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Введение. Работа посвящена параметризации эпидемического процесса COVID-19 с учётом специфики регионов Российской Федерации.
Цель исследования – анализ пространственно-временного распределения неоднородных показателей распространения COVID-19 на основе форма-
лизации и параметризации волн эпидемического процесса с учётом региональной специфики.
Материалы и методы. В качестве базовой модели эпидемического процесса использована модификация классической SIR-модели, отражающая 
динамику переходов группы населения, восприимчивой к действию вируса (S – susceptible), в группу инфицированных (I – infected), выздоровевших 
(R – recovered) или умерших (L – letal), – SIR(+L)-модель.
Результаты. На основе анализа динамических рядов о заболеваемости COVID-19 с недельным периодом осреднения выделены временные диа-
пазоны активизации эпидемического процесса в регионах Российской Федерации, соответствующие волнам доминирования определённых 
штаммов вируса. Всего в период с 06.09.2020 г. до 25.02.2023 г. выделено четыре эпидемические волны для каждого региона. Анализ параметров  
SIR(+L)-модели для каждой волны по регионам позволил установить ряд характерных тенденций и получить поддающиеся интерпретации 
направления воздействия на отдельные этапы эпидемического процесса с последующей разработкой системных стратегических решений, на-
правленных на сохранение здоровья населения, поддержание уровня эпидемиологической безопасности в масштабе регионов и страны в целом.
Ограничение исследования. Представленная модификация SIR-модели, SIR(+L)-модель, является значительным упрощением реального эпидемиче-
ского процесса и не позволяет описывать ряд наблюдаемых эффектов.
Заключение. По результатам параметризации эпидемического процесса установлены основные особенности и закономерности распространения 
вируса COVID-19, интенсивности выздоровления и летальности. Направлением дальнейших исследований может стать совершенствование модели 
эпидемического процесса, добавление в неё новых параметров с учётом деления населения на половые и возрастные группы, заболеваний по тяжести, 
группировки по территориальному и социальному принципу, выделение латентной заболеваемости.
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Introduction. The work is dedicated to the parameterization of the COVID-19 epidemic process, taking into account the specifics of the Russian Federation regions. 
Purpose of study is the analysis of the spatio-temporal distribution of heterogeneous indicators of the spread of COVID-19 based on the formalization and 
parametrization of waves of the epidemic process, bearing in mind regional specifics.
Materials and methods. SIR (+L) model as a modification of the classic SIR model, reflecting the trend in the transition of the susceptible to the action of the virus 
(S – susceptible) population to the group of infected (I – infected), recovered (R – recovered) and the dead (L – letal) was used as a basic model of the epidemic 
process.
Results. Time ranges of activation of the epidemic process in the regions of the Russian Federation, corresponding to waves of domination of certain strains 
of the virus, have been allocated on the basis of the analysis of time series COVID-19 morbidity with a week period of averaging. In total, starting from 
September 6, 2020 and ending on February 25, 2023, four epidemic waves have been allocated for each region. Analysis of SIR (+L) model parameters for 
each wave by regions of the Russian Federation made it possible to establish a number of characteristic trends and obtain interpretable directions of influence 
on the epidemic process individual stages, with the subsequent development of systemic strategic decisions on the preservation of population health and its level 
of safety at the regional and country-wide scale.
Limitations. The presented modification of the SIR model (SIR (+L) model) is a significant simplification of the real epidemic process and does not allow describing 
a number of observed effects.
Conclusion. Based on the results of the parametrization of the epidemic process, the main features and patterns of the spread of the COVID-19, the intensity of 
recovery and mortality were established. A further direction of research may be the complication of the epidemic process model, the addition of new parameters to 
it, taking into account the division of the population into gender and age groups, diseases by severity, grouping according to the territorial and social principle, and 
the identification of the latent morbidity.
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Введение

Начавшись более трёх лет назад, пандемия COVID-19 
затронула практически все аспекты жизнедеятельности че-
ловека, увеличив нагрузку на систему здравоохранения мно-
гих стран мира. За этот период наблюдались множественные 
волны распространения вируса, имеющие страновую и ре-
гиональную специфику по основным характеристикам эпи-
демического процесса в зависимости от принимаемых ком-
плексных мер профилактики и лечения болезни. В настоящее 
время пандемия, как в глобальном (мировом) масштабе, так  
и локализованном до уровня государств и отдельных реги-
онов, приняла вид управляемого процесса с предсказуемы-
ми уровнями распространения инфекции и её последствий. 
Вместе с тем констатация фактов, свидетельствующих о 
снижении агрессивности вируса COVID-19 [1], не снижает  
актуальности решения аналитических задач, направленных 

как на изучение самого процесса распространения болезни, 
так и на исследование причин и закономерностей дифферен-
циации хода эпидемии для различных условий.

Начало пандемии вызвало резкий рост числа исследо-
ваний в области биофизического и математического моде-
лирования распространения инфекции [2]. В современных 
исследованиях выделяются два основных типа математи-
ческих моделей для описания эпидемического процесса: 
компартментные и стохастические [3, 4]. Компартментные 
модели основаны на использовании гипотезы об однородно-
сти популяции внутри отдельных компартментов (отсеков, 
групп), что позволяет оперировать осреднёнными характе-
ристиками эпидемического процесса посредством записи 
системы нелинейных дифференциальных уравнений, харак-
теризующих его развитие [5]. В стохастических моделях про-
цесс заражения представляется случайным событием, а ве-
роятность контакта между инфицированными и здоровыми  
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2021 г.), интенсивности выздоровления и летальности при 
модифицирующем действии факторов неинфекционной 
природы [34]. Анализ индекса репродукции вируса позво-
лил выделить регионы, в которых эпидемические процессы 
протекают наиболее остро и сопровождаются пиковыми на-
грузками на систему здравоохранения, сферу социального 
обеспечения и другие региональные службы. Следует отме-
тить, что с точки зрения принятия управленческих решений 
на уровне страны, регионов, отдельных населённых пунктов 
углубление исследования и расширение математического 
описания эпидемических процессов представляется акту-
альным и важным. В данной статье представлены результаты 
расширенного исследования, рассматривающего параметры 
эпидемического процесса в рамках множественных волн 
эпидемии COVID-19 в регионах Российской Федерации.

Цель исследования – анализ пространственно-временного 
распределения неоднородных показателей распространения 
COVID-19 на основе формализации и параметризации волн 
эпидемического процесса с учётом региональной специфики.

Материалы и методы
Любой эпидемический процесс распространения инфек-

ции среди населения и на территории его проживания харак-
теризуется рядом параметров, отражающих интенсивность  
и условия передачи инфекции, тяжесть и длительность про-
текания болезни, а также обладает определёнными механиз-
мами развития и проявления. В рамках настоящей работы 
рассматривается эпидемический процесс распространения 
SARS-CoV-2 в масштабе регионов Российской Федерации.

Предварительная оценка динамики процесса распростра-
нения заболеваемости коронавирусной инфекцией показала 
волнообразный характер его протекания (длительность каж-
дой волны составляла примерно 3–4 мес). Каждая волна 
может быть формализована в виде математической модели, 
содержащей параметры, отражающие наиболее значимые 
свойства эпидемического процесса, которые в свою очередь 
связаны с особенностями и условиями его протекания.

Для проведения моделирования и последующего анализа 
причинно-следственных связей использованы следующие 
положения и гипотезы:

• эпидемический процесс рассматривается локально в ус-
ловиях отдельного региона Российской Федерации без 
учёта межрегиональных взаимодействий;

• каждая волна эпидемии – отдельный эпидемический 
процесс;

• эпидемические процессы для каждого штамма инфекци-
онного агента не связаны друг с другом.
На основе анализа динамических рядов данных по за-

болеваемости COVID-19 с недельным периодом осредне-
ния выделены временные диапазоны активизации эпиде-
мического процесса в виде случаев заболеваний в регионах 
Российской Федерации, соответствующие волнам домини-
рования определённых штаммов вируса. Несмотря на бы-
стрые мутации вируса SARS-CoV-2, фактическая динамика 
регистрации случаев заболевания в Российской Федерации 
позволяет проследить и проанализировать закономерности 
эпидемического процесса только по четырём волнам, каж-
дая из которых характеризуется пиковыми значениями забо-
леваемости. Первая волна формировалась преимущественно 
вариантом Alpha, вторая – Delta, третья – Omicron. Четвёр-
тая волна носит обобщающий характер и в большей степени 
обусловлена циркуляцией субвариантов Omicron.

Для каждой волны выделены даты её начала, окончания 
и пика. Дата пика определялась как дата с максимальным 
числом новых заболевших в рамках одной волны. Всего  
в период с 06.09.2020 г. по 25.02.2023 г. выделено четыре  
эпидемические волны для каждого региона.

В качестве базовой модели эпидемического процесса 
использована модификация классической SIR-модели – 
SIR(+L)-модель, отражающая динамику переходов группы 

(восприимчивыми) людьми описывается законом распреде-
ления (например, законом распределения Пуассона). Суще-
ствует возможность использования комбинированных вари-
антов двух рассмотренных подходов [6].

Одной из стандартных и при этом обладающих хорошей 
предсказательной силой моделей эпидемического процесса 
является SIR-модель, впервые представленная У.О. Керма-
ком и А.Г. Маккендриком [7, 8], которая отражает динамику 
переходов группы населения, восприимчивой к действию ви-
руса (S – susceptible), в группу инфицированных (I – infected), 
а затем выздоровевших (R – recovered). К преимуществам 
модели относится её параметрическая простота, что позво-
ляет выполнять ситуационное экспресс-прогнозирование. 
При этом следует отметить малую точность прогнозирова-
ния на больших временных масштабах [9], что, однако, яв-
ляется характерным для многих прогнозных моделей. Пара-
метры SIR-модели обладают явным физическим смыслом, 
что важно для интерпретации получаемых результатов [10]. 
В SIR-модель можно легко вводить дополнительные компар-
тменты, количество которых ограничено только имеющейся 
в доступе статистической информацией. В качестве примера 
можно привести модели, учитывающие группы людей, поме-
щённых в карантин [11], скрытых носителей инфекции [12], 
вакцинированных [13–15], госпитализированных [16] или 
умерших от инфекции [17]. В ряде исследований показано, 
что учёт в модели запаздывания из-за длительного вирусо-
носительства, характерного для COVID-19, может приводить  
к решениям, существенно отличным от классической моде-
ли SIR [18]. По некоторым данным, при помощи SIR-модели 
возможна разработка оптимальных стратегий вакцинации для 
минимизации числа случаев заражения вирусом COVID-19 
и предотвращения его распространения [19]. Модель может 
быть полезна для прогнозирования экономических эффек-
тов, связанных со случаями заболевания и смерти населения 
от COVID-19, при её применении к группам риска различно-
го возраста [20, 21]. Использование SIR-модели ограничено 
относительно небольшими популяциями, для которых она 
способна давать хорошие результаты [22]. В классическом ва-
рианте модели используется гипотеза о замкнутости рассма-
триваемой популяции, отсутствии внешних контактов. Для 
учёта процесса миграции людей, переносящих инфекцию 
между регионами и странами, требуется вводить дополни-
тельные источники и стоки в балансовые дифференциальные 
уравнения, описывающие динамику эпидемии [23]. В данном 
случае источником будет являться число заболевших людей, 
мигрирующих в регион, в единицу времени, а стоком – число 
больных, выезжающих из региона.

Результаты решения представленных выше моделей 
позволяют описать только один пик заболеваемости, то 
есть рассмотреть эпидемический процесс в рамках одной 
волны. Одним из вариантов учёта нескольких всплесков 
заболеваемости является добавление в модель обратной 
связи – выздоровевшие могут снова заболеть через неко-
торое время [24, 25]. Другой вариант – введение зависимо-
сти коэффициентов от времени [26, 27], что значительно 
усложняет решение задачи идентификации. В силу того, 
что за три года пандемии параметры, описывающие эпиде-
мический процесс, претерпели существенные изменения,  
не представляется целесообразным использовать только одну 
модель для описания множества волн заболеваемости. Весь 
наблюдаемый период можно разбить на временные интер-
валы, характеризующие каждую волну в отдельности, и для 
каждой волны определить уникальные параметры модели.

Опыт применения математических моделей для описания 
распространения инфекции COVID-19 в Российской Феде-
рации носит преимущественно локальный характер с укло-
ном в теоретический аспект моделирования эпидемического 
процесса [28–32]. В 2022 г. группой авторов [33] выполнено 
исследование закономерностей и особенностей территори-
ального распределения параметров распространения вари-
анта Delta коронавирусной инфекции (сентябрь – декабрь 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-740-749
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β – коэффициент, характеризующий эффективность ле-
чебных мероприятий, обратно пропорционален времени, за-
траченному на лечение, 1/нед;

γ – коэффициент, характеризующий тяжесть течения ин-
фекции по доле летальных исходов в единицу времени, 1/нед.

Кроме того, одной из концептуальных динамических ха-
рактеристик эпидемического процесса является индекс ре-
продукции вируса (индекс заразности, или контагиозности), 
который определяется как отношение (1):

R0 = α / β,                                      (1)
Индекс репродукции вируса отражает среднее число 

людей, которых заражает активный инфицированный, по-
павший в полностью неиммунизированное окружение при 
отсутствии специальных эпидемических мер, направленных 
на предотвращение распространения болезни. По существу, 
индекс репродукции вируса является интегральным параме-
тром, определяющим ход эпидемического процесса и спо-
собность его к неограниченному развитию или затуханию.

В качестве статистических материалов для проведения 
идентификации региональных моделей эпидемического 
процесса использовались данные ведомственной статистики 
Роспотребнадзора с понедельным осреднением, содержа-
щие показатели приростов новых случаев заболевания коро-
навирусной инфекцией, числа выздоровевших и умерших. 
Все данные были подвергнуты предварительной обработке  
и согласованию по недельным временным интервалам.

Результаты
В результате построения SIR(+L)-моделей получена ста-

тистика по показателям эпидемического процесса (α, β, γ, 
R0) для четырёх волн течения коронавирусной инфекции 
COVID-19 по каждому региону Российской Федерации, 
содержащая 340 наблюдений. На рис. 2 представлена гра-
фическая интерпретация динамики общей заболеваемости 
COVID-19 (перехода населения из группы восприимчивых  
к группе инфицированных) в разрезе регионов и в среднем 
по Российской Федерации.

По данным, представленным на рис. 2, можно выделить 
четыре основные волны COVID-19. Первая волна – с осе-

населения (состояния), восприимчивой к действию вируса 
(S – susceptible), в группу инфицированных (I – infected), 
выздоровевших (R – recovered) или умерших (L – letal).  
На рис. 1 приведена схема переходов между состояниями 
системы.

Модель, основанная на методе системной динамики, 
представляет собой систему обыкновенных дифференциаль-
ных уравнений, отражающих скорости изменения числен-
ности изучаемых групп населения. Все переменные, исполь-
зуемые в системе, являются безразмерными величинами, 
отнесёнными к численности населения N.

Параметры модели, отражающие интенсивность эпи-
демического процесса, являются размерными величинами, 
характеризующими скорости изменения переменных в еди-
ницу времени (в неделю), и имеют определённый биологи-
ческий смысл:

α – коэффициент, характеризующий относительную 
скорость инфицирования населения (распространения  
инфекции), 1/нед;

S
Восприимчивые / Susceptible

I
Инфицированные / Infected

R
Выздоровевшие

Recovered

L
Умершие

Lethal

dS = –αSIdt

dI = αSI – βI – γIdt

dR = βIdt

dL = γIdt

Рис. 1. Схема переходов между состояниями системы эпидемического 
процесса и уравнения SIR(+L)-модели.

Fig. 1. Transitions scheme between the states of the epidemic process 
system and the equation of the SIR (+L) model.

Рис. 2. Понедельная динамика заболеваемости COVID-19 в Российской Федерации на фоне динамики процесса в регионах, случаев на 100 тыс. 
населения.

Fig. 2. Trend in weekly COVID-19 incidence in the Russian Federation against the background of the trend in the process in the Russian Federation regions, 
cases per 100 thousand population.
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Original  article
За

бо
ле

ва
ем

ос
ть

 н
а 

10
0 

ты
с.

 н
ас

ел
ен

ия
   

M
or

bi
di

ty
 ra

te
 p

er
 1

00
 th

ou
sa

nd
 p

op
ul

at
io

n

Российская Федерация / Russian Federation



744 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 101 • № 8 • 2022

ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ

Рис. 3. Понедельная динамика выздоровлений от COVID-19 в Российской Федерации на фоне динамики процесса в регионах, случаев  
на 100 тыс. населения.

Fig. 3. Trend in COVID-19 weekly recovery in the Russian Federation against the background of the trend of the process in the Russian Federation regions, 
cases per 100 thousand population.

Рис. 4. Понедельная динамика смертности (а) и летальности (б) от COVID-19 в Российской Федерации на фоне динамики процесса в регионах, 
случаев на 100 тыс. населения (а) и % (б)

Fig. 4. Trend in COVID-19 weekly mortality (a) and lethality (б) in the Russian Federation against the background of the trend in the process in the 
Russian Federation regions, cases per 100 thousand population (a) and % (б).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-740-749
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Рис. 5. Распределение параметра α по регионам Российской Федерации в четвёртую волну COVID-19.

Fig. 5. Distribution of the parameter α by regions of the Russian Federation in the fourth wave of COVID-19.

ни 2020 г. до весны 2021 г., вторая волна с двумя пиками –  
с лета 2021 г. до конца 2021 г., третья волна с максимальными 
значениями заболеваемости за всё время – начало 2022 г., 
четвёртая волна – осень 2022 г. Волнообразный характер 
процесса распространения коронавирусной инфекции на-
блюдался во всех регионах. Важно, что при наблюдаемых 
различиях в уровнях региональной заболеваемости смеще-
ние пиков волн по времени отсутствует. Подобная волноо-
бразная картина наблюдается и в отношении интенсивных 
показателей выздоровления населения (рис. 3), и летальных 
исходов по причине заболевания COVID-19 (рис. 4).

Волнообразный характер числа выздоровевших (см. 
рис. 3) позволяет проследить фазовый сдвиг во времени, 
соответствующий средней длительности лечения (порядка  
14 дней), при этом наблюдается сглаживание процесса с об-
щей тенденцией к снижению, обусловленной уменьшением 
количественных показателей заболеваемости.

Динамика числа умерших (летальность) (см. рис. 4) прак-
тически теряет волнообразный характер и характеризуется 
существенным изменением тенденций при смене штамма 
вируса с Delta на Omicron. После изменения штамма, про-
изошедшего на рубеже 2021–2022 гг., при увеличении числа 
заболевших летальность по причине коронавирусной ин-
фекции начала заметно снижаться и в конце 2022 г. достигла 
минимальных значений (менее 1%).

Диапазоны варьирования параметра α, характеризую-
щего относительную скорость инфицирования населения 
(распространения инфекции), в первую волну составили от 
0,146 до 1,036, во вторую – от 0,126 до 1,272, в третью – от 
0,131 до 0,906, в четвёртую – от 0,12 до 1,76. Максималь-
ные значения параметра α наблюдаются в первую и чет-
вёртую волну в таких регионах, как Кемеровская область, 
Республика Коми, Ярославская область, Санкт-Петербург,  
Алтайский край, Курганская область, Пермский край,  

Показатели эпидемического процесса на территориях с максимальными значениями параметра α
Epidemic process indicators in territories with maximum "α" parameter

Регион 
Region

Номер 
волны 
Wave 

number

α β γ R0

Дата начала 
волны 

Starting date  
of the wave

Дата конца 
волны 

Ending date  
of the wave

Дата пика 
волны 

Date of peak 
incidence

Кемеровская область / Kemerovo region 1 0.924 0.841 0.027 1.10 15.04.2021 15.10.2021 06.08.2021
Республика Коми / Republic of Komi 1 0.921 0.905 0.025 1.02 10.09.2020 13.06.2021 16.11.2020
Ярославская область / Yaroslavl region 1 1.036 0.973 0.014 1.06 21.09.2020 13.03.2021 14.02.2021
Санкт-Петербург / Saint Petersburg 2 1.272 1.075 0.040 1.18 09.07.2021 14.01.2022 15.11.2021
Алтайский край / Altai territory 4 0.970 0.938 0.005 1.03 21.06.2022 05.01.2023 10.09.2022
Курганская область / Kurgan region 4 0.929 0.848 0.007 1.10 19.08.2022 22.01.2023 24.09.2022
Пермский край / Perm region 4 1.039 0.897 0.007 1.16 21.06.2022 17.01.2023 25.09.2022
Республика Башкортостан / Republic of Bashkortastan 4 0.940 0.845 0.004 1.11 22.07.2022 18.01.2023 02.10.2022
Республика Мордовия / Republic of Mordovia 4 1.760 1.648 0.001 1.07 29.07.2022 19.01.2023 19.09.2022
Хабаровский край / Khabarovsk territory 4 1.162 1.055 0.000 1.10 17.07.2022 17.01.2023 12.09.2022
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Рис. 6. Регионы с максимальными и минимальными значениями пара-
метра R0 (4-я волна, вариант Omicron).

Fig. 6. Regions with maximum and minimum «R0» parameter values (wave 4,  
Omicron variant).
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Республика Башкортостан, Республика Мордовия, Хаба-
ровский край (α от 0,92 до 1,76) (рис. 5; см. таблицу).

Следует обратить внимание на то, что при максимальных 
значениях параметра α наблюдаются также высокие значе-
ния параметра β, характеризующего эффективность лечеб-
ных мероприятий, а индекс репродукции вируса (R0, индекс 
заразности или контагиозности) выше 1. При этом значения 
коэффициента γ, характеризующего тяжесть течения болез-
ни по доле летальных исходов, существенно различаются 
по регионам Российской Федерации. Максимальные зна-
чения параметра α, характеризующего относительную ин-
тенсивность процесса инфицирования населения региона, 
в четвёртую волну распространения коронавируса (вариант 
Omicron) наблюдаются в основном в регионах Приволж-
ского федерального округа (Пермский край, Республика 
Удмуртия, Самарская область, республики Башкортостан, 
Мордовия, Чувашия, Саратовская область), Сибирского 
федерального округа (Иркутская область, республики Буря-
тия, Хакасия, Тыва, Алтай). В указанных регионах процесс 
инфицирования протекает максимально быстро, захватывая 
значительную долю населения.

В свою очередь минимальные значения параметров α 
наблюдаются преимущественно в регионах центрально-ев-
ропейской части России, в том числе в Москве и прилегаю-
щих территориях. Низкие значения параметра α указывают  
на пологий характер распространения инфекции (относи-
тельно численности населения).

Диапазоны варьирования параметра β, характеризующе-
го эффективность лечебных мероприятий, в первую волну 
составили от 0,104 до 0,973, во вторую – от 0,048 до 1,075,  
в третью – от 0,115 до 1,094, в четвёртую – от 0,109 до 1,648. 
Низкие значения параметра β (от 0,048 до 0,152) наблюда-
ются в различных регионах преимущественно во вторую 
волну (Алтайский, Камчатский, Краснодарский края, Мур-
манская, Новосибирская, Пензенская области, Республика 
Татарстан, Томская область), при этом наблюдаются также 
низкие значения параметра α. Следует отметить, что ин-
декс репродукции вируса (индекс заразности, или конта-
гиозности) на данных территориях существенно выше 1. 
Максимальная эффективность выздоровления в четвёртую 
волну распространения коронавируса (вариант Omicron) 
наблюдается в Республике Мордовия, Алтайском, Хабаров-
ском, Пермском краях, Архангельской области и др., то есть  
в указанных регионах наблюдалось наиболее короткое время 
течения заболевания.

Диапазоны варьирования параметра γ, характеризующе-
го тяжесть течения заболевания по доле летальных исходов, 
в первую волну составили от 0,001 до 0,054, во вторую –  
от 0,002 до 0,059, в третью – от 0,000 до 0,029, в четвёр-
тую – от 0,000 до 0,015. Максимальные значения γ (от 0,029  
до 0,059) наблюдаются преимущественно в первую и вторую 
волну COVID-19 (Воронежская область, Севастополь, Са-
марская и Тульская области, Чувашская Республика, Санкт-
Петербург, Иркутская область, Ненецкий автономный 
округ, Нижегородская, Свердловская и Брянская области). 
При этом наблюдаются также высокие значения параметра 
α и R0. К наиболее проблемным регионам в четвёртую волну 
распространения коронавируса (вариант Omicron) по дан-
ному показателю относятся западные территории Россий-
ской Федерации (Калининградская, Псковская, Смолен-
ская, Брянская, Мурманская области, Санкт-Петербург). 
В четвёртую волну наиболее выражен процесс нарастания 
летальных исходов заболевания в Кемеровской области  
и Севастополе (γ = 0,015).

Диапазоны варьирования индекса репродукции виру-
са (параметр R0, индекс заразности, или контагиозности)  
в первую волну составили от 0,75 до 1,41, во вторую – от 0,779 
до 2,595, в третью – от 0,598 до 1,18, в четвёртую – от 0,892 
до 1,332. Максимальные значения индекса репродукции ви-
руса наблюдаются во вторую волну COVID-19 в таких реги-
онах, как Псковская область, Алтайский, Камчатский края, 
Карачаево-Черкесская Республика, Краснодарский край, 
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Ограничения исследования. Использованная в настоящем 
исследовании модель является значительным упрощением 
реального эпидемического процесса и не позволяет опи-
сывать ряд наблюдаемых эффектов, а именно волнообраз-
ный характер суточных приростов числа инфицированных, 
различия по длительности времени ремиссии процесса ин-
фицирования и т. д. Вместе с тем применение модели на 
отдельных временных промежутках и исследование при-
чин изменчивости параметров модели позволит выделить 
основные факторы, объясняющие различие динамических 
характеристик распространения инфекции, наблюдаемое  
в регионах Российской Федерации.

Заключение
Проведённое исследование, базирующееся на параме-

тризации эпидемических процессов, протекающих в отдель-
ных регионах Российской Федерации, позволило проследить 
основные особенности и закономерности распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, интенсив-
ности выздоровления и летальности. На основе динамиче-
ского анализа рядов данных по заболеваемости COVID-19  
с недельным периодом осреднения выделены временные диа-
пазоны активизации эпидемического процесса в виде случа-
ев заболевания в регионах Российской Федерации, соответ-
ствующие волнам доминирования определённых штаммов 
вируса. Несмотря на быстрые мутации вируса SARS-CoV-2, 
фактическая динамика регистрации заболеваний в стране 
позволила проследить и проанализировать закономерно-
сти эпидемического процесса только по четырём основным 
штаммам, которые проявились в виде отдельных волн.

Исследование пространственно-временных законо-
мерностей показателей распространения коронавирус-
ной инфекции в целом по Российской Федерации и по 
отдельным регионам позволило выявить, что контагиоз-
ность и вирулентность коронавирусной инфекции (на 
момент анализа) имела выраженную тенденцию к сниже-
нию, что подтверждается снижением уровня смертности 
и летальности в результате заболевания. Анализ параме-
тров SIR-моделей эпидемических процессов по регионам  
Российской Федерации позволил установить ряд харак-
терных тенденций и получить поддающиеся интерпрета-
ции направления воздействия на эпидемический процесс, 
на основе которых можно разрабатывать системные стра-
тегические решения для сохранения здоровья населения, 
поддержания уровня эпидемиологической безопасности  
в масштабе регионов и страны в целом.

Проведённое исследование концептуально базируется 
на упрощённой модели эпидемического процесса. В дей-
ствительности население, участвующее в эпидемическом 
процессе, имеет более сложную структуру, которая пред-
полагает деление на половые и возрастные группы, груп-
пировку по территориальному и социальному принципу, 
выделение латентной заболеваемости, деление по тяжести 
и т. д. Все эти обстоятельства являются основанием для 
совершенствования самой модели эпидемического про-
цесса, добавления в неё новых параметров, обладающих 
более тонкими и чувствительными связями с внешней 
средой. Совершенствование модели с включением в нее 
новых параметров приводит к необходимости проведения 
детального динамического мониторинга показателей эпи-
демического процесса в отношении взаимодействия групп 
населения во время эпидемии, их реакций на управляю-
щие воздействия со стороны органов власти, а также фор-
мализации и измерения самих управляющих воздействий. 
В качестве прикладных направлений исследования зако-
номерностей распространения коронавирусной инфекции 
в частности и эпидемических процессов в целом пред-
лагается совершенствование методической базы в рамках 
риск-ориентированной модели санитарно-эпидемио-логи-
ческого надзора, а также построение оптимальной системы 
управления санитарно-эпидемиологической ситуацией.

Мурманская и Новосибирская области, республики Адыгея, 
Алтай, Коми, Самарская область, Ставропольский край,  
Чукотский автономный округ, где значения индекса варьи-
руются от 1,41 до 2,59.

Считается, что показатель соотношения интенсивности 
процессов инфицирования и выздоровления (R0) наиболее 
адекватно отражает характер эпидемии. При этом чем выше 
значение R0, тем более выражен процесс, что создаёт допол-
нительную нагрузку на социальную инфраструктуру и суще-
ственно отражается на экономике региона. На рис. 6 пред-
ставлена дифференциация регионов по данному показателю 
в четвёртую волну.

Наибольшие значения показателя R0 (вариант Omicron, 
четвёртая волна) наблюдаются в Республике Адыгея, Санкт-
Петербурге, Магаданской области, Чукотском, Ханты-
Мансийском, Ненецком и Ямало-Ненецком автономных 
округах, Республике Удмуртия (см. рис. 6). К регионам с ин-
дексом репродукции меньше 1 относятся республики Татар-
стан, Северная Осетия – Алания и Кабардино-Балкарская, 
Камчатский край, Волгоградская область и др.

Обсуждение
На основе анализа данных по результатам исследования 

удалось построить модифицированную SIR-модель, пара-
метризованную для каждого из регионов Российской Фе-
дерации, по каждой из четырёх выделенных волн, согласно 
практике проведения математического моделирования эпи-
демического процесса в аналогичных исследованиях [3–5]. 
Модификация модели с включением дополнительного ком-
партмента (L – умершие) наряду с динамикой изменения 
скорости заболевания и выздоровления позволила в реги-
ональном разрезе проследить скорость перехода из группы 
заболевших к группе умерших, зафиксировав максимальные 
значения параметра γ для второй волны (период доминиро-
вания варианта Delta).

Снижение летальности (скорости перехода из группы 
заболевших в группу умерших) во время смены превали-
рующего штамма с Delta на Omicron может объясняться 
сложившимися условиями достаточной доступности для 
населения средств диагностики коронавирусной инфек-
ции и расширением возможностей оказания необходи-
мой медицинской помощи. Оказал влияние и биологи-
ческий фактор, ослабивший вирулентность при смене  
штамма [1].

Сочетание высоких значений по параметрам α, β, R0, 
характерное для некоторых регионов, может свидетель-
ствовать о низкой эффективности противоэпидемических 
мер, недостаточности организационных мероприятий, 
направленных на снижение социальных контактов среди 
населения, проведение прививочной кампании и других 
средств индивидуальной профилактики на момент рас-
пространения инфекции. Вместе с тем на ряде террито-
рий значения параметра α имели минимальные значения, 
указывая на относительную развитость инфраструктуры, 
позволяющую создавать условия для разрыва социальных 
контактов и внедрения других мер профилактики инфек-
ционных болезней. На отдельных территориях к моменту 
распространения варианта Omicron установлены мак-
симальные значения параметра β, свидетельствующие  
об увеличении оборота коечного фонда и мощностей амбу-
латорно-поликлинического приёма вследствие их недоста-
точности в предшествующие волны. В ряде регионов, где 
значения параметра R0 имели значения выше 1, эпидеми-
ческий процесс протекал наиболее остро и сопровождался 
пиковыми нагрузками на систему здравоохранения, сферу 
социального обеспечения и другие региональные службы. 
При значении показателя R0 менее 1 процесс распростра-
нения инфекций можно считать управляемым, и даже вы-
сокие значения параметра интенсивности заражения (α) 
компенсируются активным выздоровлением (высокое зна-
чение параметра β).
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