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	Вопросы и замечания
	Отметка об исполнении

	Рецензия 3

	Стр. 3, 4 абзац сверху: Специальные работы посвящены глобальным программа искоренения болезней. Какие специальные работы? Что за глобальные программы? Можно немного подробнее пояснить основную идею.
	Вводная часть по глобальным программам убрана. Вместо этого подробно разобрана идея публикации (максимальное приближение концепт модели к структуре инфекционной патологии и формам управления для их всестороннего охвата)

	В п. 1.1. собран достаточно широкий спектр ссылок на работы моделирования эпидемий у животных, людей, управление процессами эпидемии, вакцинация. Нет структуры и понимания, для чего приводится этот обзор. На какие модели/работы авторы опирались для построение своей модели?
	Широкий обзор убран. Четко указано, что почему в работе опирались на дифференциальные модели.

	Стр. 5, Табл. 1: в пункте по интегральной модели авторы упоминают дифференциальную модель с задержками. Обычно такие модели называются «модель с запаздыванием». В Институте математики им. С.Л. Соболева СО РАН такими моделями занимается лаборатория профессора Демиденко Г.В. В моделях, основанных на теории игр среднего поля, можно вставить ссылку на работу по COVID-19 (Petrakova V.S., Krivorotko O.I. Mean field game for modeling of COVID-19 spread // Journal of Mathematical Analysis and Applications. 2022. V. 514, Iss. 1, 126271)
	Добавлена модель с запаздыванием, ссылка на Демиденко и Петракову добавлены.

	Стр. 8, 1 абзац: авторы утверждают, что параметр потери иммунитета для COVID-19 равен 0.0055 из соображений, что среднее время наличия иммунитета – 180 дней. Однако это не применимо ко всем штаммам инфекции и не поясняется, про какой иммунитет идет речь: приобретенный или после получения вакцины? Либо нужно пояснить, для какого случая 180 дней является средним значением, либо вовсе убрать эту фразу из статьи.
	Конкретные значения убраны. Абзац отредактирован: «Важными параметрами являются коэффициент потери естественного иммунитета $k_1$ и искусственного (вакцинного) иммунитета $k_2$. При одних инфекциях потеря естественного иммунитета отсутствует $k_1=0$, при других (COVID-19) может наблюдаться значительная потеря иммунитета ~\citep{Kaminskiy-Cevik2021}. Высокое значение коэффициента потери иммунитета обусловливает большее значение заболеваемости и пораженности.»

	Стр. 10, модель 1: эта модель модифицирована и опирается на другие работы? Или создана авторами статьи самостоятельно? Почему R10 и R20 – базовые индексы репродукции вируса? Это доказано?!
	Модель самостоятельная, добавлен абзац по обоснованию самостоятельности модели. Термины «базовые индексы репродукции» убраны.

	Стр. 11, Табл. 2: не все параметры и переменные указаны в таблице (не вся таблица влезла на страницу).
	Выполнено разбиение 2 таблицы.

	Стр. 13, Рис. 1: не видны стрелки перехода популяции между группами.
	Рисунок переделан

	Стр. 15, 1 абзац: убрать слово «многочленный».
	Термин «многочленный полином» убран

	Стр. 15, предпоследний абзац: откуда получены такие выводы о пороговых (это каких) условиях управления? До этого была введена только модель. Никаких математических предпосылок для ее анализа, кроме матрицы Якоби, не было.
	Доказательство формулы пороговых условий управления приведено в виде теоремы.

	Стр. 17, Рис. 3: по какому принципу (формуле) была построена эпидемическая диаграмма? Почему ее поведение почти линейно? Как это можно объяснить? Зачем использовать сокращение «эпи-диаграмма», если оно в дальнейшем нигде не используется?
	Термин эпидемическая диаграмма убран. Численные решения и их визуализация скромно названы примерами.

	Стр. 18-19, п. 3.7: зачем нужен эпидемический куб? Что он нового показывает по сравнению с эпидемической диаграммой? По мнению рецензента этот раздел избыточен в работе.
	Раздел убран

	Стр. 21, формула на D: авторы минимизируют выпуклый функционал по определению 2х параметров модели (R, i) по P измерениям. Не при всех P решение существует, единственно или устойчиво. Проводилось ли Вами или в литературе исследования по этим вопросам? Сформулируйте четко постановку задачи минимизации: сколько данных измерений (точек), параметров для оптимизации для каждого целевого функционала. Какой метод решения задачи минимизации был использован? Какое условие останова применялось при решении обратных задач?
	В материалах и методах внесена данная формулировка добавлено по каждой инфекции, сколько точек измерения (интервалов времени) было взято в решение обратной задачи, даны ссылки на методику градиентного спуска, добавлены критерии останова.

	Стр. 22, Рис. 6: у одного рисунка отсутствует подпись. К какому заболеванию он относится? Как авторы могут пояснить, что какие-то пики модель описывает достаточно хорошо, а какие-то – не описывает вовсе или амплитуда в несколько раз занижена по сравнению с данными?
	Рисунки объединены, подписи восстановлены.

	Стр. 25, Табл. 3-4: сверялись ли параметры с литературными оценками и оценками других авторов? Исследовалась ли единственность решения обратной задачи?
	Для сверки параметров добавлены литературные источники и таблица параметров добавлена в приложение. Единственность решения обратной задачи не входила в цели настоящего исследования по формулированию концепт модели и оценке ее возможности, данное замечание помещено в перспективы исследования.

	Стр. 30, последний абзац: авторы формулируют не математическую гипотезу, что в среднем модель «хорошо» описывает средние, минимальные, максимальные уровни заболеваемости, достигая совпадения пиков. Большинство пиков описаны недостаточно (визуально). Для математического подтверждения гипотезы авторов необходимо внести меру ошибки (средняя квадратичная ошибка) для оценки решения (либо ошибку для описания пиков, максимальную). Приведите в таблицах 3-6 также значения функции D.
	Значения функции D добавлены. Лишние рассуждения убраны.

	Стр. 31, п. 5: не приведены формулы, по которым рассчитаны необходимые силы управления. Нужно привести для понимания читателю, что имеется в виду под силами управления.
	Добавлен раздел определения. Подробно расписаны понятия сила эпидемического процесса и силы управления. Указано, что модель и пороговая формула использованы для расчета соответствующих коэффициентов управления.

	Статья перегружена количеством инфекционных заболеваний, которые не все связаны между собой. Не приведены понятные математические постановки исследуемых задач, методы их решения, а результаты перегружены информацией. Рецензент рекомендует сократить статью, оставив ключевые примеры, наполнить ее строгими математическими формулировками и емкими выводами

	Усилена постановочная часть статьи, произведены необходимые сокращения, добавлены строгие математические формулировки (теорема), сделано 8 выводов.
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	Рецензия 1

	Страница 7, строка 7. Первое предложение кажется незавершенным.
	Опечатка исправлена, дописана фраза в виде ссылки на приложение к статье.

	Страница 7. На мой взгляд, есть необходимость привести более строгие определения параметров \alpha, \beta, \mu, \epsilon.
	Приведены более строгие определения и размерности данных временных параметров.

	Страница 7. Несогласованные формулировки: «параметр μ имеет смысл обратного времени пребывания в группе» и «Также для некоторых инфекций параметр μ имеет смысл пребывания в группе риска;…»
	


Данные несогласованные формулировки убраны.

	Страница 7. В предложении: «При детских инфекциях параметр μ определяется по среднему возрасту заболевших.» было бы хорошо определить, каким образом определяется этот параметр.
	

	Страница 8. При описании параметра r было бы полезно привести диапазон его допустимых значений.
	Указан диапазон: «Меры воздействия на механизм передачи включают в себя все способы уменьшения эффективных контактов, то есть локдаун, межгрупповую изоляцию, безопасное поведение, санитарные меры. Благодаря им удается достигнуть сдерживания в диапазоне $r \in [0.25,0.5]$ «.

	В системе уравнений на странице 10 есть ряд опечаток в индексах параметров.
	Индексы параметров (к, мю) исправлены

	Символ «R» используется для обозначения контактного числа инфекции и, в то же время, для обозначения количества устойчивых
	Контактное число инфекции обозначено как R, а число устойчивых как R(t)

	
	





	Рецензия 2

	В тексте используются термины Rule, Formula, Note, Model, Abstract. Поскольку статья издается на русском языке, эти термины нужно заменить русскими – Правило, Формула, Замечание и т.д.
	Статья представляется на английском языке.

	Формулы в тексте следует пронумеровать, иначе имеет место путаница между сылками на Формулу 2 и (2).
	Все формулы перенумерованы.

	В тексте используется обозначение "N". По всей вероятности, это общая численность населения. Однако в тексте оно представлено как некое действительное число. Необходимо определить это обозначение.
	Исполнено: добавлена фраза «Абсолютное число рожденных и прибывших равно μ1N, где N - общая численность
населения, в котором развивается эпидемический процесс.

	В тривиальном решении системы (1) (п.3.4) не указано значение R-иммунный-устойчивый.
	Класс R(t)  добавлен в тривиальное решение системы

	Нет четкого (формального) определения понятия «Эпидемический коридор» (п.3.6). На рис.4 подпись Y(t) оси ординат непонятна (связано с понятием «Эпидемический коридор»).
	Раздел убран

	Есть опечатки. Например «IПри отсутствии контроля», с.43, «через время T T», с.44, табл.8.
	Опечатки исправлены

	На мой взгляд, п.6 представляется лишним в данной статье; он мог бы быть раскрыт более детально в отдельной статье. Но это оставляю на усмотрение авторов.

	П.6 убран
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