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Аннотация
В статье обсуждается прогноз распространения коронавирусной инфекции COVID-19 на ос-
новании модели типа SIR (Susceptible, Infected, Recovered — уязвимые, инфицированные, выз-
доровевшие) и официальной статистики заболеваемости.
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Введение и краткий обзор литературы 

Болезнь COVID-19 вызывается вирусом SARS-COV2 и является потенциально смер-
тельным заболеванием, вызывающим серьезную обеспокоенность во всем мире. В ус-
ловиях развития пандемии COVID-19 возникает необходимость оценить возможную 
продолжительность основных показателей, к которым в первую очередь относятся 
впервые выявленное число случаев инфицирования, общее число инфицированных, 
период достижения плато, период окончания или существенного снижения новых слу-
чаев. Эта задача не может быть решена методами экстраполяции, широко применяемы-
ми при анализе данных, поскольку, имея восходящий тренд числа новых заболеваний 
и опираясь на уравнения регрессии, можно получить только неограниченный рост, что 
противоречит здравому смыслу. Рано или поздно произойдет изменение тренда и рост 
перейдет в спад, но для оценки этого момента времени нужно понимать природу явле-
ния и при построении прогноза опираться на методы моделирования. Учитывая, что 
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мы находимся в начальной стадии пандемии, а механизмы ее развития просто неиз-
вестны, при построении логики модели остается руководствоваться здравым смыслом, 
имеющимися фактическими данными и историческими примерами. 

Следует отметить, что, учитывая сравнительно небольшой набор фактических 
данных о развитии пандемии, а также понимая, что принимаемые меры по борьбе с 
COVID-19 могут меняться в обе стороны, приведенные в работе результаты представ-
ляют собой скорее способ проверки логики, заложенной в модели, и не могут исполь-
зоваться в качестве прогноза. Одним из главных факторов, влияющих на погрешность 
оценки, является изменение критерия диагностики и бессимптомное протекание за-
болевания. Поэтому, если с течением времени методы диагностики изменятся и будут 
регистрироваться бессимптомные случаи протекания болезни, исходные данные, при-
меняемые при построении приведенной оценки, потребуют уточнения. 

В настоящее время существует множество математических моделей для построе-
ния эпидемиологического прогноза. Наиболее часто на практике применяются моде-
ли типа SIR [SIR, 2019], также можно использовать модели, учитывающие половоз-
растное распределение населения [Misikhina et al., 2004; Мисихина, Помазкин, 2004]. 
Следует отметить, что ведутся и другие исследования в этой области [Liang, 2020; 
Sayan Nag, 2020; Giordano et al., 2020].

Данные и методы 

Источником данных была ежедневная статистика заболевших [World Health 
Organization, 2020]. Для описания процесса развития пандемии нами использовалась 
дискретная модель трех состояний: латентный период (состояние 1), постлатентный 
период (состояние 2) и период разгара заболевания, когда наблюдаются специфические 
симптомы (состояние 3). Эта модель является дискретным аналогом моделей типа SIR, 
в которой рассматривается только односторонний переход между состояниями, регу-
лируемый временем и вероятностью перехода. Подобный метод обладает более высо-
кой погрешностью, чем непрерывные модели, но в условиях отсутствия информации о 
природе пандемии и достаточного набора фактических данных он может применяться 
при построении оценок численности инфицированных. Основным преимуществом 
предложенного метода является простота, а также тот факт, что модель с достаточной 
точностью описывает фактические данные без расчета коэффициентов регрессии. 

Для удобства дальнейших расчетов мы разделили инкубационный период COVID-19 
на два периода: латентный период, когда человек уже контактировал с вирусом, но еще 
не является его распространителем, и постлатентный период, когда человек заразен, но 
клинических проявлений не наблюдается. Продолжительность постлатнентного периода 
была принята равной пяти дням на основании исследования С.А. Лауэра и соавторов 
[Lauer et al., 2020]. В отсутствие данных продолжительность латентного периода принята 
также равной пяти дням, что в сумме с продолжительностью постлатентного периода на 
четыре дня меньше принятой продолжительности карантина, равной 14 дням. 

В качестве математического аппарата применялись функциональные уравнения и 
использовалась следующая рабочая гипотеза: распространение инфекции происхо-
дит в продромальный период и длится до момента выявления заболевания. В таком 
случае общее число инфицированных (N), находящихся в состояниях 1 и 2, можно 
описать следующим уравнением:
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 N(i) = N(i − 1) + a(i − t1) ∙ N(i − t1) – a(i − t2) ∙ N(i − t2), (1)
где t1 — латентный период;

  t2 — период до выявления заболевания с момента контакта;
 a(i) − интенсивность контактов, приводящих к инфицированию.
При проведении численных расчетов временной шаг принимался равным одному 

дню, число вновь выявленных случаев заболевания на каждом шаге определялось как 
a(i − t2) ∙ N(i − t2). Аналогично подходу, применяющемуся в моделях типа SIR, смерт-
ность для расчета численности в состояниях 1 и 2 не учитывалась в силу незначи-
тельного влияния. В состоянии 3 влияние смертности на численность инфицирован-
ных становится заметным и требует уточнения данных о росте смертности.

Интуитивно понятно, что именно поведение функции интенсивности контактов 
ограничивает рост числа инфицированных. С учетом того, что фактического набора 
данных для ее построения недостаточно, использовалась гипотеза экспоненциально-
го снижения интенсивности контактов a(i) = k ∙ a(i − 1) с ежедневным уровнем сни-
жения (k) на несколько процентов. Начальное значение и темп снижения выбирались 
таким образом, чтобы полученное решение в первом периоде хорошо согласовыва-
лось с фактическими данными.

Результаты

На рисунке 1 приведено число новых случаев заболевания, рассчитанное для РФ при 
помощи уравнения (1) при следующих начальных данных: N(0) = 10; t1 = 5, t2 = 10, 
a(0) = 2, для двух разных ежедневных темпов снижения заболеваемости − 5% и 4,5%. 

Пунктирная линия на рисунке 1а начинается с момента построения прогноза, в 
данном случае — 14.04.2020. Фактические данные на момент написания статьи были 
доступны до 21.04.2020, поэтому на рисунке 1б приведены результаты еще одного 
расчета, единственным отличием которого является темп снижения заболеваемости. 
Следует отметить высокую модельную неустойчивость по отношению к этому па-
раметру, связанную с наличием показательных функций в решении уравнения (1). 
Тем не менее приведенный пример имеет важное значение, поскольку подчеркивает 

Рис. 1. Ежедневные выявленные случаи инфицирования в РФ (человек): а) ежедневный темп 
снижения заболеваемости 5%; б) ежедневный темп снижения заболеваемости 4,5%. Источник: 
построено авторами на основе [World Health Organisation, 2020] 
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правильность принимаемых на сегодня мер, связанных с ограничением числа кон-
тактов, обусловливающим снижение уровня заражения и предотвращение развития 
пандемии. Учитывая краткосрочность периода оценки, а также неопределенность 
всей ситуации, к моменту выхода статьи ситуация может сильно измениться. Однако 
предложенный алгоритм после уточнения исходных данных может применяться при 
построении оценок, поскольку с достаточной точностью описывает сложившиеся 
ситуации в других странах, в которых эпидемия началась раньше, чем в России.

На рисунке 2 приведено общее число инфицированных, находящихся в состояни-
ях 1 и 2. В первом случае максимальное число инфицированных достигает 150 тыс. 
человек, во втором — 350 тыс. человек. Здесь уместно провести сравнение с другими 
странами, предполагая, что в них пик развития эпидемии уже пройден. Так, в США 
на 21.04.2020 численность выявленных инфицированных превышает 750 тыс. чело-
век. Учитывая, что численность населения РФ более чем в два раза ниже, максималь-
ная численность в 350 тыс. человек для РФ может служить в качестве сравнительного 
ориентира. Конечно, важно учитывать и среднее время разгара болезни (время на-
хождения в состоянии 3), но для оценки этого параметра фактической информации 
на момент написания статьи недостаточно.

Для примера рассмотрим оценки для других стран. На рисунке 3 приведены аналогич-
ные рисунку 1 сравнения фактических данных и результатов моделирования для четы-
рех стран: США, Италии, Испании и Швеции. Ежедневный темп снижения интенсивно-
сти контактов, приводящих к инфицированию, для всех стран был принят равным 5%, 
единственным отличием является начальное число инфицированных. Тут следует пояс-
нить, почему ежедневный темп снижения инфицированных был принят на уровне 5%. 
Мы произвели оценку графиков снижения смертности в других странах по COVID-19 и 
пришли к выводу, что именно такой вид кривой наиболее правильно и логично описыва-
ет текущую ситуацию. Причем было замечено, что это характерно как для стран с жест-
кими карантинными мерами, так и для стран, где карантин официально не объявлен, 
например Швеции. В последнем случае можно предположить, что снижению числа ин-
фицированных способствует более высокий уровень социальной сознательности людей.

Следует отдельно отметить, что приведенная оценка построена на официальных 
данных выявленных ежедневных случаев инфицирования и не учитывает число лю-
дей с бессимптомным протеканием, а также просто не выявленных службами здра-
воохранения, число которых, по разным оценкам [Pueyo, 2020], может отличаться от 
официальных данных. 

Рис. 2. Общая численность инфицирован-
ных в РФ (человек). Источник: построено ав-
торами на основе [World Health Organisation, 
2020]
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Учитывая опыт других стран, особенно Китая, можно надеяться на непродолжи-
тельный период развития острой фазы пандемии (от нескольких месяцев до полу-
года). Однако если проанализировать последствия пандемии испанки, случившей-
ся в 1918 г., то в ряде стран этот процесс растянулся на два года, хотя острая фаза 
пришлась на 1918 г. и затронула в основном население в трудоспособном возрасте. 
На рисунках 4 и 5 приведено процентное изменение уровня смертности для Италии 
и Испании в период эпидемии столетней давности.

В качестве заключения можно сказать, что нами получены следующие резуль-
таты:

• используя относительно простой математический аппарат функциональных 
уравнений, можно получить хорошее приближение временной функции чис-
ленности вновь выявленных случаев заболевания и общей численности инфи-
цированных; 

• в силу высокой чувствительности результатов моделирования по отношению к 
темпу снижения инфицирования подтверждается правильность принимаемых 
мер по введению самоизоляции во избежание стремительного распростране-
ния пандемии.

Рис. 3. Ежедневные выявленные случаи инфицирования в США, Италии, Испании, Швеции 
(человек): а) США, N0 = 50; б) Италия, N0 = 10; в) Испания, N0 = 12; г) Швеция, N0 = 1. Источ-
ник: построено авторами на основе [World Health Organisation, 2020]
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Рис. 4. Изменение уровня смертности мужчин в Италии. Источник: построено авторами на 
основе [Human Mortality Database]

Рис. 5. Изменение уровня смертности мужчин в Испании. Источник: построено авторами на 
основе [Human Mortality Database]
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