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Введение

SARS-CoV-2 был впервые выделен от пациента 
с COVID-19 инфекцией в Китае в конце 2019 г. За 
несколько месяцев заболевание распротранилось 
по всему земному шару. А в марте 2020 г. ВОЗ объя-
вило о начале пандемии COVID-19. Многие страны 
стали вводить локдаун. Россия не стала исключе-
нием и также предприняла ряд ограничительных 
мер для сдерживания инфекционного марша и ми-
нимизации нагрузки на систему здравоохранения. 
Ограничительные меры, введенные впервые мно-
гими странами, дали как положительный эпидеми-
ологический, так и отрицательный экономический 
и психоэмоцианальный эффект. Нововведение по-
ставило вопрос перед руководством страны и ор-

ганизаторами здравоохранения о выборе времени 
введения и снятия ограничительных мер. 

Цель исследования – математический анализ 
динамики распространения коронавирусной ин-
фекции SARS-CoV-2 как метод прогнозирования 
будущих эпидемий, оценка степени долговремен-
ной корреляции данных о летальности, аргумента-
ция принятия решений по карантинизации насе-
ления мегаполиса в условиях новой эпидемиологи-
ческой угрозы.

Материалы и методы исследования

Выполнен анализ данных ежедневной заболе-
ваемости и летальности популяции Москвы (чис-
ленность населения 13 104 177 человек), Санкт-
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searched for the presence of a trend in mortality rate from 
year to year. Additional criteria are proposed in making deci
sions on the introduction and removal of restrictive measures. 
The obtained results should help in solving epidemiological 
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Резюме
Коронавирус SARSCoV2 стал серьезным испыта

нием для всего мирового сообщества в 2020 г. Его появ
ление и высокая скорость распространения заставили 
систему здравоохранения переориентироваться. В на
шей работе мы сфокусировались на изучении данных 
о летальности от COVID19 в России с 2020 по 2023 г. 
Экспоненциальный прирост летальности рассмотрен 
с точки зрения фазового перехода второго рода. Также 
с помощью метода Хёрста мы провели поиск наличия 
трендовости в показателях летальности из года в год. 
Предложены дополнительные критерии в принятии ре
шений о введении и снятии ограничительных мер. Полу
ченные результаты должны помочь в решении эпидеми
ологических задач при столкновении с новым инфекци
онным агентом. 
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По аналогии с описанием физических систем G:
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Решение (3):

 

 
                     (1) 

 
           (2) 

 
        

   
  
         (3) 

 
 
 (4) 
 
 

 
 
 
 

 
        

       (5), 
 

        (6) 
 

     
             

   ,  (7) 

 
 
       ,  (8) 

 

          
         (9) 

 
                  

              
,  (10) 

 

 (4)

 
                     (1) 

 
           (2) 

 
        

   
  
         (3) 

 
 
 (4) 
 
 

 
 
 
 

 
        

       (5), 
 

        (6) 
 

     
             

   ,  (7) 

 
 
       ,  (8) 

 

          
         (9) 

 
                  

              
,  (10) 

 

Когда число заразившихся достигает опреде-
ленной отметки, порога, величина q2 возpаcтает 
пpопоpционально обратной величине времени 1/Т 
c интенсивноcтью B (рис. 1). 

Петербурга (численность населения 5 600 044 че-
ловек) и Севастополя (численность населения 
558 273 человек) с марта 2020 г. по февраль 2023 г. 
Исследовались данные о заболеваемости и смерт-
ности взрослых и детей, поэтому в расчет не бра-
лась первая половина 2020 г., когда учет заболевае-
мости детского населения не проводился. Данные 
получены из Единого государственного реестра 
записей актов гражданского состояния (ЕГР ЗАГС) 
[1]. 

Для описания развития эпидемии SARS-CoV-2 
в указанной популяции выбрана пороговая мо-
дель, т.к. она, в отличие от популярных компар-
тмент-моделей, содержит меньшее количество 
свободных параметров, что удобнее при расчетах. 

Данная модель предполагает, что при достиже-
нии определенной отметки количества инфициро-
ванных людей в популяции (порога) запускается 
волнообразный рост числа заболевших. Момент 
изменения характера нарастания численности 
инфицированного контингента является фазовым 
переходом второго рода.

В теории, предложенной в 1937 г. Л.Д. Ландау 
[2], описывается связь между фазовым переходом 
второго рода и изменением свойств системы. Ука-
занная теория описывала процессы при измене-
нии агрегатных состояний. В нашей работе мы по-
пробовали использовать эту модель для иссследо-
вания динамики эпидемиологического процесса. 

Системы, в которых происходит фазовый пере-
ход второго рода, характеризуются параметрами 
порядка. В модели фазовых переходов второго 
рода Л.Д. Ландау для систем с одним параметром 
порядка предполагается, что устойчивыми состоя-
ниями для системы являются состояния с миниму-
мом свободной энергии G. Функцию G расклады-
ваем в ряд Тейлора по четным степеням q:
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где P – внешняя управляющая процессом фа-
зового перехода переменная, а Pc – критическое 
значение управляющей переменной. G0, a, b – не-
которые переменные.

В устойчивых состояниях физической системы 
свободная энергия G=>min и устойчивые состоя-
ния системы будут решениями уравнения: 

 

 
                     (1) 

 
           (2) 

 
        

   
  
         (3) 

 
 
 (4) 
 
 

 
 
 
 

 
        

       (5), 
 

        (6) 
 

     
             

   ,  (7) 

 
 
       ,  (8) 

 

          
         (9) 

 
                  

              
,  (10) 

 

 (2)

В этом случае q = 0, когда P ≥ Pc и 0 < q < 1, когда 
P < Pc. 

При построении данной модели предполагает-
ся, что развитие вирусной инфекции носит поро-
говый характер. Переменная Р характеризует ин-
тенсивность сопротивлению вирусной инфекции 
и Р пропорционально 1/T [3]. 

Рис. 1. Графическая зависимость свободного параметра 
q2 от обратной величины времени 1/T

Для изучения физических свойств системы (по-
пуляции) введен свободный параметр q, рассчи-
танный по формуле (5):
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где Ni(t) – число скончавшихся от инфекции 
COVID-19 за сутки в городе, N(t) – общее число 
летальных случаев в России за сутки.

Построена графическая зависимость парамет-
ра q2 от времени t. На получившемся графике вы-
явлены периоды экспоненциального роста леталь-
ности, которые нами рассмотрены как фазовый 
переход второго рода. 

Данные каждого временного отрезка, соответ-
ствовавшие фазовому переходу второго рода, обра-
ботаны графически, где по оси х отложено обрат-
ное время 1/t, по оси y – свободный параметр q2 

[4]. Для всех указанных периодов найден динамиче-
ский коэффициент B по уравнению линии тренда:
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Исследование наличия тренда и оценка степе-
ни долговременной корреляции данных смертно-
сти в Москве, Санкт-Петербурге и Севастополе 
с 2020 по 2023 г. осуществлено RS-анализом (ме-
тод Хёрста) [5]. По ежедневным статистическим 
данным о скончавшемся населении Москвы от 
COVID-19 с марта 2020 г. по февраль 2023 г. вы-
числены индексы летальности (ИЛ) как отноше-
ние числа смертельных исходов к числу заразив-
шихся. 

Выполнен RS-анализ индексов летальности: 
рассчитано среднеквадратическое отклонение, 
накопленное отклонение, нормированный размах, 
коэффициент Хёрста (H); оценена степень долго-
временной корреляции [6].
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где S – среднеквадратическое отклонение, N – 
число наблюдений, i-е наблюдение, среднее ариф-
метическое значений наблюдений.
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R – размах накопленного отклонения, a – ко-
эффициент биологических процессов (принимаем 
равным 0,5), N – число наблюдений, H – коэффи-
циент Хёрста. Рассчитав S, найдем значение H, ре-
шив уравнение:
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Рассчитан коэффициент распространения ко-
ронавируса (Rt). Этот коэффициент определяет 
среднее количество людей, которых инфицирует 
1 больной до его изоляции. Его вычисляют по дан-
ным прироста случаев заражения за последние 
8 сут.
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где X1–X8 – количество новых случаев за-
ражения за 1–8 сут. Снижение показателя Rt 
ниже единицы является одним из условий пере-
хода к первому этапу снятия режима самоизоля-
ции. Для принятие решения о поэтапном снятии 
ограничений, помимо величины коэффициента 
Rt, берутся в расчет данные о свободном коечном 
фонде и показателе тестирования на 100 тысяч 
населения. Согласно рекомендациям Роспотреб-
надзора, снижение коэффициента Rt до 0,8 может 
быть маркером перехода ко второму этапу снятия 
ограничений, а отметка в 0,5 и ниже – к третьему 
[7].

Результаты исследования

Графический анализ данных о числе смертель-
ных исходов от COVID-19 показал волнообразное 
течение с пиками и спадами зарегистрированных 
летальных случаев (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика изменения свободного параметра q2 в 2020–2022 гг.
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август 2021 г. и ноябрь 2021 г., и их значения соста-
вили 0,0394, 0,0731 и 0,1507 соответственно.

В декабре 2020 г. в России выявлялся штамм 
«Альфа» коронавируса SARS-CoV-2, а уже в 2021 г. 
самым распространенным стал штамм «Дельта». 
Все три периода экспоненциального роста смерт-
ности, предшествовавшие указанным пикам ле-
тальности, рассмотрены как фазовый переход 
второго рода; обработаны графически, где по оси 
х отмечено обратное время 1/t, по оси y отложен 
параметр q2 (рис. 3–11).

Наиболее значимые периоды роста свободного 
параметра q2 отмечались в первые 2 года пандемии 
и зафиксированы в Москве в декабре 2020 г. – 
0,1007, июле 2021 г. – 0,1257, ноябре 2021 г. – 
0,1572. В Санкт-Петербурге значение квадрата па-
раметра q составило 0,0963 в декабре 2020 г., 0,1360 
в июле 2021 г. и 0,1198 в ноябре 2021 г. В Севасто-
поле рост смертности наблюдался примерно в то 
же время с небольшим запозданием относительно 
предыдущих мегаполисов, поэтому пики квадрата 
свободного параметра пришлись на январь 2021 г., 

Рис. 3. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Москве. Август – декабрь 2020 г.  
Штамм «Альфа»

Рис. 4. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Москве. Март – июль 2021 г.
Штамм «Дельта»

Рис. 5. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Москве. Сентябрь – ноябрь 2021 г.
Штамм «Дельта»

Рис. 6. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Санкт-Петербурге. Август – декабрь 2020 г. 
Штамм «Альфа»

Рис. 7. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Санкт-Петербурге. Апрель – июль 2021 г.
Штамм «Дельта»

Рис. 8. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Санкт-Петербурге. Сентябрь – ноябрь 2021 г.
Штамм «Дельта»
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Показатель Хёрста ИЛ COVID-19 для Москвы, 
Санкт-Петербурга и Севастополя составил 0,315, 
0,323 и 0,397 соответственно. Коэффициент Хёр-
ста ИЛ для России равен 0,234.

Рассчитаны коэффициенты распространения 
SARS-CoV-2 и также обработаны методом Хёр-
ста. Для исследуемых городов получены следую-
щие значения индекса H (Rt): для Москвы – 0,282, 
Санкт-Петербурга – 0,361 Севастополя – 0,418 
и России – 0,473. Результаты представлены в та-
блице 2.

Обсуждение

Выделено 3 значимых пика квадрата свободно-
го параметра q, рассчитанного по данным о леталь-
ности от новой коронавирусной инфекции в Мо-
скве, Санкт-Петербурге в декабре 2020 г., июле 
и ноябре 2021 г.; в Севастополе в январе, августе 
и ноябре 2021 г. С каждым последующим пиком 
регистрировался рост динамического коэффици-
ента летальности. Для Москвы в июле 2021 г. зна-
чение параметра B было в 4 раза выше, а в ноябре 
2021 г. в 12 раз выше, чем в декабре 2020 г. В Санкт-
Петербурге значение B возросло семикратно 
к июлю 2021 г., затем ещё и удвоившись к ноябрю 

Данный анализ показал высокую степень кор-
реляции (R2> 0,7). Для каждого графика определён 
параметр В по уравнению линии тренда. Получен-
ные данные представлены в таблице 1.

По ежедневным статистическим данным 
о скончавшемся населении Москвы от COVID-19 
с марта 2020 г. по февраль 2023 г. вычислены ин-
дексы летальности (ИЛ) и выполнен их RS-анализ. 

Таблица 1

Коэффициент B и степень корреляции периодов подъема летальности от COVID-19
Пик Период Москва Санкт-Петербург Севастополь

B R2 B R2 B R2

I Вторая половина 2020 г. 1,05 0,78 1,00 0,82 0,49 0,74

II Первая половина 2021 г. 4,54 0,88 7,42 0,92 5,35 0,93

III Вторая половина 2021 г. 23,33 0,99 14,19 0,97 17,82 0,93

Таблица 2

RS-анализ индекса летальности и коэффициента распространения COVID-19
Показатель Москва Санкт-Петербург Севастополь Россия

ИЛ 0,315 0,323 0,397 0,234

Rt 0,282 0,361 0,418 0,473

Рис. 10. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Севастополе. Май – август 2021 г.
Штамм «Дельта»

Рис. 11. Графическая зависимость q2 от обратного 
времени в Севастополе. Сентябрь – ноябрь 2021 г.
Штамм «Дельта»Рис. 9. Графическая зависимость q2 от обратного 

времени в Севастополе. Сентябрь – январь 2021 г.
Штамм «Альфа» 
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Использование модели фазового перехода второго 
рода может служить дополнительным инструмен-
том для принятия решения о введении или снятии 
карантинных мер, регулируя нагрузку на систему 
здравоохранения и потенциально снижая число 
смертельных исходов в популяции. 
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2021 г. по сравнению с декабрём 2020 г. В Сева-
стополе также отмечен рост параметра B в 7 раз 
в первой половине 2021 г. и более чем в 17 раз во 
второй половине 2021 г. по сравнению с январём 
2021 г. Прогрессия значения динамического ко-
эффициента В при применении модели фазового 
перехода второго рода может служить одним из 
сигналов для введения ограничительных мер при 
возникновении роста заболеваемости/летальнос-
ти для снижения показателей смертности от но-
вых инфекций. 

Принцип регистрации новых случаев заболева-
ния COVID-19 менялся с течением времени: в на-
чале 2020 г. в России не учитывалась детская за-
болеваемость, со временем стали браться в расчет 
только тяжелые случаи течения инфекции. Учет 
летальности также претерпевал изменения во вре-
мени. В нашей работе, имея данные за несколько 
лет, мы рассчитали динамический коэффициент 
В, учитывая интервал в 2–3 месяца. На практике 
предлагается использование расчетов указанного 
коэффициента для второй и последующих вспы-
шек новой инфекции, с учетом ежедневной ста-
тистики заболеваемости. Выявленное увеличение 
значения коэффициента В может служить марке-
ром введения ограничительных мер. 

Коэффициент Хёрста ИЛ и Rt не равен 0,5, что 
указывает на наличие долговременной корреля-
ции. Значения всех коэффициентов, полученных 
методом Хёрста, менее 0,5 соответствуют анти-
персистентному ряду данных и свидетельствуют 
о неустойчивой динамике изменения указанных 
показателей.

Заключение

При возникновении новой эпидемиологичес-
кой угрозы требуется непрерывный анализ дан-
ных заболеваемости и летальности с целью кон-
троля и минимизации негативных последствий. 
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