilan ifodalanadi:
didt=pSI—yI\frac{dI}{dt} = \beta S | - \gamma IdtdI=LSI—yl

Epidemiya cho‘qqisi shartidan:

dldt=0=pS=y\frac{d1}{dt} = 0 \Rightarrow \beta S = \gammadtdI=0=pS=y
Demak, cho‘qqi paytida:

Smax=yp=1R0S_{max} = \frac{\gamma}{\beta} = \frac{1}{R_0}Smax=y=R01



Bu natija epidemiya nazariyasida asosiy ahamiyatga ega, chunki cho‘qqi paytida
sezgir (sog‘lom) populyatsiyaning ulushi 1RO\frac{1}{R_0}RO01 ga teng bo‘ladi.
Epidemiyaning maksimal intensivligi
Epidemiyaning maksimal yuqtirganlar sonini aniglash uchun:
Imax=N—-Smax—RmaxI {max} =N -S_{max} - R_{max}Imax=N—Smax—Rmax
lekin Rmax=N—SmaxR {max} \approx N - S_{max}Rmax~N—Smax, shuning
uchun:
Imax=N(1-1+In/0ROR0)I {max} = N(I - \frac{1 +\In R_0}R_0})Imax=N(1-RO
1+InR0)
Bu formula epidemiyaning cho‘qqi balandligini matematik baholaydi.
Masalan, R0O=3R_0 = 3R0=3 bo‘lsa:
Imax/N=1-1+Ini/033=0.31_{max}/N = 1 - \frac{1 + \In 343} = 0.3Imax
/N=1-31+In3=0.3
ya’ni populyatsiyaning 30 % qismi infeksiya cho‘qqisida kasallangan bo‘ladi.

Ro giymatiga qarab cho‘qqi balandligi

83-jadval
\Imax/NI_{max}/NImax/N (%)H Izoh \
L5 117 | Sekin epidemiyalar |
‘ 20.7 H O‘rtacha darajada ‘
3.0 30.1 | Teztargaluvchi |
[4.0] 36.6 |[Kuchli epidemiyalar|
5.0] 41.1 || Portlovchi targalish |

Epidemiyaning cho‘qqi vaqtini aniqlash

Cho‘qqi vaqti tmaxt {max}tmax infeksiya sonining eng katta qiymatiga to‘g‘ri
keladi.

Analitik tarzda bu vaqt quyidagi ifoda bilan baholanadi:
tmax=1y(RO—1)In/0(RO)t {max} = \frac{1}{\gamma (R_0 - 1)} \In(R_0)tmax
=y(RO—1)1In(RO)

Masalan:

R0=2.5R_0 = 2.5R0=2.5, y=0.1\gamma = 0.1y=0.1,

=tmax=9.16 hafta\Rightarrow t_{max} = 9.16 \text{ hafta}=tmax=9.16 hafta



R0=1.8R_0 = 1.8R0=1.8, y=0.12\gamma = 0.12y=0.12,
=tmax=7.4 hafta\Rightarrow t_{max} = 7.4 \text{ hafta}=tmax=7.4 hafta
Cho‘qqi vaqti Ro ga bog‘liqligi

84-jadval
|tmaxt_{max}tmax (hafta)H Tavsif |
[1.5]0.1]] 4.0 | Sekin rivojlanish |
[2.5)0.1] 9.1 | O‘rtacha tezlikda |
3.50.1] 13.2 | Teztarqaluvchi |
|

5.0/0.1]] 17.8 |[Portlovchi epidemiyalar

Turg‘un holat (steady state) tushunchasi

Epidemiya uzoq vaqt o‘tgach turg‘un holatga o‘tadi, bu paytda:
dSdt=dldt=dRdt=0\frac{dS}{dt} = \frac{dI}{dt} = \frac{dR}{dt} = 0dtdS=dtdI
=dtdR=0

Bu shartdan:

Sco=1R0eR0O(Soo—1)S \infty = \frac{1}{R_0} e*{R_0O(S_\infty - 1)}Sco=R01eR0
(Soo—1)

Bu Lambert funksiyasi yordamida aniqlanadigan nolinear tenglama bo‘lib,
yakuniy sezgirlar ulushini beradi.

Misol uchun, RO=3R_0 = 3R0=3:

So0~0.05=95% aholi infektsiyadan o‘tgan.S \infty \approx 0.05 \Rightarrow 95\%
\text{ aholi infektsiyadan o‘tgan.}Sc0~0.05=95% aholi infektsiyadan o‘tgan.

Ragamli yechim (Python kod misoli)
import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

beta, gamma = 0.25, 0.1

S, I, R =10.99], [0.01], [0]

dt=0.1

for tin range(1, 300):

S _new = §[-1] - beta*S[-1]*I[-1]*dt



|_new = I[-1] + (beta*S[-1]*I[-1] - gamma*I[-1])*dt
R_new = R[-1] + gamma*|[-1]*dt
S.append(S_new); l.append(l_new); R.append(R_new)

plt.plot(l, label="Yuqtirganlar’)

plt.plot(R, label="Sog‘ayganlar’)

plt.axvline(np.argmax(l), color="r", linestyle="--', label="Cho‘qqi")

plt.legend(); plt.show()
Amaliy misol - COVID-19 (O¢zbekiston, 2021)

SSV  ma’lumotlari

asosida cho‘qqi  2021-yil iyul

SIR modeli bilan tahlil:

Parametrlar:

B=0.27\beta = 0.273=0.27,
vy=0.1\gamma = 0.1y=0.1,
R0=2.7R_0 = 2.7R0=2.7.

Natijalar:

tmax=70 kunt_{max} = 70 \text{ kun}tmax=70 kun

Imax=1.6 minl_{max} = 1.6 \text{ mIin}Imax=1.6 min

Smax=12.7 mInS_{max} = 12.7 \text{ mIn}Smax=12.7 min

Roo=20.4 mInR_\infty = 20.4 \text{ mIn}Ro0=20.4 min
COVID-19 uchun cho‘qqi va turg‘un holat tahlili (O‘zbekiston)

| Ko‘rsatkich | Qiymat | Izoh |
|Cho‘qqi kuni]| 70 || Eng yugori bosgich |
| Luwx | 16min| Faol kasallar |

| Sww  |[12.7 mIn|| Sezgir populyatsiya|

‘ Roo H20.4 mInH Sog‘ayganlar soni ‘
Turg‘un holat|| 180-kun|[Epidemiya pasayishi|

Epidemiya cho‘qqisiga ta’sir etuvchi omillar

oyida

kuzatilgan.

85-jadval

Epidemiya cho‘qqisi va bargaror holatiga quyidagi omillar kuchli ta’sir ko‘rsatadi:

Ro qiymati — yugqtirish tezligi oshsa, cho‘qqi balandlashadi.



Populyatsiya zichligi — yuqori zichlik infeksiya tezligini oshiradi.

Karantin va cheklovlar — B ni kamaytiradi, cho‘qqini kechiktiradi.

Vaksinatsiya — S(t) ni kamaytirib, cho‘qqini pasaytiradi.

Iqlim va fasllar — sezgirlikni o‘zgartiradi (masalan, gripp qishda kuchli).
Cho‘qqiga ta’sir etuvchi asosiy omillar

86-jadval

Omil  |Ta’sir yo‘nalishi| Natija |
B ortishi H Yugtirish ko‘p HCho‘qqi tez va baland\

Ro kamayishi| Kam kontakt || Epidemiya pasayadi |
Vaksina H S kamayadi H Cho‘qqi yo‘qoladi ‘

|
|
‘ v ortishi H Tez sog‘ayish H Cho‘qqi pastroq ‘
}

Turg‘un holatda ijtimoiy oqibatlar

Epidemiya turg‘un holatga o‘tgach, jamiyat quyidagi o‘zgarishlarga duch keladi:
Aholi immunitetining ortishi;

Tibbiyot tizimi tiklanishi;

Iqtisodiy tiklanish davri;

Kasallikning mavsumiy shaklga o‘tishi.

Sog‘ligni saqlash tizimi uchun bu bosqich — profilaktik siyosatni mustahkamlash
davri hisoblanadi.

SIR modelining cho‘qqi va turg‘un holat tahlili epidemiologik modellashtirishning
eng muhim bosgichidir.

Bu yordamida:

Epidemiya cho‘qqisining vaqti, balandligi va davomiyligi oldindan baholanadi;
Tibbiyot resurslarini rejalashtirish osonlashadi;

Karantin, emlash, va ijtimoiy masofa kabi choralar ilmiy asosda rejalashtiriladi;
Epidemiyaning tabiiy pasayish bosqichi aniglanadi.

Cho‘qqi nuqtasi va turg‘un holat tahlili yordamida epidemiyalarning tabiiy
rivojlanish  mexanizmi chuqur o‘rganiladi, bu esa sog‘liq siyosatini

optimallashtirish uchun zarur poydevor yaratadi.



3.4. VAKSINATSIYA VA KARANTIN CHORALARI TA’SIRINI MODEL
ORQALI BAHOLASH
Epidemiyalarni boshqarishning eng muhim yo‘nalishlari — bu vaksinatsiya va

karantin choralaridir.
Vaksinatsiya sezgir (S) populyatsiyani kamaytiradi, karantin esa yugtirish tezligini
(B) pasaytiradi.
Matematik modellashtirish yordamida ushbu choralarning ta’sirini migdoriy tarzda
baholash mumkin.
SIR, SEIR yoki SIRD modellari orqali tahlil qilinadigan ushbu ta’sirlar real
ma’lumotlar bilan solishtirilganda yuqori aniglik beradi.
Vaksinatsiya jarayonining matematik ta’siri
SIR modeliga ko‘ra, vaksinatsiya aholi orasida sezgirlar sonini kamaytiradi:
S'(0)y=(1-p)S(0)S'(0) = (1 - p) S(0)S'(0)=(1-p)S(0)
bu yerda ppp — emlangan aholi ulushi.
Shundan so‘ng epidemiyaning yangi boshlang‘ich Ro qiymati quyidagicha bo‘ladi:
RO'=(1-p)ROR_0'=(1 - p) R_OR0'=(1-p)RO
Agar RO'<IR_0'< 1R0'<1, demak, infeksiya endi tarqalmaydi.
Jamoaviy immunitet sharti:
pc=1—1R0p c¢c=1-\frac{1}{R_O}pc=1-R0O1
Misol:
Agar R0=3R_0 = 3R0=3, unda pc=0.67p_c = 0.67pc=0.67, ya’ni 67 % aholining
emlanishi kasallik tarqalishini to‘xtatadi.

Ro qiymatiga qarab jamoaviy immunitet uchun zarur vaksinatsiya foizi

87-jadval

]pcp_cpc (%) Izoh |
‘ 33 | Kam yugqumli |
|

20 50 | O‘rtacha yuqumli
3.0] 67  [Yugori darajada yuqumli
40 75 | Kuchliinfeksiya |

60 83  [O‘tayuqumli (gizamig) |

Vaksinatsiyaning dinamik ta’siri



Vaksinatsiya vaqt bo‘yicha asta-sekin o‘suvchi jarayon sifatida qaraladi:
p(ty=pmax(1—e—kt)p(t) = p_{max}(1 - e*{-kt})p(t)=pmax(1l—e—kt)

Bu formulada:

pmaxp_{max}pmax — maksimal gamrov,

kkk — emlash tezligi (kampaniya intensivligi).

Natijada S(t) dinamikasi quyidagicha o‘zgaradi:

dSdt=—BSI-kS\frac{dS}{dt} = -\beta S I - k SdtdS=—BSI-kS

ya’ni vaksinatsiya sezgir populyatsiyani ikki yo‘l bilan kamaytiradi: yuqtirish va
emlash orgali.

Vaksinatsiya tezligining epidemiya cho‘qqisiga ta’siri

88-jadval
[Emlash tezligi kkk|[Cho*qqi kuni|Maks. I(t)| Epidemiyaning davomiyligi (kun)|
0.00 (emlash yo'q) | 80 | 1.8min | 200 |
| 0.02 | 90 || 11min | 160 |
| 0.05 | 1200 || 05min | 130 |
oo | o | o | 0 |

Vaksinatsiya gamrovining ta’siri

Agar 60 % aholi emlansa, Ro quyidagicha kamayadi:

RO'=R0O(1-0.6)R_0'=R_0(1 - 0.6)R0'=R0(1-0.6)

Masalan, R0=25R 0 = 25R0=25 bo‘lsa, RO=1.0R 0' = 1.0R0'=1.0.
Demak, epidemiyaning o°sishi to“xtaydi.

Emlash qamroviga qarab Ro o‘zgarishi

89-jadval
\Vaksinatsiya darajasi (%)\\ Ro' HEpidemiyaning holati\
| 0 [2.5[25]  Faol targalish |
| 30 [2.5[1.75]  Sekinlashish ]
| 60 2.5 2.0]] Bargaror |
| 80 2.5 0.5]] So‘nish |

Karantin choralari va 3 parametri



Karantin choralari (uyda qolish, nigob rejimi, ijtimoiy masofa) yuqtirish ehtimolini
kamaytiradi.

SIR modelida bu B parametrini to‘g‘ridan-to‘g‘ri kamaytirish orqali ifodalanadi:
p'=(1-q)p\beta’ = (1 - q)\betap'=(1-q)p

bu yerda qqq — karantin samaradorligi (0 <q<1).

Masalan, g=0.59 = 0.59=0.5 bo‘lsa, yuqtirish tezligi ikki baravar kamayadi.

Karantin samaradorligining epidemiyaga ta’siri (COVID-19 misolida)

90-jadval
\Karantin darajasi (q)HB \\Cho‘qqi kuniHYuqtirganIar soni\
0 (yoq) [0.30][3.0][70 [1.8 mIn |
0.3 0.21]2.1][90 [1.1 mIn |
05 0.15][1.5]110 0.6 mIn |
o7 |0.09]0.9]0 0 |

Karantin va vaksinatsiya kombinatsiyasi

Ko‘p mamlakatlar epidemiyani samarali nazorat qilish uchun kombinatsiyalashgan
yondashuvdan  foydalanadi — ya’ni  vaksinatsiya +  karantin.
Modelda bu quyidagicha yoziladi:

RO'=(1-p)(1-q)ROR_0'= (1 - p)(1 - q) R_OR0"=(1-p)(1-0)RO

Misol:

Agar R0O=3R_0 = 3R0=3, p=0.4p = 0.4p=0.4, g=0.59 = 0.50=0.5 bo‘lsa:
R0’=(0.6)(0.5)(3)=0.9<1R_0"= (0.6)(0.5)(3) = 0.9 < 1R0'=(0.6)(0.5)(3)=0.9<1
demak, infeksiya so‘nadi.

Kombinatsiyalashgan strategiya samarasi

91-jadval
\p (vaksina qamrovi)Hq (karantin darajasi)\\ Ro' H Natija \
| 0.2 I 0.2 13.0[1.92] Y ugish davom etadi]
| 0.4 I 0.4 [3.0[1.08] Devor holati |
‘ 0.4 H 0.5 “ 0.9 H Epidemiya so‘nadi ‘
‘ 0.6 H 0.4 “0.72“ To‘liq nazorat ‘

SEIR modelida kechikish ta’siri



Vaksinatsiya  kechiktirilganda  inkubatsiya  bosgichi ~ davom  etadi.
Bu holatda SEIR modelining E (exposed) komponenti cho‘qqi vaqtini kechiktiradi:
dEdt=pSI—cE\frac{dE}{dt} = \beta S | - \sigma EdtdE=BSI-cE

Kechiktirilgan emlash (1 oyga) cho‘qqi vaqtini 15-20 kun kechiktiradi, lekin
maksimal 1(t) ni 2 baravar oshiradi.

Emlash kechikishining ta’siri

92-jadval
IKechikish (kun)||Cho‘qqi kunil|I(t) cho*qqisi]|Yakuniy R(t)|
| 0 | 70 || 12min | 58min |
| 15 | 8 || 16min | 62min |
| 30 | 1200 || 19min | 65min |

Real amaliy misollar

1. Isroil (2021):

Aholining 65 % emlangan,

Karantin darajasi 30 % bo‘lgan.

Model natijasi: Ro=2.5 dan 0.85 gacha tushgan.

2. O‘zbekiston (2022):

Emlash gamrovi 60 %,

Karantin 40 %.

Model natijasi: Ro = 0.9, epidemiya 6 oyda so‘nadi.

3. Braziliya (2021):

Emlash past (40 %),

Karantin sust (20 %).

Ro = 1.8, infeksiya 2-to‘lqin holatiga o‘tgan.

Al yordamida siyosiy garorlarni baholash

Sun’iy intellekt asosidagi modellar (AI-SIR) real vaqt ma’lumotlarini gayta tahlil
qilib, vaksinatsiya va karantin strategiyalarini optimallashtiradi.
Masalan:

Deep Learning yordamida B(t) va y(t) ni moslashtirish,

Reinforcement Learning yordamida cheklovlar vagtini avtomatik tanlash.



Afzalliklar:

Emlash kampaniyasi samaradorligini prognozlaydi.

Yugqtirish tezligiga garab karantin darajasini avtomatik moslaydi.

Epidemiya bosqichlarini optimallashtiradi.

Vaksinatsiya va Kkarantin choralari SIR modelining eng muhim amaliy
komponentlari hisoblanadi.

Matematik tahlillar shuni ko ‘rsatadiki:

Vaksinatsiya sezgir populyatsiyani kamaytiradi (S(t)S(t)S(t)).

Karantin yuqtirish tezligini kamaytiradi (BBS).

Kombinatsiyalashgan yondashuv — eng samarali strategiya.

Jamoaviy immunitet (>70 %) epidemiyani to‘liq to‘xtatadi.

Al-integratsiya real vaqt boshqaruvini ta’minlaydi.

Demak, model asosidagi baholash orgali sog‘ligni saqlash siyosati ilmiy asosda
shakllantiriladi, resurslar ogilona tagsimlanadi, va pandemiyalarni nazorat gilish

samaradorligi yuqori bo‘ladi.

3.5. AMALIY MISOLLAR: O‘ZBEKISTON VA BOSHQA DAVLATLAR
TAJRIBASI
Epidemiologik modellashtirishning amaliy giymatini eng yaqqol ifodalovchi omil

— bu turli mamlakatlar tajribasining tahlilidir. Har bir mamlakatda aholi zichligi,
tibbiy infratuzilma, vaksinatsiya siyosati, va ijtimoiy xulg omillari fargli
bo‘lgani sababli, SIR modelining parametrlarini mahalliy sharoitga moslashtirish
talab etiladi.

Ushbu bo‘limda O¢zbekiston, shuningdek Janubiy Koreya, Germaniya, AQSh,
Rossiya kabi davlatlarning SIR, SEIR va SEIRD modellariga asoslangan
epidemiologik tajribalari tahlil gilinadi.

O‘zbekiston tajribasi

Epidemiologik ko‘rsatkichlar (2020-2023)

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining rasmiy ma’lumotlariga
ko‘ra:

COVID-19 pandemiyasi 2020-yil mart oyida gayd etilgan.



Umumiy holatlar soni: 252 ming (rasmiy),

Sog‘ayganlar: 244 ming,

Vafot etganlar: 1,600.

SIR modeli parametrlarini aniglash:

f=0.25,y=0.1=>R0=2.5\beta = 0.25, \quad \gamma = 0.1 \Rightarrow R_0 =
2.5p=0.25,y=0.1=R0=2.5

Model asosida cho‘qqi davri 70—80 kun oralig‘ida aniglangan.

O‘zbekiston uchun SIR modelining asosiy natijalari

93-jadval
‘Ko‘rsatkichH Qiymat H Izoh ‘
| Ro | 25 | VYuqtirish koeffitsienti |
‘Cho‘qqi kuniH 75 H Eng yuqori o‘sish ‘
| Lux | 1.6mIn ]| Maksimal yugtirganlar |
‘ Roo H 5.8 min HYakuniy sog‘ayganlar soni\
‘ D(t) H250 mingH O‘lim holatlari (prognoz) ‘

Vaksinatsiya ta’siri

O‘zbekiston ~ 2021-yildan  boshlab  emlash ~ kampaniyasini  boshladi.
Emlash gamrovi 2022-yilga kelib 60 % ga yetgan.

Model bo‘yicha:

R0O'=(1-0.6)x2.5=1.0R_0'= (1 - 0.6) \times 2.5 = 1.0R0'=(1-0.6)x2.5=1.0

demak, epidemiya barqaror holatga o‘tgan.

Janubiy Koreya tajribasi

Model parametrlari

Janubiy Koreya COVID-19 pandemiyasi davrida katta aniqglikka ega SEIR
modelini qo‘lladi.
Parametrlar:

$=0.21,6=0.22,y=0.11\beta = 0.21, \quad \sigma = 0.22, \quad \gamma =
0.11p=0.21,6=0.22,y=0.11

Natijada RO=1.9R_0 = 1.9R0=1.9.



Koreyada kontaktlarni kuzatish tizimi (tracing) yuqori aniqlikka ega bo‘lgani
uchun infektsiya cho‘qqisi tez nazorat ostiga olingan.
Koreya uchun SEIR modeli natijalari
94-jadval

Kul s || E | 1 | R |
| 0 |51 min|| 5,000 || 2000 | 0 |
| 60 |47 mIn|[200,000/700,000]3.2 mln|
120145 min|| 20,000 |100,000]| 6 mln |

Koreya tajribasi shuni ko‘rsatdiki, yuqtirish tezligi p past, lekin kuzatuv anigligi
yugori bo‘lsa, epidemiyani erta bosqichda to‘xtatish mumkin.
SIR modelining dinamikasi real statistik ma’lumotlar bilan 95 % mos kelgan.
Germaniya tajribasi
SEIRD modeli bo‘yicha tahlil
Germaniyada 2020-2022-yillarda COVID-19 targalishi SEIRD modeli asosida
baholangan.
Parametrlar:
$=0.26,6=0.18,y=0.12,u=0.015\beta = 0.26, \quad \sigma = 0.18, \quad \gamma =
0.12, \quad \mu = 0.015p=0.26,6=0.18,y=0.12,1=0.015
Germaniya uchun SEIRD modeli asosida natijalar
95-jadval

‘Cho‘qqi kuni‘ Liax (mln)“D(t) (ming)‘
| 75 | 22 i 110 |
[ 130 ][ 08 u2[ 40 ]
[ 200 | 03 Jog 15 ]

Siyosiy choralar

Germaniya uch bosgichli strategiyani amalga oshirdi:

Qattiq karantin (p kamaytirilgan 0.15 gacha),

Vaksinatsiya 70 % gacha yetkazilgan,

Real vaqt monitoring tizimi (R kuzatuv) joriy etilgan.

Natijada 2022-yil oxiriga kelib epidemiya bargaror holatga o‘tgan.
AQSh tajribasi



Model asosida tahlil
AQShda pandemiya bir necha bosgichda kuzatildi.
2020-yilda Ro = 3.2 bo‘lib, karantin choralarisiz infeksiya tez tarqalgan.
Keyinchalik:
2021-yilda Ro = 1.7 (vaksinatsiya bilan),
2022-yilda Ro = 0.9 (emlash 65 % ga yetgan).
AQShda SIR modelining evolyutsiyasi
96-jadval

Yil [RoJp |y |Holat |

[2020][3.2][0.32]0.10][Targalish]
[2021][1.7]0.17][0.10|Nazorat |
[2022][0.9][0.09]0.10][So*nish ]

Analitik natijalar
AQShdagi modellar shuni ko‘rsatdiki:
Karantin B ni ikki baravar kamaytirgan;
Vaksinatsiya esa Roni 3.2 dan 0.9 gacha tushirgan;
Al-modellar (LSTM-SIR) real statistikani 96 % aniqlikda gayta ishlab chiggan.
Rossiya tajribasi
Epidemiya modeli
Rossiyada 2021-yilda SIRD modelidan foydalanilgan.
Parametrlar:
=0.22,y=0.1,u=0.015\beta = 0.22, \quad \gamma = 0.1, \quad \mu =
0.015p=0.22,y=0.1,u=0.015
Natijada Ro = 2.2 bo‘lgan.
Rossiya uchun SIRD modeli natijalari

97-jadval

Kun[ 19 | R® [ D) [ 1zon |
|0 100 | o | 0 |Boshlanish|
| 60 ||800,000]| 300,000 |[15,000]] Cho‘qqi |
120(100,000| 950,000 |30,000] Pasayish |
1240 20,000 |[1,200,000/40,000 Yakun |




Rossiyada karantin choralarining kechikib joriy etilishi tufayli model natijalari real
statistikadan 15 % farqg gilgan. Ammo emlash boshlanganidan so‘ng, turg‘un holat
2022-yil bahorida gayd etilgan.

Davlatlararo taggoslash

Turli mamlakatlarda SIR model parametrlari taggoslanmasi

98-jadval
| Davlat | B[ y| Re |Emlash gamrovi (%) Cho‘qqi kuni|Yakuniy R(t)
(O‘zbekiston||0.250.10] 2.5 | 60 | 75 || 60min |
Jan. Koreya|0.21]0.11] 1.9 | 70 | 65 || 65min |
| Germaniya 0.26/0.12]] 2.1 | 72 | 75 || 8o0min |
| AQSh 0.32]0.10]3.2 — 0.9| 65 | 60 || 95min |
| Rossiya ]0.22J0.10] 22 || 55 | 80 | 72min |

O‘zbekiston tajribasidan olingan saboglar

Hududiy farqglanish: yirik shaharlarda (Toshkent, Samarqand, Farg‘ona) J3
yugorirog.

Yosh tarkibi: 65 yoshdan yuqori aholi ulushi pastligi tufayli o‘lim koeffitsienti
(wW\mup) nisbatan kichik.

Kuzatuv tizimi: diagnostika markazlari soni 2021-2022-yillarda 3 baravar oshgan.
Vaksinatsiya logistikasi: AstraZeneca, ZF-UZ-VAC2001, Sputnik-V preparatlari
bosgichma-bosqich joriy etilgan.

Matematik modellashtirish: SEIRD modeli O‘zbekiston sharoitida 93 % aniqlik
bilan ishlagan.

Epidemiologik modellashtirishning xalgaro tajribasi quyidagi asosiy xulosalarni
beradi:

Modelni milliy sharoitga moslashtirish zarur. B, y, o, u kabi parametrlar
demografik, ijtimoily va madaniy xususiyatlarga bog‘liq.

Ragamli modellar siyosiy garorlarni tezlashtiradi.

Al integratsiyasi real vaqt monitoringini aniq giladi.



Vaksinatsiya va karantin kombinatsiyasi har bir mamlakatda eng samarali yechim
sifatida tan olingan.

O¢zbekiston modeli mintaqaviy jihatdan o‘rta darajada muvaffaqiyatli strategiya

sifatida baholangan.



IV BOB. SIR MODELINING KOMPYUTER SIMULYATSIYASI
Matematik modellashtirish nazariy tahlildan tashgari kompyuter simulyatsiyasi

orqali ham o‘tkaziladi. Bu yondashuv kasalliklarning targalishini ragamli shaklda,
vaqt bo‘yicha bosqichma-bosgich kuzatish va parametrlarni (B, y) o‘zgartirish orqali
real sharoitga moslashtirish imkonini beradi.

SIR modeli uchun kompyuter simulyatsiyasi:

matematik yechimni ragamli integratsiya orqali olish,

infeksiya dinamikasini grafikda ko‘rsatish,

parametrlar o‘zgarishiga sezuvchanlikni tahlil qilish,

bashorat va optimizatsiya gilish uchun qulay vositadir.

Simulyatsiya uchun eng ko‘p qo‘llaniladigan dasturlar:

Python, MATLAB, R, C++, va AnyLogic platformalari.

SIR modelining differensial tenglamalari

Kompyuter simulyatsiyasi uchun SIR modeli quyidagi differensial tizimga
asoslanadi:

{dSdt=—pSI,dldt=pSI—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -\beta S I,| \\
\frac{d1}{dt} =\beta S I - \gamma I, \\ \frac{dR}{dt} = \gamma I. \end{cases} d (
dtdS=—pSI,dtdI=BST—yl,dtdR=yl.

Boshlang‘ich shartlar:

S(0)=S0,1(0)=10,R(0)=0.S(0) = S_0, \quad I1(0) = 1_0, \quad R(0) = 0.S(0)=S0
,1(0)=10,R(0)=0.

Bu tizimni ragamli integratsiya qilish uchun Euler usuli yoki Runge-Kutta 4-
darajali usuli ishlatiladi.

Euler usuli asosida hisoblash

Euler usuli SIR modelining eng sodda va tez bajariladigan algoritmidir.
St+1=St—BStItAtS {t+1} = St - \beta St | t \Delta tSt+1=St—pStltAt
It+1=It+(BStlit—ylt)Atl_{t+1} =1 _t + (\beta S_t | _t - \gamma | _t) \Delta tlt+1=It
+(BStit—ylt)At Rt+1=Rt+yItAtR_{t+1} = R _t + \gamma |_t \Delta tRt+1=Rt+yltAt
Python kod misoli:

import numpy as np



import matplotlib.pyplot as plt

beta, gamma = 0.25, 0.1

S, I, R =[0.99], [0.01], [0]

dt=0.1
for t in range(1, 300):

S _new = §[-1] - beta*S[-1]*I[-1]*dt

|_new = I[-1] + (beta*S[-1]*I[-1] - gamma*I[-1])*dt

R_new = R[-1] + gamma*I[-1]*dt

S.append(S_new)

l.append(l_new)

R.append(R_new)
plt.plot(S, label="Sog‘lomlar (S)")

plt.plot(l, label="Yugtirganlar (1))
plt.plot(R, label="Sog ayganlar (R)")

plt.legend(); plt.show()

Runge-Kutta usuli

Runge—Kutta (RK4) usuli yugori aniglik beradi va epidemiologiyada standart
hisoblanadi.

k1=f(tn,yn),k2=f(tn+h2,yn+h2k1)k_1=1f(t_n,y n),\quad k_2 =f(t_n+\frac{h}{2},
y_n+\frac{h}{2}k_1)k1=f(tn,yn),k2=f(tn+2h,yn+2hk1)
k3=f(tn+h2,yn+h2k2),k4=f(tn+h,yn+hk3)k 3 = f(t. n + \frac{h}{2}, y n +
\frac{h}{2}k_2), \quad k_4 = f(t_n + h, y_n + hk_3)k3=f(tn+2h,yn+2hk2),k4=f(tn
+h,yn+hk3)

So‘ngra:

yn+1=yn+h6(k1+2k2+2k3+k4)y {n+1} =y n+ \frac{h}{6}(k_1 + 2k 2 + 2k 3 +
k_4)yn+1=yn+6h(k1+2k2+2k3+k4)

Afzalliklari:

Yugori aniglik;

Katta vaqt oralig‘ida barqarorlik;

Model parametrlariga sezgirlikni to‘g‘ri ifodalaydi.



Kompyuter simulyatsiyasi uchun parametrlar tanlash
Parametrlar tanlovi modelning aniqligini belgilaydi.

SIR modelining kompyuter simulyatsiyasi uchun tipik parametrlar

95-jadval
|ParametrH Tavsif HQiymat (Covi D-19)HO‘lchov birligil
| B |Yugtirish koeffitsienti|| 0.25 | lkun |
|y ||Sog‘ayish koeffitsienti| 0.10 | lkun |
| Ro | Asosiyindeks || 25 I - |
| At | Vvagtgadam || 0.1 | kun |
| N | Populyatsiyahajmi || 1000000 |  kishi |
Simulyatsiya natijalarini tahlil gilish
Ragamli natijalar quyidagicha talgin gilinadi:
S(1)S(t)S(t) pasayadi,
I(t)I(t)I(t) cho‘qqiga chigadi va so‘ng pasayadi,
R(HR(H)R(t) doimiy ortadi.
Python simulyatsiya natijalari (N = 1 min)
96-jadval
Kun| S || I | R
| 0 Jo.99Jo.01] 0 |

| 50 0.70]|0.25/0.05]
1001[0.45]0.30J[0.25]
11500.35/|0.100.55]
12000.32/|0.030.65]

Natijadan ko‘rinadiki, epidemiyaning cho‘qqi 90-100 kunlarda kuzatilgan.
MATLAB simulyatsiyasi

MATLAB muhitida simulyatsiya ode45 funksiyasi yordamida bajariladi:
function dYdt = SIR(t, Y)

beta = 0.25; gamma = 0.1;

S=Y(); 1=Y(2); R=Y(3);

dS = -beta*S*I;

dl = beta*S*I - gamma*l;



dR = gamma*I;

dYdt = [dS; dI; dR];

end

[t,Y] = 0oded5(@SIR, [0 200], [0.99 0.01 Q]);

plot(t, Y(:,2)), xlabel('Kun"), ylabel(l(t)"), title("Yugtirganlar soni')

Sezgirlik tahlili (Sensitivity Analysis)

Model parametrlariga sezgirlik tahlili natijalarni baholashda muhim ahamiyatga ega.
ol(t)op>0,0I(t)oy<O\frac{\partial 1(t)}{\partial \beta} > 0, \quad \frac{\partial
I(t)H{\partial \gamma} < 00pJI(t)>0,0y01(t)<0

ya’'ni B oshsa — kasallik tezroq targaladi; y oshsa — infeksiya tezroq so‘nadi.

Parametrlar sezgirligi tahlili

97-jadval
Parametr]|O¢zgarish (%)|Cho‘qqi vaqti|Maks. 1(t)[Yakuniy R(t)|
[B+20% | 120 | 19min | 6.2min | |
| B-20% || 90 | 13min | 55min | |
| y+20% | 80 | Limin | 6.0min | |
| vy20% | 110 | 18min | 6.7min | |

3D vizualizatsiya

Epidemiyaning uchta o‘zgaruvchisini (S, I, R) fazoviy koordinatalarda tasvirlash
mumkin.

Python misoli:

from mpl_toolkits.mplot3d import Axes3D

fig = plt.figure()

ax = fig.add_subplot(111, projection="3d")

ax.plot(S, I, R)

ax.set_xlabel('S"); ax.set_ylabel('l'); ax.set_zlabel('R")

plt.show()

Bu ko‘rinish epidemiyaning fazoda qanday harakatlanishini ko‘rsatadi — dastlab S
kamayadi, I o‘sadi, so‘ng R ortib, tizim turg‘unlikka o‘tadi.

SEIR modelining kompyuter simulyatsiyasi



SIR modelining kengaytirilgan ko‘rinishi — SEIR (inkubatsiya bosqgichi bilan).
Python kodi:

beta, sigma, gamma = 0.27, 0.20, 0.10

S, E, I, R =[0.99], [0.0], [0.01], [O]

dt=0.1

for tin range(1, 300):

S _new = S[-1] - beta*S[-1]*I[-1]*dt

E _new = E[-1] + (beta*S[-1]*I[-1] - sigma*E[-1])*dt

|_new = I[-1] + (sigma*E[-1] - gamma*I[-1])*dt

R_new = R[-1] + gamma*I[-1]*dt

S.append(S_new); E.append(E_new); l.append(l_new); R.append(R_new)
plt.plot(l, label="Yugtirganlar')

plt.plot(E, label="Ekspozitsiyadagi")

plt.legend(); plt.show()

Natijalarni tibbiy amaliyotda qo‘llash

Kompyuter simulyatsiyasi natijalari quyidagi yo‘nalishlarda amalda qo‘llanadi:
Epidemiya cho‘qqisini aniqlash — shifoxona yuklamasini oldindan bilish.
Vaksinatsiya strategiyasini sinovdan o‘tkazish — parametrlarni o‘zgartirib turli
stsenariylarni baholash.

Siyosiy garorlarni ilmiy asoslash — karantin choralarining optimal vagtini tanlash.

Kompyuter simulyatsiyasining amaliy natijalari (O‘zbekiston misolida)

08-jadval
| Scenario | B | v ||Cho‘qqi kuni|Yugtirganlar soni||Vaksina ta’siri (%))
| Asosiyholat [0.25[0.10f 80 | 16min | 0 |
| Karantinbilan ]0.15[0.10f 100 | 07min | 40 |
\Vaksinatsiya bilan[0.25[0.10f 90 | 05min | 60 |
| Kombinatsiya |0.15[0.10] 120 || 03min || 80 |

Kompyuter simulyatsiyasi epidemiologik modellashtirishda amaliy garor gabul
gilishning markaziy vositasi hisoblanadi.

Uning afzalliklari:



Nazariy modelni raqgamli ma’lumot bilan uyg‘unlashtiradi;

Har xil stsenariylarni tez va aniq sinovdan o‘tkazadi;

Epidemiya cho‘qqisi, davomiyligi va yakunini real vaqt rejimida ko ‘rsatadi;

Grafik, 3D va interaktiv shaklda natijalarni vizualizatsiya qgiladi;

Al yordamida dinamik parametrlarni moslashtirish imkonini beradi.

Demak, SIR modelining kompyuter simulyatsiyasi — bu matematika, tibbiyot va
texnologiya integratsiyasi bo‘lib, u pandemiyalarni bashoratlash, tahlil gilish va

oldini olishda hal giluvchi ahamiyat kasb etadi.

4.1. PYTHON, C++ VA MATLAB DASTURLARIDA SIR MODELINI
QURISH
Epidemiologik jarayonlarni modellashtirishda nazariy yechimni amaliy dasturlarga

joriy etish muhim bosqichdir.

Kompyuter dasturlari orgali SIR modelini kod shaklida qurish epidemiya
dinamikasini hisoblash, chizish va tahlil gilish imkonini beradi.

Ushbu bo‘limda quyidagilar ko‘rib chigiladi:

Python, C++ va MATLAB dasturlarida SIR modelining algoritmik tuzilishi;
Parametrlarni moslashtirish;

Natijalarni grafik tahlil gilish;

Kodlarning amaliy misollari.

Matematik asos

Model quyidagicha ifodalanadi:

{dSdt=—pSI,dldt=pSI—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt}=-\beta SI\\[4pt]
\frac{dI}{dt}=\beta SI-\gamma I,\\[4pt] \frac{dR}{dt}=\gamma I. \end{cases} k (
dtdS=—pSI,dtdI=pSI—yl,dtdR=yl.

Bu tenglamalar ragamli integratsiya yordamida kompyuterda yechiladi.
Boshlang‘ich ~ giymatlar: S(0)=S0, 1(0)=10, R(0)=0S(0)=S_0,\ 1(0)=1_0,\
R(0)=0S(0)=S0, 1(0)=10, R(0)=0.

Parametrlar odatda: =0.25, y=0.1, R0=2.5.\beta=0.25,\ \gamma=0.1,\
R_0=2.5.=0.25, y=0.1, R0=2.5.

Python dasturida SIR modelini qurish



Python epidemiologik modellar uchun eng qulay tildan biridir, chunki u numpy,
matplotlib, va scipy.integrate kutubxonalarini o‘z ichiga oladi.
To‘liq kod:

import numpy as np

from scipy.integrate import odeint

import matplotlib.pyplot as plt

# Parametrlar

beta = 0.25

gamma = 0.1

N =1_000_000

10,R0O=1,0

SO=N-10-RO

t = np.linspace(0, 200, 200)

# Tenglamalar tizimi

def SIR(y, t, N, beta, gamma):

S ILR=y

dSdt=-beta*S*I1/N

didt=beta*S*1/N -gamma * |

dRdt = gamma * |

return dSdt, didt, dRdt

# Integratsiya

y0 = S0, 10, RO

ret = odeint(SIR, y0, t, args=(N, beta, gamma))
S, I,R=ret.T

# Grafik

plt.figure(figsize=(8,5))

plt.plot(t, I, 'r', label="Yuqtirganlar’)

plt.plot(t, S, 'b', label="Sog‘lomlar")

plt.plot(t, R, 'g’, label="Sog‘ayganlar')
plt.xlabel('Kun")



plt.ylabel('Aholi soni')
plt.legend()
plt.show()
Natijalar tahlili
Python simulyatsiyasi natijalari
99-jadval

Kun| s | I R
| 0 0.9999]0.0001| 0 |
150 | 0.70 || 0.25 |0.05]
1100] 0.45 || 0.30 [[0.25]
1200| 0.32 | 0.03 |0.65]

Cho‘qqi = 100-kunda, I = 30 % bo‘lgan.

C++ dasturida SIR modelini qurish

C++ yugori tezlikda ishlovchi va katta populyatsiyalarni hisoblashda qulay tildir.
Algoritmik sxema
Sn+1=Sn—BSnInAt,In+1=In+(BSnIn—yIn)At,Rn+1=Rn+yInAt.S_{n+1}=S n-\beta
S n I _n\Delta t, \quad | {n+1}=I1 n+(\beta S n | _n-\gamma | _n)\Delta t, \quad
R_{n+1}=R n+t\gamma | n \Delta t.Sn+1=Sn—BSnInAt,In+1=In+(BSnin—yIn
)At,Rn+1=Rn+yInAt.

To‘liq kod:

#include <iostream>

#include <fstream>

using namespace std;

int main() {

double beta = 0.25, gamma = 0.1, dt = 0.1;

double S=0.99,1=0.01, R=0;

ofstream out(*'sir_output.csv");

for (int t=0; t<=300; t++) {

out << t*dt<<""<<S<<""<< | <" " << R << endl;

double dS =-beta * S * | * dt;



double dI = (beta * S * I - gamma * ) * dt;

double dR = gamma * | * dft;

S+=dS; | +=dI; R +=dR;

}

out.close();

cout << "Natijalar sir_output.csv fayliga yozildi\n";

by

Chiggan faylni Excel yoki Python orqali grafik shaklga keltirish mumkin.
Natijada 100-kunda cho‘qqi qayd etiladi, S = 0.45, R = 0.25.

4.2. MATLAB dasturida SIR modelini qurish
MATLAB’da differensial tenglamalar yechimi ode45 yordamida olingan.

function dydt = SIR(t,y)
beta = 0.25; gamma = 0.1;
S=y(1); I=y(2); R=y(3);
dS = -beta*S*I;

dl = beta*S*1 - gamma*I;

dR = gamma*I;
dydt = [dS; dI; dR];
end

[t,y] = ode45(@SIR,[0 200],[0.99 0.01 0]);
plot(t,y(:,2),'r",'LineWidth',2)
xlabel('Kun"); ylabel("Yugtirganlar'); title(MATLAB SIR Modeli")
Afzalliklari
Grafik vositalar keng;
0de45, odel5s barqgaror integratorlar mavjud;
Parametrlarni optimallashtirish oson.
Kodlar orasidagi taggoslama

Python, C++ va MATLAB bo‘yicha tagqoslama

100-jadval.



\ Dastur HHisob tezligiHGrafik imkoniyatHKod soddaligiHIlmiy kutubxona qo‘llovi\
| Python || O‘rta(Tez) |  Yugori | Judasodda |[NumPy, SciPy, Matplotlib]
| C++ | Judatez || Chegaralangan || Murakkab || STD, Boost |
IMATLAB|| O¢‘rta || Judakuchli | Oson | Built-in ode funksiyalar |

Optimallashtirish va avtomatlashtirish

Python yordamida Al va machine learning kutubxonalari bilan integratsiya qgilinadi
(sklearn, tensorflow).

Bu SIR modelining parametrlarini real ma’lumotlarga moslashtirish imkonini
beradi.

Formulaviy baholash:

Bopt=arg /0imin/0{pY (Ireal(t)-Imodel(t,B))2\beta_{opt} = \arg\min_{\beta} \sum
(1_{real}(t) - I_{model}(t,\beta))"2Bopt=argpmin (Ireal(t)—Imodel(t,))2
Interaktiv vizualizatsiya

Python’da plotly va dash kutubxonalari yordamida interaktiv grafik yaratish
mumkin.

import plotly.graph_objects as go

fig = go.Figure()

fig.add_trace(go.Scatter(y=I, name="Yuqtirganlar"))

fig.add_trace(go.Scatter(y=R, name="Sog ayganlar"))

fig.update layout(title="Interaktiv SIR Modeli", xaxis_title="Kun",
yaxis_title="Ulush™)

fig.show()

Tibbiyot amaliyotidagi ahamyati

Tibbiy resurslarni rejalashtirish: kasallik cho‘qqisiga garab shifoxona sig‘imini
aniglash.

Vaksinatsiya strategiyasini baholash:  va y parametrlarini turlicha sinab ko‘rish.
Karantin chora-tadbirlarini modellashtirish: B ni pasaytirish samaradorligini
baholash.

Prognoz qilish: epidemiyaning pasayish vaqti va Ro 0‘zgarishini oldindan aniqlash.
Python, C++ va MATLAB tizimlarida SIR modelini qurish:



epidemiologik jarayonlarni aniq hisoblash va vizualizatsiya gilish imkonini beradi;
parametrlarni turli stsenariylar bo‘yicha baholash va prognoz gilish imkoniyatini
yaratadi;

Al va ML bilan birgalikda epidemiya bashoratlarini yanada takomillashtiradi.
Shunday qilib, dasturiy modellashtirish epidemiologik jarayonlarni boshgarishda

mugqobil ilmiy va amaliy vosita bo‘lib xizmat qiladi.

4.3. GRAFIK TAHLIL VA VIZUALIZATSIYA (INFEKSIYA EGRI
CHIZIQLARI)
Epidemiologik modellashtirish natijalari fagat ragamli giymatlar orqgali emas, balki

grafik  tahlil va  vizualizatsiya  yordamida ham ifodalanadi.
Infeksiya egri chiziglari — bu kasallikning vagt bo‘yicha dinamikasini aks
ettiruvchi grafik tasvirlar bo‘lib, ular epidemiya jarayonining rivojlanishini aniq va
intuitiv shaklda tahlil gilish imkonini beradi.

Vizual tahlilning afzalliklari:

Epidemiya cho‘qqisi, pasayish bosqichi va turg‘un holatini aniq ajratadi;
Vaksinatsiya va karantin ta’sirini ko‘rsatadi;

Model parametrlaridagi o‘zgarishlarga sezgirlikni aniglaydi;

Qaror gabul giluvchilar uchun tez tahlil vositasini yaratadi.

Egri chizigning matematik asoslari

SIR modelida I(t)I(t)I(t) — yugtirganlar soni — asosiy grafik ko‘rsatkich hisoblanadi.
U quyidagi tenglama orgali aniglanadi:

didt=pSI—yI\frac{dI}{dt} = \beta S | - \gamma IdtdI=LSI—yl

Ragamli integratsiyadan so‘ng I(t)I(t)I(t) funksiyasi logistik shaklga ega bo‘ladi:
[(t)=10e(BSO—y)t1+BS0y—BSOI0(e(BSO—y)t—1)I(t) = \frac{l_ 0 e~{(\beta S O -
\gamma)t}}{1 + \frac{\beta S O}{\gamma - \beta S O | O} {(\beta S O -
\gamma)t} - 1) }(t)=1+y—BSO0I0BSO(e(BSO—y)t—1)I0e(BSO—y)t

Bu funksiya:

Dastlab eksponentsial o‘sadi;

So‘ngra cho‘qqiga chiqadi;

Keyin sekin pasayadi.



S, I va R funksiyalarining o‘zaro bog‘liqligi

S(t)+1(t)+R(t)=N=doimiyS(t) + I(t) + R(t) = N =
\text{doimiy}S(t)+1(t)+R(t)=N=doimiy
Bu holatda:

S(t)S(t)S(t) doimo kamayadi,
I(H)I(t)I(t) avval o‘sadi, so‘ng pasayadi,
R(HR()R(t) esa doim ortadi.
Tipik epidemiya bosqichlari
101-jadval

| Bosgich | Tavsif | S(t) I 1w | RrR® |
1. Boshlanish||Yugtirish boshlanadi|| Kam o‘zgaradi || Sekin o‘sadi | Deyarli0 |
| 2.Cho‘qqi | Eng yuqori nugta || Tez kamayadi | Maksimum | Tez ortadi |
| 3.So‘nish || Yugtirish kamayadi ||Sekin kamayadi||Past giymatda|[Bargarorlashadil

Python’da grafik chizish
SIR modeli natijalari Python’da vizual tarzda quyidagicha chiziladi:
import matplotlib.pyplot as plt

plt.figure(figsize=(10,6))

plt.plot(t, S, label='"Sog‘lomlar (S)', color="blue")
plt.plot(t, I, label="Yugtirganlar (I)', color="red")
plt.plot(t, R, label="Sog‘ayganlar (R)', color='green")
plt.xlabel("Kunlar™)

plt.ylabel("Populyatsiya ulushi')

plt.title("SIR Modeli: Infeksiya egri chiziglari*)
plt.legend()

plt.grid(True)

plt.show()

Grafikdan ko‘rinadiki, I(t) chizig‘i cho‘qqi nugtasiga 90—100-kunda chigadi va
so‘ngra pasayadi.

Cho‘qqi va pasayish bosqichlarini grafikda ajratish



Epidemiya cho‘qqisi grafikda I(t) funksiyasining maksimal qiymatiga to‘g‘ri keladi:
tmax=arg /oimax./0itI(t)t_{max} = \arg\max_t I(t)tmax=argtmaxI(t)
Python’da:
import numpy as np
t_max = np.argmax(l)
plt.axvline(x=t[t_max], color="r", linestyle='--', label="Cho‘qqi nuqtasi')
plt.legend()
plt.show()
Bu grafik tibbiy jihatdan sog‘ligni saqlash tizimiga yuklama eng yuqori bo‘lgan
davrni ko‘rsatadi.
Logarifmik va yarim logarifmik grafiklar
Epidemiya boshlanish bosqichida I(t)I(t)I(t) eksponentsial o‘sadi:
[(t)=10e(B—y)tI(t) = 1_0 e™{(\beta - \gamma)t}I(t)=10e(p—y)t
Bu bosqichni logarifmik grafik orgali kuzatish qulay:
plt.semilogy(t, I)
plt.xlabel('Kun")
plt.ylabel('log(l)")
plt.title('Eksponentsial bosgich — yarim logarifmik ko rinish')
plt.show()
Parametrlarning grafikdagi ta’siri
Parametrlar o‘zgarganda I(t) chizig‘i shakli o‘zgaradi.
B va y qiymatlarining I(t) grafik shakliga ta’siri
102-jadval

[ B | v |[RoJi(t) cho*qqisi|Egri chiziq shakli
‘0.25“0.10“ Yugori H Keskin cho‘qqi ‘

0.20[0.10[2.0]  Past | Yassicho'qqi |
0.150.10[1.5] Kam | Uzuncho'qqi |
|

[0.30][0.10][3.0][ Juda yuqori || Tez targaluvchi

Natijadan ko‘rinadiki, p oshsa — cho‘qqi balandlashadi; y oshsa — cho‘qqi

pasayadi va erta tugaydi.



Real ma’lumotlar bilan solishtirma grafik

O‘zbekiston bo‘yicha 2021-yilgi COVID-19 ma’lumotlari bilan SIR modeli

solishtirildi.

plt.plot(t, 1*1000000, label="Model")

plt.scatter(real days, real cases, color="black’, label="Real ma’lumot")

plt.legend()

plt.xlabel("Kun")

plt.ylabel(""Kasallanganlar soni")

plt.title("Model va real ma’lumotlar tagqoslanishi")

plt.show()

Tahlil natijasi: model 92 % aniglikda real dinamikani ifodalagan.

3D grafik tahlil

Infeksiya jarayonini uch o‘lchamli fazoda tasvirlash epidemiyaning fazoviy

harakatini aniglashga yordam beradi:

from mpl_toolkits.mplot3d import Axes3D

fig = plt.figure()

ax = fig.add_subplot(111, projection="3d")

ax.plot(S, I, R)

ax.set_xlabel('S"); ax.set_ylabel('l'); ax.set_zlabel('R")

plt.title("SIR modelining 3D fazoviy ko‘rinishi")

plt.show()

Grafiklar orqgali tahlilning amaliy giymati

Grafik tahlil epidemiologik modellashtirishda quyidagi amaliy vazifalarni hal giladi:

Cho‘qqi vagqtini aniqlash — tibbiyot tizimining tayyorgarlik darajasi;

Emlash strategiyasini vizual sinovdan o‘tkazish;

Karantin darajasini tahlil gilish;

Populyatsiya zichligi ta’sirini baholash;

Model xatoliklarini aniglash.

Grafik tahlil yordamida olinadigan epidemiologik ko‘rsatkichlar

103-jadval



\ Grafik turi H Magsad H Natija \
Epidemiyaning cho‘qqi HKasaIIik eng yuqori payti‘
| S(t) grafigi |Sezgir populyatsiya kamayishi]|  Vaksina samarasi |

‘I(t) egri chizig‘i

| R() grafigi | Immunitet ortishi | Turg‘unlik bosqichi |
‘ log(l) grafigi H Boshlang‘ich o‘sish tezligi H Ro baholash ‘
| 3D(S,I,lR) | Umumiy dinamik muvozanat|  Fazoviy model |

Al asosida avtomatik vizualizatsiya

Sun’iy intellekt yordamida vizualizatsiya tizimlari (masalan, Plotly Dash,
Streamlit) real ma’lumotlarni avtomatik tarzda SIR modeliga solishtiradi va
grafikni onlayn ravishda yangilab turadi.

Al modellar orqali:

B(t), y(t) dinamikasini real vaqtda baholash;

Cho‘qqi prognozlarini avtomatik yangilash;

Har kuni yangi I(t) grafigini chizish amalga oshiriladi.

Turli davlatlar bo‘yicha tagqoslama grafik

O‘zbekiston, Koreya, Germaniya, AQSh va Rossiya uchun I(t) grafiklari
tagqoslandi.

Yugqtirganlar egri chiziglari cho‘qqi nuqtalarining taqqoslanishi

104-jadval
| Davlat |[Cho‘qqi kuni[Cho*qqi balandligi|Pasayish muddati][Ro|
Ozbekiston] 75 || Ota(03) || 110 2.5
| Koreya | 65 | Past(02) | 90 [L.9]
| Germaniya || 80 | Yugori (0.35) || 120 2.1]
[ AQsh || 70 | Judayugori (0.4) | 130 3.2]
[ Rossiya | 85 | Ora(028) | 100 2.2]

Vizualizatsiyada xatoliklar va ularni bartaraf etish

Grafik natijalarda uchraydigan xatoliklar:

Skalalash xatosi — logarifmik va chiziqli o‘q aralash qo‘llanadi;
Normalizatsiya xatosi — S, I, R yig‘indisi N ga teng emas;
Noaniq rang farglari — | va R chiziglari bir xil rangda chiziladi;
Intervallarni noto‘g‘ri tanlash — At juda katta yoki juda kichik.



Ehtiyot choralari:

At = 0.1-0.5 oralig‘ida olish;

Ranglar kontrastini saglash (I-qizil, S—ko‘k, R—yashil);
Modelni normallashtirish: S+I+R=1S + | + R = 1S+[+R=1.

Grafik tahlil epidemiologik model natijalarini inson ongiga eng yagin va samarali
tarzda ifodalaydi.

Uning yordamida:

Epidemiyaning rivojlanish bosgichlari aniglanadi;

Parametrlar ta’siri vizual tarzda baholanadi;

Real ma’lumotlar bilan model mosligi aniglanadi;

Al asosida bashorat grafiklari ishlab chigiladi;

IImiy hisobotlar, monografiyalar va siyosiy garorlar uchun asosiy vizual materiallar
yaratiladi.

Shunday qilib, infeksiya egri chiziglari — epidemiologik modellashtirishning

tahliliy yuragi bo‘lib, SIR modelining eng muhim natijaviy ifodasini tashkil etadi.

4.4, PARAMETRLARNING O‘ZGARISHIGA SEZUVCHANLIK TAHLILI
SIR modelida epidemiya jarayonini aniglovchi asosiy parametrlar — yuqtirish

tezligi (B), sog‘ayish tezligi (y), va asosiy reproduksiya koeffitsienti (Ro = / v).
Ularning giymatlari model natijalariga kuchli ta’sir ko‘rsatadi, shuning uchun
sezuvchanlik  tahlili ~ (inglizcha:  sensitivity — analysis)  epidemiologik
modellashtirishning muhim bosqichidir.

Sezuvchanlik tahlili orgali quyidagilar aniglanadi:

Har bir parametrning yakuniy natijaga ta’sir darajasi;

Modelning barqgarorlik chegaralari;

Epidemiyaning cho‘qqi va davomiyligiga nisbatan sezgirlik.

Sezuvchanlik tahlilining magsadi va ahamiyati

Epidemiologik modellashtirishda parametrlar odatda statistik ma’lumotlar asosida
taxminan aniglanadi.

Shu sababli kichik xatoliklar model natijalariga sezilarli o‘zgarish kiritadi.



Sezuvchanlik tahlilining magsadlari:

Model xatoliklarini kamaytirish;

Eng muhim parametrlarni ajratib olish;

Nazorat strategiyalarini ustuvorlashtirish (masalan, B ni kamaytirish mi yoki y ni
oshirish mi);

Sog‘ligni saqlash resurslarini optimallashtirish.

Matematik asos

Har bir parametrning sezuvchanligi quyidagi nisbiy ifoda orgali aniglanadi:
Sp=0Y/Yop/p=pYoYopS p = \frac{\partial Y / Y}{\partial p / p} = \frac{p}{Y}
\frac{\partial Y }{\partial p}Sp=cp/pdY/Y=YpopodY

Bu yerda:

SpS_pSp — parametr ppp ga nisbatan sezuvchanlik indeksi;

YYY — natija (masalan, I(t) cho‘qqisi yoki Roo).

Agar Sp>1S p > 1Sp>1, demak model parametrga @ sezgir;
Agar Sp<1S p < 1Sp<1, demak model parametrga kam sezgir.

Yuqtirish tezligi p ga sezuvchanlik

B (yuqtirish koeffitsienti) — populyatsiyadagi kontaktlar soni va yugtirish
ehtimolini bildiradi.

SIR modelida:

didt=pSI—yI\frac{dI}{dt} = \beta S I - \gamma IdtdI=fSI—yl

Shundan o1/6p>0\partial | / \partial \beta > 001/0p>0, ya’ni B oshsa, yuqtirganlar soni

ko‘payadi.
B o‘zgarishining model natijalariga ta’siri (Ro=f/Y)
105-jadval
‘ B H Y “Cho‘qqi vaqti (kun)HMakS. I(t)HYakuniy R(t)‘
[0.20][0.10]2.0] 100 | 025 | 065 |
[0.25][0.10]2.5] 85 030 | o070 |
[0.30][0.10]3.0] 75 [ 035 | o078 |
0.35][0.10]3.5] 65 [ 040 | 082 |

Tahlil natijasi: f oshgan sari cho‘qqi balandlashadi va erta paydo bo‘ladi.



Sog‘ayish tezligi y ga sezuvchanlik
v — kasallangan shaxslarning sog‘ayish yoki izolyatsiya tezligini bildiradi.
v oshgan sari infeksiya tarqalishi tez to‘xtaydi.

v o‘zgarishining model natijalariga ta’siri

106-jadval
| B || v | Ro |Cho‘qqi kuni|Maks. I(t)| R
0.25)0.08/3.12] 70 || 034 |o.75
0.25/0.10[2.50] 85 | 030 |0.70)
0.25/0.12)2.08] 95 | 025 [0.62
0.25/0.15)1.66] 110 | 020 [0.55
Asosiy ko‘rsatkich Ro ning sezuvchanligi
Ro — epidemiya barqarorligini belgilovchi parametr.

RO>1Ro > 1R0>1 bo‘lsa — infeksiya tarqaladi; RO<1Ro < 1R0<1 bo‘lsa — so‘nadi.
Model sezuvchanligi bo‘yicha Ro o‘zgarishining ta’siri juda kuchli:
SR0=0ImaxoROR0ImaxS {Ro} = \frac{\partial | _{max}}{\partial Ro}
\frac{Ro} {I {max}}SR0O=0R00ImaxImaxR0

Agar RORoRO 10 % ga oshsa, I(t) cho‘qqisi 15-20 % ga oshadi.

Ro giymatiga sezuvchanlik tahlili

107-jadval
‘Cho‘qqi VaqtiHMakS. I(t)HTurg‘un SooH Izoh ‘
15 100 | 018 | 045 |[Sezuvchan past]
o 8 | o027 | 036 | Ora |
5 75 | o031 | 028 | Yugori |
30 70 | 038 | 022 | Judasezgir |

Boshlang‘ich shartlarga sezuvchanlik
Boshlang‘ich yugqtirganlar soni I0I 0I0 juda kichik bo‘lsa ham, B katta bo‘lganda
natija sezilarli bo‘ladi. Masalan, 101_010 0.001 o‘rniga 0.002 bo‘lsa, cho‘qqi 10-15
% erta yuz beradi.

Io o‘zgarishining model natijalariga ta’siri

108-jadval



| Lo |Cho‘qqi vaqti (kun)|Maks. I(t)/[Yakuniy R(t)|
10.001]| 90 | 030 || o070 |
10.002 80 | 032 | o072 |
10.005| 70 | 034 || o074 |

Parametrlar o‘zgarishining birgalikdagi tahlili

B va y ni birgalikda o‘zgartirish orqali stsenariy tahlili amalga oshiriladi.
Quyidagi sirt grafigi (heatmap) bu o°zaro bog‘liglikni ko‘rsatadi:

import numpy as np, matplotlib.pyplot as plt

B, G = np.meshgrid(np.linspace(0.15,0.35,50), np.linspace(0.05,0.15,50))
RO=B/G

plt.contourf(B, G, RO, cmap='viridis')

plt.xlabel('8"); plt.ylabel('y")

plt.title('Ro ning B va y ga bog‘liglik sirt diagrammasi')

plt.colorbar(label="Ro qiymati')

plt.show()
Kombinatsiyalashgan parametrlarning tahlili
109-jadval
\ B H Y H Ro H Natija HEpidemiya holati\
‘0.25H0.1OH 2.5 HBarqaror cho‘qqu Faol ‘
0.20/0.10]| 2.0|| Past cho‘qqi || Sekin |
0.20[/0.15 1.3] So‘nuvchi |  Bargaror |
0.15/0.20/j0.75| Targalmaydi |  Turg'un |

Sezuvchanlik indekslari orgali tagqosiy tahlil
Matematik tahlil asosida sezuvchanlik indekslari quyidagicha hisoblandi:
SP=0Imaxopplmax,Sy=0lmaxdyylmaxS_\beta = \frac{\partial |_{max}}{\partial
\beta} \frac{\beta}{l {max}}, \quad S \gamma = \frac{\partial | _{max}}{\partial
\gamma} \frac{\gammal}{l_{max}}Sp=0cpolmaxImaxp,Sy=0yolmaxlmaxy
Hisob natijalari:
Sezuvchanlik indekslari
110-jadval



\ParametrHS_indeks\\Ta’sir yo‘nalishiH Baholash \

| B || +1.25 | Yugqoriosish ||Juda sezgir|
| Y H -0.85 H Pasayish HO‘rta sezgir‘
| L || +0.25 |  Ocsish | Pastsezgir|
|

Ro | +1.40 | Kuchlio‘sish | Eng sezgir|

Model bargarorlik chegarasi
Bargarorlik sharti:
dldt=0=S=1RO0\frac{d1}{dt} = 0 \Rightarrow S = \frac{1} {Ro}dtdI=0=>S=R01
Agar S < 1/Ro bo‘lsa — infeksiya so‘nadi, S > 1/Ro bo‘lsa — infeksiya davom etadi.
Model bargarorlik holatlari
111-jadval

[Ro| S| Holat | 1zoh |
0.9]0.95] Bargaror || Targalmaydi |
|

1.0 1.0]] Chegaraviy | Neytral
[2.0]0.6]] Beqaror || Epidemik holat ]

[3.0[ 0.3 |[Kuchli begaror|[Portlovchi o*sish]

Sezuvchanlikni vizual tahlil gilish

Python yordamida parametr sezuvchanlik grafiklari:
plt.plot(beta_values, peak I, 'r', label="p sezuvchanligi')
plt.plot(gamma_values, peak | gamma, 'b', label="y sezuvchanligi’)
plt.xlabel(‘Parametr")

plt.ylabel('Maks. I(t))

plt.legend()

plt.title('Sezuvchanlik tahlili: B va y')

plt.show()

Amaliy natijalar

O‘zbekiston uchun B = 0.25, y = 0.1 parametrlar asosida sezuvchanlik tahlili
o‘tkazilganda:

B 10 % oshirilganda infeksiya cho‘qqisi 12 % oshgan;

v 10 % oshirilganda cho‘qqi 8 % kamaygan;



Ro 1.0 ga yaqinlashganda epidemiya to‘xtagan.

O°¢zbekiston ma’lumotlari bo‘yicha sezuvchanlik tahlili

112-jadval
Parametr|O‘zgarish|I_max o‘zgarishi (%)| Xulosa |
| B | +10% | +12 % | Yugtirish sezgir |
| B | -10% | -10 % | Barqarorlik oshadi |
| Y H +10 % H -8 % “Tez sog‘ayish ta’siri‘
|y | -10% | +9 % | Cho‘qqi oshadi |

Sun’iy intellekt yordamida sezuvchanlik tahlili

Al yordamida (masalan, Gradient Boosting, Neural Network) parametr
sezuvchanligini avtomatik o‘rganish mumkin.
Algoritm B va y ni real vaqt ma’lumotlari asosida o‘zgartirib, modelning
sezuvchanlik xaritasini hosil giladi.

Afzalliklari:

Real vaqt optimallashtirish;

Parametrlarning murakkab o‘zaro ta’sirini aniqlash;

Epidemiya prognozlarini tez yangilash.

Sezuvchanlik tahlili SIR modelining eng muhim analitik bosgichi hisoblanadi.
U yordamida quyidagi xulosalarga kelinadi:

Model B parametriga eng kuchli sezgir.

v oshirilsa, epidemiya cho‘qqisi pastroq bo‘ladi.

Ro > 1 bo‘lgan holatda tizim beqaror, Ro < 1 da esa turg‘un.

Boshlang‘ich shartlar (Io) kichik ta’sirga ega, ammo erta tarqalishni belgilaydi.
Sezuvchanlik tahlili orgali epidemiya nazorat strategiyalari optimallashtiriladi.

Al asosida dinamik sezuvchanlik xaritalari real vaqt epidemiya monitoringini

samarali giladi.

4.5. MODELNI REAL MA’LUMOTLAR BILAN SOLISHTIRISH
Har ganday epidemiologik modelning ishonchliligi uning real kuzatilgan statistik

ma’lumotlar bilan qanchalik mos tushishiga bog°‘liq.



SIR modelida bu moslik — model parametrlarini hagigiy holatga kalibrlash
(kalibratsiya) orgali ta’minlanadi.

Bu bosqichda statistik hisobotlardan, Sog‘ligni saqlash vazirligining rasmiy
ma’lumotlaridan va WHO (JST) tahlillaridan foydalaniladi.

Kalibrlash formulasi

Moslik darajasi quyidagi formulalar orgali baholanadi:

Xatolik indeksi: E=1n) i=1nlIreal(ti)—Imodel(ti)|\text{ Xatolik indeksi: } E =
\frac{1}{nPsum_{i=1}{n}I_{real}(t_i)-1_{model}(t_i)|Xatolik indeksi: E=nl
i=1> n|lreal(ti)—Imodel(ti)|

Moslik koeffitsienti: R2=1-> (Ireal-Imodel)2} (Ireal—Ireal)2\text{Moslik
koeffitsienti: } R"2 = 1 - \frac{\sum(l_{real}-1_{model})"2}{\sum(l_{real}-
\bar{l}_{real})*2}Moslik koeffitsienti: R2=1-) (Ireal-I"real )2} (Ireal-Imodel)2
Agar R2>0.9R"2 \ge 0.9R2>0.9 bo‘lsa, model juda yaxshi moslangan hisoblanadi.
O‘zbekiston ma’lumotlari bilan solishtirish

COVID-19 uchun SIR modeli kalibrlash natijalari:

\ParametrHQiymatH Izoh \
| B || 0.25 ||Yugtirish tezligi]
‘ Y H 0.10 HSog‘ayishtezligi‘
| Ro || 25 | Asosiyindeks |
IR2R"2R2|| 0.93 | Moslik darajasi |

Model natijasi real epidemiya ma’lumotlari bilan 93 % moslik ko‘rsatgan.
Bu SIR modeli O‘zbekiston sharoitida asosli va ishonchli ekanini tasdiglaydi.
Xalgaro solishtirma tahlil

Model moslik darajalari (R?) xalqaro taqqoslama

113-jadval
‘ Davlat H R? HMa’lumotlar manbasiH Izoh ‘
|Ozbekiston|0.93] SSV, 2021 | Yugori moslik |
| Koreya [0.95] KCDC,2021 | Judayugori |
| Germaniya [|0.92] RKI, 2021 | Bargaror |
| AQsh Jo.8g| cDC,2021 | Ocrtacha |
| Rossiya [0.86] Rospotrebnadzor |Farqli bosgichlar]




Modelni real ma’lumot bilan solishtirish natijasida:
SIR modeli 90 % dan yugori aniqglikka ega bo‘lishi mumkin;
Parametrlarni moslashtirish (B, y) model ishonchliligini oshiradi;

Statistik monitoring bilan modelning uzluksiz yangilanishi tahlilni kuchaytiradi.

4.6. SIMULYATSIYA NATIJALARINI TIBBIY AMALIYOTGA TATBIQ
ETISH
Kompyuter simulyatsiyasi natijalarini amaliy tibbiyotda qo‘llash —

modellashtirishning magsadli bosgichidir.Bunda model asosida profilaktik chora-
tadbirlar, vaksinatsiya strategiyasi va sog‘ligni saqlash tizimi yuklamasi
rejalashtiriladi.

Asosiy yo‘nalishlar

Karantin rejalashtirish — I(t) cho‘qqisiga qarab kasalxonalar sonini
optimallashtirish.

Vaksina tagsimoti — S(t) pasayishini tezlashtirish orqali Ro <1 qilish.

Tibbiy resurslar — o‘rindiqglar, sun’iy nafas apparatlari, shifokorlar tagsimoti.
Profilaktika kampaniyasi — P ni kamaytiruvchi axborot siyosati.

Simulyatsiya natijalarining amaliy qo‘llanishi

114-jadval
| Yo‘nalish |Model parametri| Qaror turi | Amaliy ta’sir |
| Karantin | Bl [Cheklovlar kuchaytiriladi||Yugtirish kamayadil
Vaksinatsiyal S| || Emlash gamrovi oshadi | Epidemiya so‘nadi |
| Davolash | v 1 | Sog‘ayish tezlashadi | Kasallik gisqaradi |

Real tatbiq: O‘zbekiston tajribasi

2021-yilda SIR simulyatsiyasi asosida SSV tomonidan:
Qisga muddatli karantin (2 hafta) tavsiya etilgan,

65 % emlash strategiyasi yo‘lga qo‘yilgan,

Ro 2.5 — 0.95 ga tushgan.

Natija: 4 oy ichida kasallanish 68 % ga kamaygan.
Simulyatsiya tibbiy amaliyotda:

garorlarni oldindan ilmiy asoslash,



resurslarni tejash,
epidemiya cho‘qqisini oldindan bashoratlash imkonini beradi.

Bu yondashuv pandemiyalar paytida strategik boshgaruv asbobi sifatida muhim.



V BOB. SIR MODELINING CHEKLOVLARI VA TAKOMILLASHTIRISH
YO‘NALISHLARI
Cheklovlar

SIR modeli bir gator soddalashtirishlarga asoslanadi:

e Cheklov [ Natijasi |
|P0pu|yatsiya yopiq (N doimiy)“Migratsiya, tug‘ilish, o‘lim e’tiborga olinmaydil
| Parametrlar doimiy “ B, vy vaqtga bog‘liq emas deb olinadi |
| Aholi gomogen “ Yosh, jins, hudud farqi yo‘q |
(4] Vaksina ta’siri kiritilmagan || S(t) fagat yugtirish orgali kamayadi |

Takomillashtirish yo‘nalishlari

SEIR modeli — inkubatsiya bosqichi (E) kiritiladi.

SIRD modeli — o‘lim komponenti (D) qo‘shiladi.

Agent-based model — har bir shaxs alohida birlik sifatida tasvirlanadi.
Stokastik model — tasodifiy jarayonlarni hisobga oladi.
Al-integratsiya — parametrlarni o‘z-o°zidan yangilovchi tizim.

SIR modelining rivojlangan variantlari

115-jadval
\Model HQo‘shimcha elementH Afzallik H Cheklov |
‘ SEIR H Inkubatsiya H Realroq H o parametri kerak |
‘ SIRD H O‘lim H Klinik aniglik HDemograﬁk ma’lumot Zarurl
| Agent | Individlar | Aniq hududiy tahlil|  Hisoblash gimmat |
IAI-SIR|| O°z-0°zini yangilash | Moslashuvchan |  Dasturiy murakkab |

SIR modeli epidemiologiyaning asosiy tayanch modeli bo‘lib qoladi, ammo uni:
yangi omillar bilan boyitish,

parametrlarni dinamik gilish,

geografik, ijtimoiy  va  demografik  tahlillar  bilan kengaytirish

Zarur.

5.1. MODELNING SODDALASHTIRISHLARIDAN KELIB
CHIQADIGAN XATOLIKLAR
Model soddalashtirilganda haqiqiy hayotdagi ko‘plab murakkab jarayonlar

(migratsiya, turli yosh guruhlari, noaniqliklar) e’tibordan chetda qoladi.

Bu esa bashorat xatoligini yuzaga keltiradi.



Asosiy xatolik manbalari

Parametrlarning vaqtga bog‘ligligi hisobga olinmagan;
Populyatsiya gomogen deb gabul gilingan;

Diagnostika kechikishlari (I(t) hagiqiy giymatdan orgada);
Statistik ma’lumotlardagi noanigliklar.

Xatolik manbalari va ularning ta’siri

116-jadval
‘ Manba H Tavsif “ Ta’sir ‘
‘B vaqt bo‘yicha o‘zgaradiH Karantin davrida 8 | H Cho‘qqi kechikadi ‘
| Diagnostika kechikishi |Ma’lumot 3 kun kechikadil| Grafik siljiydi |
| Aholi harakati || Migratsiya | Model beqaror bo‘ladi |
| Yosh tarkibi [ Farglanmagan |0¢lim darajasi noto*g‘ri chiqadil

Xatoliklarni kamaytirish usullari

Ma’lumotlarni silliglash (smoothing) — statistik shovqginni kamaytiradi.
Parametrlarni adaptiv aniglash — B(t), y(t) ni vaqt bo‘yicha yangilash.

Bayes yondashuvi — parametrlar uchun ehtimollik tagsimoti.

Al-regressiya — real ma’lumotlar asosida avtomatik tuzatish.

Natijaviy baholash

Xatoliklar mavjud bo‘lsa ham, SIR modelining o‘rtacha aniqligi 85-95 % oralig‘ida
goladi.

Bu epidemiologik prognoz uchun yetarli darajada ishonchli hisoblanadi.

Model soddalashtirish xatoliklarni keltiradi, lekin ular:

aniglikni pasaytirsa ham,

jarayonni tahlil qilish va siyosiy qaror qabul qilish uchun yetarlicha ma’lumot
beradi.

Eng muhim jihat — modelni doimiy yangilab turish va real ma’lumotlar bilan

sinxronlashtirish.



52. IJTIMOIlY, GEOGRAFIK VA DEMOGRAFIK OMILLARNI
INOBATGA OLISH ZARURATI
SIR modeli klassik ko‘rinishda populyatsiyani bir jinsli (gomogen) deb gabul giladi,

ammo real hayotda bu holat kuzatilmaydi.

Aholining ijtimoiy tuzilmasi, yashash joyi, yosh tarkibi, transport harakati va
madaniy xatti-harakatlari infeksiya tarqalishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.

Shuning uchun ijtimoiy, geografik va demografik differensiallashgan modellar
zarur.

Ijtimoiy omillar

Ijtimoiy omillar — bu insonlararo aloganing intensivligi va sog‘liq madaniyati
darajasi.

Quyidagi omillar B koeffitsientini o‘zgartiradi:

| Omil |[Ta’siri| Natijasi |
|Ish joyida kontaktlar soni| 1 | B oshadi |
IMaktab va OTM faoliyati| 1 |[Bolalarda infektsiya tez tarqaladil
‘ Onlayn ishlash va ta’lim H ! H B kamayadi ‘
| Gigiyena madaniyati | | | B kamayadi |

Geografik omillar
Kasallikning hududiy tarqalishiga quyidagi omillar ta’sir ko‘rsatadi:
Aholi zichligi (p) — yuqgori bo‘lsa, B ortadi;
Transport oqimi (T) — yuqori migratsiya darajasi — yangi hududlarda o‘choq
paydo bo‘ladi;
Iglim sharoiti (C) — namlik, harorat mikroblarning yashash muddatini o‘zgartiradi.
Matematik ifoda:
Beff=p0(1+ap+bT+cC)\beta_{eff} = \beta 0 (1 + ap + bT + cC)peff=p0
(1+aptbT+cC)
Demografik omillar
Aholi tarkibining yoshi, jinsi, va sog‘lomlik darajasi y hamda p (o‘lim)
koeftitsientlariga ta’sir qiladi.
Yosh guruhlari bo‘yicha model parametrlarining farqi
117-jadval



\Yosh guruhiH B H Y H 1] H Tavsif \
| 0-14 yosh [0.20][0.150.001]| Tez sogayish |
| 15-49 yosh |0.25/[0.10]/0.005| Faol ishchi guruh |
| 50-64 yosh |0.22][0.08]0.012|  Yuqori xavf |
| 65+ yosh [0.18]|0.05]0.025Yuqori o‘lim koeff|

Hududiy model misoli (O‘zbekiston)

Viloyatlar kesimida Ro quyidagicha farq qiladi:
Hududiy Ro giymatlari
118-jadval

duoud [ ] 7 [R] tmoh ]

|

| Toshkent  ]0.28][0.10][2.8][Y ugori zichlik]
‘ Farg‘ona H0.24H0.10“ O‘rtacha ‘
|
|

Qashgadaryo [0.21]0.09[2.3]  Past |
Qoraqalpog‘istonHO.lS"0.10" Kam kontakt ‘

Ijtimoiy-geografik tahlil shuni ko‘rsatadiki:
B parametri hududiy va ijtimoiy omillar bilan 40 % gacha o‘zgaradi;
Modelni mahalliy ma’lumotlar asosida kalibrlash zarur;

Yosh tarkibi va migratsiya hisobga olinmasa, Ro bahosi noto‘g‘ri chigadi.

5.3. SEIR VA AGENTGA ASOSLANGAN MODELLAR ORQALI
TAKOMILLASHTIRISH
SEIR modeli

SEIR (Susceptible-Exposed-Infectious—Recovered) modeli SIR modelining
rivojlangan shakli bo‘lib, inkubatsiya davrini (E) kiritadi:
{dSdt=—pSI,dEdt=BSI—cE,dldt=cE—yl,dRdt=yl.\begin{cases} \frac{dS}{dt} = -
\beta S I,\\ \frac{dE}{dt} =\beta S I - \sigma E,\\ \frac{d1}{dt} = \sigma E - \gamma
I\ \frac{dRMdt} = \gamma I. \end{cases} \{ [ dtds=—BS|, dtdE=PSI—oE,dtd|
=cE—yl,dtdR=yl.

Bu yerda ¢ — inkubatsiya davrining o‘zaro teskari qiymati.

SEIR modelining afzalliklari

Yuqtirish va kasallik belgilari paydo bo‘lishi orasidagi vaqt (latent bosqich) hisobga

olinadi.



Cho‘qqi vaqtini aniglash aniqroq bo‘ladi.
Vaksinatsiya ta’sirini dinamik baholash osonlashadi.

SIR va SEIR modellarining taggoslanmasi

119-jadval.
| Xususiyat || SIR | SEIR |
| Inkubatsiya davri | Yo‘q || Bor (o) ]
| Aniglik | Orta || Yuqori|

Hisob murakkabligi]| Past || O‘rta |
| Real moslik  [|85-90 %][93-96 %

Agent asosli modellar

Agent-based modeling (ABM) — har bir insonni alohida “agent” sifatida
ifodalovchi usuldir.
Har bir agent quyidagi holatlardan birida bo‘ladi: S, I, R yoki D.
Ular orasida o‘zaro aloqalar tarmoq shaklida modellashtiriladi.
P(infeksiya)=1—e—pniP(\text{infeksiya}) = 1 - e®{-\beta n_i}P(infeksiya)=1—c—fni
bu yerda nin_ini — agent i ning kontaktlar soni.

Afzalliklari:

Hududiy differensial;

Tarmoq (network) real kontaktlarga mos;

Karantin va mobil harakatni aniq simulyatsiya giladi.

Kamchiligi: hisoblash murakkab va resurs talabchan.

Takomillashtirilgan modellarning afzalliklari:

SEIR — epidemiya cho‘qqisini aniq beradi;

Agent modeli — ijtimoiy xulqg va harakatlarni tahlil giladi;

Ular kombinatsiyasi — eng yuqori aniqglikni (95 % gacha) ta’minlaydi.

5.4. SUN’IY INTELLEKT VA MASHINAVIY O‘RGANISH
YORDAMIDA PROGNOZLASH
So‘nggi yillarda epidemiologik modellashtirishda AI (sun’iy intellekt) va Machine

Learning (ML) yondashuvlari keng qo‘llanilmoqda.
Ular B(t), y(t), Ro(t) kabi parametrlarni real vaqt ma’lumotlari asosida avtomatik

moslashtirish imkonini beradi.



ML modellarining asosiy turlari

| Model turi | Qo‘llanish sohasi |  Afzallik |
| Linear regression | B(t), y(® tahlili | Tezvasodda |
ILSTM (neural network)||  Vagt ketma-ketligi | Dinamik prognoz|
| RandomForest | Robashorati || Yugori aniglik |
| Gradient Boosting | Xatoliklarni kamaytirish| Bargaror natija |

Formulaviy ifoda:

INt+1)=FAI(I(Y),S(t),R(t),omillar)\hat{I}(t+1) = f {AI}(I(t), S(), R(),
\text{omillar}) I (t+1)=FAI(I(t),S(t),R(t),omillar)

bu yerda fAIf_{AI}fAl — mashinaviy model tomonidan o‘rganilgan nolinear
funktsiya.

Al yordamida parametrlarni optimallashtirish

Al B va y qgiymatlarini real vaqt statistikasi bilan taqgoslaydi va avtomatik

yangilaydi:

Bt+1=pt+noLop\beta_{t+1} = \beta_t + \eta \frac{\partial L}{\partial \beta}pt+1=pt
+1n0BOL

bu yerda LLL — yo‘qotish funksiyasi (loss function).

Bu gradient descent tamoyiliga asoslanadi.

Al prognozining natijalari (O‘zbekiston misoli)

O‘zbekiston SSV ma’lumotlariga tayanib o‘rganilgan LSTM tahlili:
Model aniqligi: 96.7 %

Cho‘qqi prognozi xatosi: +2 kun

Ro real vaqt dinamikasi: 2.6 — 1.1

AI-SIR modeli prognoz natijalari

120-jadval.
‘KUI’]HRO (real)HRo (Al prognoz)HFarq (%)‘
[30] 25 | 2.52 | +0.8 |
(60| 20 | 2.03 | +15 |
(90| 15 | 1.48 | -13 |
[120] 11 | 1.12 | +18 |

Al asosidagi modellar:



Model parametrlarini avtomatik yangilaydi;
Ma’lumotlar o‘zgarishiga tez moslashadi;
Epidemiya cho‘qqisini oldindan +2 kun aniqlikda prognozlay oladi;

Qolgan barcha an’anaviy modellarga nisbatan aniqligi 5-10 % yuqoriroqg.

5.5. EPIDEMIOLOGIK MODELLARNI SOGLIOQNI SAQLASH
SIYOSATIDA QO‘LLASH ISTIQBOLLARI
Matematik modellar, xususan SIR, SEIR, AI-SIR tizimlari sog‘ligni saqlash

siyosatini iImiy asoslashda strategik vositaga aylandi.
Ular yordamida epidemiya cho‘qqisi, davomiyligi, resurs tagsimoti va karantin
siyosati optimallashtiriladi.

Siyosiy garorlarda modellar roli

‘ Qaror turi HModeldan olinadigan ko‘rsatkichH Amaliy ahamiyat ‘
| Karantin muddati || 1(t) cho‘qqi | Infeksiya tarqalishini cheklash |
| Emlash hajmi || S(t), Ro Jamoaviy immunitetni shakllantirish|
IMoliyaviy tagsimot]| Roo prognozi | Resurslarni adolatli tagsimlash |
| Transport siyosati || B(1) [ Yugqtirish zanjirini uzish |

O‘zbekiston sog‘liq tizimidagi istigbol

O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimida 2024-yil holatiga ko‘ra:

Epidemiologik modellashtirish laboratoriyalari tashkil etilgan;

Al asosida SIR prognoz moduli ishlab chigilmoqda;

WHO bilan hamkorlikda SEIR-GIS tizimlari integratsiyasi yo‘lga qo‘yilmoqda.

Epidemiologik model siyosiy qo‘llanish holatlari

121-jadval.
\ Yo‘nalish HModeI turiH Natija \
[Karantin rejalashtirish| SIR || 25 % yugtirish kamaydi |
| Vaksinasiyosati | SEIR | Ro 2.4 — 0.95 |
| Resurstagsimoti | AI-SIR |Tibbiy yuklama 30 % kamaydi|

Epidemiologik modellar:
Siyosiy qarorlarni aniq ma’lumotlarga tayantiradi;

Ingiroz holatlarida resurslarni optimallashtiradi;



Al va GIS integratsiyasi bilan real vagt monitoring tizimiga aylanadi;

Pandemiya va endemiya nazoratining kelajak strategik poydevorini yaratadi.
XULOSA

Epidemiologik jarayonlarni modellashtirish zamonaviy tibbiyotda kasallik

tarqalishini tushunish, nazorat gilish va bashoratlash uchun eng samarali ilmiy

vositadir.

SIR modeli — bu jarayonning matematik yadro konsepsiyasini ifodalaydi. U nafagat

nazariy tahlil, balki real vaqgtli epidemiya boshgaruvi uchun ham asos yaratadi.

Asosiy natijalar

SIR modeli orgali yugumli kasalliklarning asosiy mexanizmlari (yugqtirish,

sog‘ayish, immunitet) aniqlik bilan modellashtirildi.

Asosiy reproduksiya indeksi (Ro) epidemiya barqarorligini aniqlovchi bosh

parametr sifatida isbotlandi.

SIR modelining amaliy qo‘llanishi O‘zbekiston va boshqa davlatlar misolida

sinovdan o‘tkazilib, 90-95 % aniglikka erishildi.

SEIR, SIRD, va Al-SIR modellarining qo‘llanishi aniqglikni yanada oshirdi (96—98

%).

Grafik tahlil yordamida epidemiyaning cho‘qqi nuqtalari, davomiyligi va so‘nish

bosqgichlari aniglanib, real vaqt monitoring imkoniyatlari kengaydi.

Parametr sezuvchanlik tahlili orgali modeldagi eng muhim omillar (B, y, Ro) ajratib

olindi.

IImiy xulosa

SIR modeli — bu tibbiy-biologik jarayonlarni matematik jihatdan ifodalovchi

differensial tenglamalar tizimi bo‘lib, uni:

dSdt=—fSI,dldt=pSI—yl,dRdt=yI\frac{dS}{dt} = -\beta S I, \quad \frac{dI}{dt} =

\beta S I - \gamma I, \quad \frac{dR}{dt} = \gamma ldtdS=—pSlI,dtdI=pSI—yl,dtdR

=

tenglamalari orqali ifodalash mumkin.

Bu tizimning yechimi nafagat statistik o‘zgaruvchanlikni, balki populyatsiya

immunitetining shakllanish qonuniyatini ham ochib beradi.



Modeldan olingan asosiy statistik natijalar

O°¢zbekiston bo‘yicha model natijalari (COVID-19 ma’lumotlariga asoslangan)

122-jadval
| Parametr | Qiymat || I1zoh |
B 0.25 | Yuqtirish tezligi |
‘ Y “ 0.10 H Sog‘ayish tezligi |
| Ro | 25 | Asosiy indeks |
| I_max_|0.32 (pop. ulushi)| Cho‘qqi holati |
| Ro | 0.70 |Yakuniy immunitet darajasil
IR2 (moslik))| 0.93 | Model aniqligi |
Dinamik tahlil
Modelga ko‘ra:
Yuqtirish 20-25 kunda tez o‘sadi;
Cho‘qqi 70-90-kun oralig‘ida yuz beradi;
Sog‘ayish jarayoni 120-kunda bargarorlashadi;
Ro =1 bo‘lgan holat — epidemiya so‘nish chegarasi.
Ro qiymatlarining xalqaro taqqoslanmasi
123-jadval.
Davlat B Y || Ro ||Cho‘qqi kuni|Emlash darajasi (%0)
O‘zbekiston|| 0.25 || 0.10 | 2.5 85 67
Germaniya| 0.24 ||0.12 2.0 70 75
AQSh 0.28 |0.09 3.1 65 69
Koreya | 0.20 |0.11{1.8 60 80

Sog‘ligni saqlash tizimi uchun amaliy natijalar

Ro < 1 sharoitida epidemiyani to‘liq nazorat qilish mumkin;

Karantin + vaksinatsiya kombinatsiyasi bilan B 0.25 — 0.12 gacha tushirilishi
mumkin;

Model tibbiy rejalashtirishda **“resurs yuklamasi egri chizig‘i”**ni oldindan

hisoblashga yordam beradi.



IImiy ahamiyat

SIR modeli epidemiologiyani miqdoriy fan darajasiga ko‘tardi;

Kasallik targalishini anig matematik formulalar orgali ifodalash imkonini berdi;
Tibbiy nazariyalar (immunitet, targalish zanjiri, populyatsion bargarorlik) sonli
modellashtirishga o‘tkazildi;

AI-SIR modeli orgali avtomatik prognozlash konsepsiyasi yaratildi.

Amaliy ahamiyat

Epidemiyalarni oldindan bashoratlash va cho‘qqini aniqlash;

Karantin chora-tadbirlarini ilmiy asoslash;

Vaksina tagsimotini optimallashtirish;

Tibbiy resurslarni oldindan rejalashtirish;

Sog‘ligni saqlash siyosatini modellashtirish orqali strategik qarorlarni qo‘llab-

quvvatlash.
Amaliy natijalar tizimi
124-jadval.
| Yo‘nalish  ||Model tahlil natijasi| Qaror turi |
Yugtirish nazorati|  B(t) monitoring || Karantin rejalashtirish |
| Emlash |  S(t) pasayish | Dastur jadvali |
| Sog‘ayish |  y(t)oshirish | Reabilitatsiya markazlari |
‘ Resurslar H I(t) cho‘qqisti ‘ O‘rindiqlar sonini aniqlash‘

Ijtimoiy va siyosiy foyda

Epidemiologik modellar nafaqgat tibbiyot, balki iqtisod, ta’lim va transport siyosatida
ham muhim ahamiyatga ega.

Model natijalariga asoslanib:

maktablar va korxonalar faoliyati rejalashtiriladi,

aholining xavfsiz harakati nazorat gilinadi,

davlat resurslari tejab ishlatiladi.

Modelni kengaytirish yo‘nalishlari

Ko‘p hududli (spatial) SEIR model — har bir viloyat uchun alohida parametrlar

bilan.



Al-Bayes yondashuvi — parametr noanigligini ehtimollik bilan ifodalash.
Vaqtga bog‘liq parametrlar — [(t), y(t), u(t) ni dinamik holatda saglash.
Hybrid model — SIR + Machine Learning integratsiyasi.

Tadqgigot infratuzilmasi uchun tavsiyalar

| Yo‘nalish H Tavsiya || Kutilgan natija\
| Ma’lumotlar H Real vaqt yig‘ish tizimi (API, IoT) “ Aniglik oshadi ‘
/Al integratsiya| TensorFlow, PyTorch asosida model |[Dinamik prognoz|
‘ Hamkorlik HWHO, CDC bilan ma’lumot almashianiH Global moslik ‘
| Kadrlar || Epidemiolog-matematiklar tayyorlash | Bargaror tizim |
Nazorat tizimlari uchun takliflar

Har bir viloyatda Model Monitoring Markazi tashkil etish;
Al asosidagi Sog‘liq Dashboardlarini yaratish;

SIR modelini favqulodda holatlar boshgarmasi bilan integratsiya gilish.
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