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Резюме

Актуальность. Достижение и поддержание устойчивого контроля над корью требует оптимизации календаря вакцинации, 

учитывающей демографические процессы, динамику иммунитета и особенности передачи инфекции. Сравнительная оценка 

долгосрочной эффективности различных схем иммунопрофилактики с помощью современных методов моделирования явля-

ется актуальной научно-практической задачей. Цель. Провести сравнительную оценку долгосрочного эпидемиологического 

эффекта различных календарных схем вакцинации против кори с использованием разработанной агент-ориентированной 

имитационной модели. Материалы и методы. Разработана пространственно-имплицитная агент-ориентированная стоха-

стическая модель, интегрирующая модули демографии, миграции, материнского и поствакцинального иммунитета, а также 

возрастно-пространственных контактов. В серии 100-летних симуляций для популяции 100 000 агентов сравнивались 

три сценария: стандартная двухдозовая схема (SRN: 12 мес. и 6 лет), схема с ранней первой дозой (SR9: 9 мес. и 6 лет, 

строгое окно своевременности) и схема с бустерной дозой (SR3: 12 мес., 6 и 18 лет). Анализировались среднемноголетняя 

заболеваемость, межэпидемические интервалы и распределение случаев по возрастам. Результаты. Сценарий SR9 проде-

монстрировал статистически значимое снижение среднемноголетней заболеваемости в 2,5 раза, по сравнению с базовым 

сценарием SRN. При SR9 наблюдались более длинные межэпидемические интервалы (6,12 лет против 5,75 лет у стандартной 

двухдозовой схемы), двукратное снижение пиковой заболеваемости и более сглаженная динамика вспышек. Распределение 

случаев по возрастам показало значительное снижение заболеваемости как среди детей до года жизни, так и среди взрос-

лых (18+) в сценарии SR9, по сравнению с SRN и SR3. Введение бустерной дозы (SR3) не привело к значимому снижению 

среднемноголетней заболеваемости, по сравнению со стандартной схемой. Выводы. Оптимизация календаря вакцинации, 

предполагающая смещение первой дозы на более ранний возраст (9 месяцев) в сочетании со строгим контролем за сво-

евременностью введения препарата, может обеспечить более значимое и устойчивое снижение заболеваемости корью, по 

сравнению со стандартной или расширенной бустерной схемами. Полученные результаты подчеркивают важность уточнения 

возраста начала вакцинации и регламентации сроков ее проведения как ключевых факторов долгосрочного эпидемиологи-

ческого контроля.
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Abstract

Relevance. Achieving and sustaining measles control requires optimization of vaccination schedules that account for demographic 

changes, immunity dynamics, and infection transmission patterns. A comparative assessment of the long-term effectiveness 

of different immunization schedules using modern modeling techniques is a relevant scientific and practical task. Objective. To 

conduct a comparative assessment of the long-term epidemiological effect of different measles vaccination schedules using 

the developed agent-based simulation model. Materials and Methods. A spatially implicit agent-based stochastic model was 

developed, integrating modules for demography, migration, maternal and vaccine-induced immunity, and age-specific spatial 
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contacts. In a series of 100-year simulations for a population of 100,000 agents, three scenarios were compared: a standard two-

dose schedule (SRN: 12 months and 6 years), a schedule with an earlier first dose (SR9: 9 months and 6 years, strict timeliness 

window), and a schedule with a booster dose (SR3: 12 months, 6 and 18 years). The analysis focused on the long-term average 

incidence, inter-epidemic intervals, and the age distribution of cases. Results. The SR9 scenario demonstrated a statistically 

significant 2.5-fold reduction in the long-term average incidence compared to the baseline SRN scenario. SR9 was associated 

with longer inter-epidemic intervals (6.12 years vs. 5.75 years for SRN), a twofold reduction in peak incidence, and smoother 

outbreak dynamics. The age distribution of cases showed a significant reduction in incidence both among children under one year 

and among adults (18+) in the SR9 scenario compared to SRN and SR3. The introduction of a booster dose (SR3) did not lead 

to a significant reduction in long-term average incidence compared to the standard schedule. Conclusions. Optimization of the 

vaccination calendar involving an earlier administration of the first dose (9 months) combined with strict control over vaccination 

timeliness can provide a more significant and sustained reduction in measles incidence compared to standard or extended booster 

schedules. The obtained results highlight the importance of refining the age at vaccination initiation and regulating the timing of 

vaccine administration as key factors for long-term epidemiological control.

Keywords: measles, vaccination, agent-based modeling, herd immunity
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Введение
Корь остается одной из основных причин дет­

ской смертности в мире: до внедрения массовой 
вакцинации в 1963 году она ежегодно вызывала 
около 30 млн случаев заболевания и  2 млн ле­
тальных исходов [1]. Несмотря на наличие эф­
фективной и  безопасной вакцины, глобальная 
ситуация по кори в последние годы характеризу­
ется крайней нестабильностью. В 2000–2017  гг. 
благодаря увеличению охвата прививками уда­
лось добиться снижения заболеваемости на 83  % 
и смертности на 80 % [1,2]. Однако с 2016–2017 гг. 
наметился устойчивый рост заболеваемости во 
всех шести регионах ВОЗ, за исключением Амери­
канского [3,4,5]. В 2019 г. было зарегистрировано 
869 770 случаев, что на 556 % выше показателей 
2016 года [6], а в 2023 г. тенденция к росту сохра­
нилась, достигнув 322 216 случаев [7].

Пандемия COVID-19 стала катализатором си­
стемного кризиса программ иммунизации. Пере­
грузка систем здравоохранения, логистические 
сбои и  социально-экономические барьеры при­
вели к тому, что 23–94 млн детей пропустили пла­
новую вакцинацию, а 56–66 стран полностью 
приостановили кампании массовой иммунизации. 
Постпандемическое восстановление мобильности 
и  накопление когорт восприимчивых лиц создали 
предпосылки для взрывного роста заболеваемости 
в 2023–2024 гг. [8].

Ключевыми факторами, определяющими со­
хранение циркуляции вируса кори, выступают: не­
достаточный охват и  несвоевременность вакци­
нации, кластеризация непривитых лиц в отдельных 
сообществах, повышающая эффективное репро­
дуктивное число на 18–60 %, феномен вторичного 
провала вакцинации (2–10  % дважды привитых 
утрачивают защитные антитела через 10–15 лет) 
[9,10,11,12], а также различия в  продолжитель­
ности и качестве поствакцинального и постинфек­
ционного иммунитета [13,14]. Важную роль играют 

миграционные процессы и международный туризм, 
обеспечивающие занос вируса в  благополучные 
регионы [15,16,17,18].

Иммунологические исследования показывают, 
что возраст введения первой дозы критически 
влияет на эффективность защиты. Данная про­
блема особенно актуальна в условиях, когда боль­
шинство матерей детородного возраста имеют 
поствакцинальный, а не постинфекционный имму­
нитет, что сокращает продолжительность и  напря­
женность пассивной защиты новорожденных [19].

Для оценки эффективности различных стратегий 
иммунизации широко применяются методы мате­
матического моделирования. Компартментальные 
модели (SIR, SEIR, SVEIR) позволяют оценить по­
роговые значения популяционного иммунитета 
и влияние охвата вакцинацией на динамику забо­
леваемости [20,21,22]. Однако они не учитывают 
гетерогенность контактов, индивидуальные траек­
тории иммунитета и  пространственную структуру 
популяции. Агент-ориентированные модели (АОМ) 
лишены этих ограничений и  позволяют имитиро­
вать сложные социальные взаимодействия, воз­
растную структуру контактов, угасание материн­
ского и  поствакцинального иммунитета, а также 
влияние миграционных процессов [23,24]. Такие 
модели особенно ценны для сравнительной оценки 
альтернативных календарей вакцинации в  долго­
срочной перспективе.

В Российской Федерации, несмотря на много­
летнее поддержание высоких охватов вакцина­
цией, с 2009 года наблюдается устойчивая тен­
денция к росту заболеваемости корью [25]. Это тре­
бует пересмотра стратегии иммунопрофилактики 
кори. Направления оптимизации, обсуждаемые 
в  мировой литературе, включают: перенос воз­
раста первой дозы на более ранний срок (6–9 ме­
сяцев) в  странах с высоким риском раннего за­
ражения [26,27], сокращение допустимого интер­
вала для своевременной вакцинации [28], а также 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 3

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

5
, N

o 
3

60

К 95-летию кафедры эпидемиологии Сеченовского Университета

Dedicated to the 95th Anniversary of the Department of Epidemiology, Sechenov University

введение бустерных доз для групп риска [29,30]. 
Однако сравнительная эффективность этих под­
ходов требует количественной оценки с помощью 
современных методов моделирования.

Цель исследования
Провести сравнительную оценку долгосрочного 

эпидемиологического эффекта различных кален­
дарных схем вакцинации против кори с использова­
нием разработанной агент-ориентированной ими- 
тационной модели.

Материалы и методы
Исследование основано на методах компьютер­

ного имитационного моделирования. Для оценки 
эффективности схем вакцинации нами была раз­
работана агент-ориентированная стохастическая 
имитационная модель пространственно-импли­
цитной передачи инфекции с демографическими 
процессами, реализующая расширенную по­
агентную схему SVEIR. Данная модель интегрирует 
демографические процессы, пространственное 
распределение населения и  детализированную 
программу вакцинации. Модель также учитывает 
возрастную структуру контактов, материнский им­
мунитет, сезонность передачи и  миграционные 
потоки. Особенностью является возможность реа­
лизации моделирования многодозовой схемы вак­
цинации с учетом своевременности введения доз 
и  угасания поствакцинального иммунитета. Про­
странственный модуль модели имеет адаптивную 
координатную сетку и учитывает матрицу контактов 
возрастных групп, что позволяет имитировать кон­
такты между индивидами в популяции.

Модельная симуляция представлена серией 
модульных элементов, изменяющих состояние 
агентов в  модели. Шаг модели представлен посу­
точно в  рамках модифицированных календарных 
условий. Все месяцы в  модели имеют 4 недели 
и составляют 28 дней. Модельный год длится 12 ме­
сяцев и соответствует 336 дням. Это позволяет сни­
зить нагрузку на расчёт дат и унифицировать вывод 
отчётной статистики.

Архитектура модели включает ряд взаимодей­
ствующих модулей, каждый из которых отвечает 
за определенный аспект эпидемического про­
цесса. Базовый модуль обеспечивает иници­
ализацию симуляции, управление популяцией 
агентов и  пространственной структурой. Про­
странственная среда представлена тороидальной 
сеткой с адаптивной размерностью, подстраива­
ющейся под начальную численность популяции 
в 100 000 агентов. Продолжительность симуляции 
составляет 100  лет, при этом запись результатов 
производится за последние 10 лет симуляции. Мо­
дуль демографии моделирует естественное дви­
жение населения с  учетом функций рождаемости 
и  смертности. Годовой коэффициент рождаемости 
установлен на уровне 0,8  %, а годовой коэффи­
циент смертности – 0,9 % с калибровкой ожидаемой 

продолжительности жизни на основе логистиче­
ской кривой. Модуль возбудителя задает биологи­
ческие характеристики вируса кори: базовое ре­
продуктивное число R₀ = 18,07, длительность инку­
бационного периода 12 дней и периода заразности 
8 дней, а также вектор помесячных сезонных ко­
эффициентов передачи инфекции. Миграционный 
модуль ежегодно добавляет 0,5  % от популяции 
новых агентов, которые распределяются равно­
мерно в пространстве и во времени согласно пуас­
соновскому процессу, при этом их иммунный статус 
определяется вероятностно для имитации заноса 
инфекции извне. Модуль материнского иммунитета 
описывает нелинейное угасание пассивных антител 
у новорожденных в зависимости от иммунного ста­
туса матери. Модуль эффективных контактов опре­
деляет вероятность заражения восприимчивого 
агента на основе возрастной матрицы контактов 
12 × 12  (по  данным Mossong et al.) и  простран­
ственной свертки с  экспоненциально убывающим 
ядром в  зависимости от манхэттенского рассто­
яния между агентами, интегрируя сезонные коэф­
фициенты. Модуль вакцинации реализует три срав­
ниваемые схемы иммунопрофилактики с  охватом 
каждой дозы не менее 90 %, иммунологической эф­
фективностью вакцины 99 % и долей отказов 5 %. 
Учитываются окна своевременности введения доз 
(3–12 месяцев) и возрастные точки вакцинации.

Поступление агентов в  модельную популяцию 
происходит посредством модулей «Рождаемость» 
и  «Миграция». Рождённый агент в  зависимости от 
состояния материнского агента получает состояние 
MR (если мать была в состоянии R) или один из ва­
риантов состояния MV (если мать была в одном из 
состояний V). Через некоторое время все агенты из 
состояния M переходят в состояние S и становятся 
восприимчивыми (рис. 1).

В соответствии с  модулем «Эффективные кон­
такты» агент из состояния S переходит в  состояние 
экспонированного E и  далее в  состояние зараз­
ного  I. В данной модели состояние E не является 
отображением инкубационного периода, поскольку 
нас интересует не клиническая картина, а зараз­
ность агента. Состояние I определяется не днями бо­
лезни, а днями заразности агента. После состояния 
I агент переходит в  состояние невосприимчивого 
R. В соответствии с  модулем «Вакцинация» агент 
из состояния восприимчивого S может перейти 
в  состояние V1 (вакцинация обеспечивает полно­
ценную защиту, контакт с  возбудителем сохраняет 
состояние) или в состояние V4 (вакцинация защиту 
не обеспечивает, контакт с  возбудителем приводит 
к  клиническому течению E → I → R). Из  состояния 
V1 агент вероятностно может перейти в  состояние 
V2 (вакцинация обеспечивает полноценную защиту, 
контакт с  возбудителем производит бустеризацию 
и возвращает в состояние V1), которое, в свою оче­
редь, может перейти в  состояние V3 (вакцинация 
обеспечивает частичную защиту, контакт с  возбу­
дителем приводит к  лёгкой, стёртой или скрытой 
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форме течения заболевания Ei → Ii → R). Состояние 
V3 также вероятностно может перейти в состояние 
V4. Повторные вакцинации агента либо переводят 
его в состояние V1, либо сохраняют текущее состо­
яние. Таким образом, в рамках этой модели вакци­
нированный агент не тождественен переболевшему. 
Мигрирующие агенты Mig добавляются в популяцию 
в  соответствии с  параметрами модуля «Миграция» 
и  могут поступать в  любом из возможных состо­
яний. Исключение агентов из популяции произво­
дится посредством модуля «Смертность», который 
соответствует переходу агента в состояние смерти D 
и может происходить из любого состояния агента.

Произведено сравнение трех схем вакцинации: 
SRN  – первая доза в  12  месяцев, вторая в  6 лет 
(окно своевременности – 12  мес.); SR9  – первая 
доза в  9  месяцев, вторая в  6 лет (окно своевре­
менности – 3 мес.); SR3 – первая доза в 12 мес., 
вторая в  6 лет, третья в  18 лет (окно своевремен­
ности – 12  мес.). Для сравнительного анализа ис­
пользовались показатели последних 10 лет мо­
делирования (после стабилизации системы). Рас­
считывались среднемноголетняя заболеваемость, 
межэпидемические интервалы, пиковая заболе­
ваемость и распределение случаев по возрастным 
группам. Результаты представлены с 95 % довери­
тельными интервалами, полученными в результате 
множественных запусков модели.

Результаты и обсуждение
В рамках настоящего исследования была про­

ведена серия вычислительных экспериментов 
с  использованием разработанной агент-ориенти­
рованной стохастической имитационной модели. 
Целью моделирования являлась сравнительная 
оценка влияния различных схем вакцинации 

против кори на долгосрочную динамику эпидемиче­
ского процесса, структуру заболеваемости и  фор­
мирование популяционного иммунитета. Базовые 
параметры моделирования были унифицированы 
для всех сценариев: исходная численность попу­
ляции составляла 100000 агентов, общая продол­
жительность симуляции  – 100 лет, что позволило 
наблюдать несколько полных эпидемических ци­
клов и  минимизировать влияние начальных ус­
ловий. В модели были заданы следующие демогра­
фические показатели: ежегодный уровень рождае­
мости составил 0,8 %, уровень смертности – 0,9 %, 
а ежегодный приток мигрантов был установлен на 
уровне 0,5 % от общей численности населения. Воз­
будитель кори характеризовался высоким базовым 
репродуктивным числом (R₀ = 18,07) и  периодом 
заразности 8 дней. Параметры вакцинопрофилак­
тики включали охват не менее 90  % для каждой 
дозы, эффективность вакцины на уровне 99  % 
и долю отказов от вакцинации – 5 %.

Были смоделированы и  проанализированы три 
разных сценария вакцинации, ключевые различия 
между которыми заключались в возрасте введения 
доз и  временном окне для оценки своевремен­
ности вакцинации (табл. 1).

Сценарий 1 (SRN) соответствовал стандартной 
двухдозовой схеме с  первой дозой в  12  месяцев 
и второй в 6 лет.

Сценарий 2  (SR9) предполагал более раннее 
начало вакцинации – в 9 месяцев, с сохранением 
второй дозы в 6 лет и существенным сокращением 
окна своевременности вакцинации до 3 месяцев.

Сценарий 3 (SR3), также начинавшийся в  12  ме­
сяцев, включал дополнительную, третью дозу вакцины 
в возрасте 18 лет при стандартном годовом окне свое­
временности. Сравнительный анализ проводился 

Рисунок 1. Схема перехода состояний агентов в модели
Figure 1. Scheme of switching the agent mode in the model
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по итогам последних 10 лет моделирования, когда 
популяция достигла относительной стабилизации 
поствакцинального иммунного статуса.

Многолетняя динамика заболеваемости корью 
в  модели продемонстрировала выраженную ци­
клическую картину во всех рассматриваемых 
вариантах. Однако ключевые количественные 
и качественные характеристики этих циклов суще­
ственно различались (рис. 2). При базовом сце­
нарии (SRN) среднее расстояние между эпидеми­
ческими подъемами составило 5,75 лет, что ука­
зывает на относительно быстрое накопление ко­
горты восприимчивых лиц в популяции. В сценарии 

SR9  межэпидемический интервал увеличился до 
6,12  лет, а в  сценарии SR3  – до 7,23 лет. Увели­
чение интервала между подъемами в  сценарии 
SR3 свидетельствует о более длительном периоде, 
необходимом для восстановления критической 
массы восприимчивых индивидуумов, что, с одной 
стороны, является положительным эффектом, 
но, с  другой, может способствовать более интен­
сивным вспышкам за счет накопления неиммунных 
лиц в старших возрастных группах.

Качественный анализ кривых заболеваемости 
выявил статистически значимые различия в  интен­
сивности эпидемических подъемов. Уровни пиковой 

Таблица 1. Сравниваемые сценарии запуска симуляций в агентной модели
Table 1. Comparable scenarios for running simulations in an agent-based model

Номер сценария
Scenario number

Сценарий 1 (SRN)
Scenario 1 (SRN)

Сценарий 2 (SR9)
Scenario 2 (SR9)

Сценарий 3 (SR3)
Scenario 3 (SR3)

Возраст первой дозы вакцины
Age at first vaccine dose

12 месяцев 9 месяцев
9 months

12 месяцев
12 months12 months

Возраст второй дозы вакцины
Age at second vaccine dose

6 лет
6 years

6 лет
6 years

6 лет
6 years

Возраст третьей дозы вакцины
Age at third vaccine dose

- - 18 лет
18 years

Диапазон оценки своевременности 
вакцинации
Vaccination timeliness assessment window

12 месяцев
12 months

3 месяца
3 months

12 месяцев
12 months

Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемости корью в симуляционной модели при различных сценариях 
вакцинации с 95 % доверительным интервалом
Figure 2. Long-term dynamics of measles incidence in a simulation model under different vaccination scenarios  
with a 95 % confidence interval
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заболеваемости в сценариях SRN и SR3 были соиз­
меримы и не имели достоверных различий. В то же 
время сценарий SR9 характеризовался двукратным 
снижением пиковой заболеваемости, по сравнению 
с  базовым сценарием. Кроме того, эпидемические 
кривые в SR9 имели более растянутую во времени, 
сглаженную характеристику, что свидетельствует 
о  менее интенсивной циркуляции вируса и  более 
эффективном сдерживании вспышек благодаря из­
мененным параметрам вакцинации.

Наиболее показательной для оценки эффектив­
ности вакцинальных стратегий явилась средне­
многолетняя заболеваемость, рассчитанная за по­
следнее десятилетие моделирования (рис. 3). Стати­
стический анализ этого показателя выявил четкую 
иерархию среди сценариев. Среднемноголетняя 
заболеваемость при сценарии SR9  оказалась 
в  2,5  раза ниже, чем при базовом сценарии SRN. 
Данное различие было статистически значимым. 
При этом между сценариями SRN и SR3, несмотря на 
введение дополнительной дозы, достоверной раз­
ницы в уровне среднемноголетней заболеваемости 
зафиксировано не было. Этот результат указывает 
на то, что не столько количество доз, сколько воз­
раст их введения и  строгость соблюдения графика 
играют критическую роль в формировании устойчи­
вого популяционного иммунитета.

Для понимания механизмов, лежащих в основе 
выявленных различий, был проведен детальный 
анализ распределения случаев заболеваний по 

возрастным группам (рис. 4). Возрастная структура 
заболеваемости является ключевым маркером эф­
фективности программы вакцинопрофилактики. 
Результаты моделирования показали, что сценарий 
SR9  обеспечил статистически значимое снижение 
числа случаев заболевания как среди детей в воз­
расте до одного года, так и среди взрослых в группе 
18 лет и старше, по сравнению с другими схемами. 
Снижение заболеваемости у детей до года можно 
объяснить эффектом более ранней защиты, предо­
ставляемой первой дозой в  9  месяцев, что крити­
чески важно в  период угасания материнского им­
мунитета. Это сокращает «иммунную брешь» – уяз­
вимый интервал между исчезновением материн­
ских антител и получением первой дозы вакцины.

Что касается взрослой популяции, то здесь на­
блюдаемая картина имеет комплексное объяс­
нение. В сценарии SR3, несмотря на введение тре­
тьей дозы в 18 лет, отмечалась тенденция к увели­
чению числа случаев в старшей возрастной группе, 
по сравнению с  SR9. Это связано с  непродолжи­
тельным характером поствакцинального имму­
нитета после бустерной дозы и  меньшей частотой 
естественной бустеризации вследствие более 
редких эпидемических подъемов. Более длинные 
межэпидемические интервалы (7,23 года в  SR3) 
способствуют накоплению неиммунных лиц среди 
взрослого населения после угасания эффекта тре­
тьей дозы, что в  конечном итоге может приводить 
к  более интенсивному развитию эпидемического 

Рисунок 3. Среднемноголетняя заболеваемость корью в симуляционной модели при различных сценариях 
вакцинации с 95 % доверительным интервалом за последние 10 лет симуляции
Figure 3. Average annual measles incidence in the simulation model under different vaccination scenarios 
 with 95 % confidence intervals over the last 10 years of simulation
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процесса в этих когортах. Напротив, более ранняя 
вакцинация в сценарии SR9, по-видимому, создает 
кумулятивный эффект, приводя к  лучшему долго­
срочному поддержанию иммунной прослойки и, как 
следствие, к снижению риска заноса и распростра­
нения инфекции во взрослых коллективах.

Выводы
Таким образом, на основании проведенного ими­

тационного моделирования можно сделать вывод, 
что среди протестированных стратегий сценарий 
вакцинации SR9, предусматривающий введение 
первой дозы в возрасте 9 месяцев с сокращенным 
окном своевременности и  без дополнительной 
бустерной дозы, продемонстрировал наивысшую 

эпидемиологическую и, предположительно, эконо­
мическую эффективность, поскольку используется 
меньшее число доз, по сравнению с сценарием SR3. 
Данная схема не только обеспечила статистически 
значимое снижение средней многолетней заболева­
емости и пиковой интенсивности вспышек, но и при­
вела к благоприятным сдвигам в возрастной струк­
туре заболевших, минимизируя риски как для наи­
более уязвимой группы младенцев, так и для взрос­
лого населения. Полученные результаты подчерки­
вают важность оптимизации не только количества 
доз в календаре прививок, но и  таких параметров, 
как возраст начала вакцинации и  регламентация 
сроков ее проведения, для достижения долгосроч­
ного и устойчивого контроля над корью.

Рисунок 4. Распределение случаев заболеваний корью по возрастным группам в симуляционной модели при 
различных сценариях вакцинации с 95 % доверительным интервалом за последние 10 лет симуляции
Figure 4. Distribution of measles cases by age group in the simulation model under different vaccination scenarios with 
95 % confidence intervals over the last 10 years of simulation
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