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Введение. Распространение вируса SARS-CoV-2 продолжается во всем мире. Большие надежды возла-
гаются на вакцины, которые разрабатываются во многих ведущих научных центрах мира, в том числе в 
России.
Цель исследования — с помощью разработанной эпидемиологической модели провести анализ и прогноз 
динамики заболеваемости COVID-19 на территории Москвы и определить основные подходы к организа-
ции противоэпидемических мероприятий (ПЭМ) с учетом вакцинации населения на сезон 2020/2021 гг. 
Материалы и методы. Эпидемиологическая модель разработана на базе отечественной теории матема-
тического моделирования эпидемий «Эпиддинамика». Прогнозную оценку на среднесрочный период про-
водили на основе прогнозных сценариев развития эпидемической ситуации при различных изменениях 
ПЭМ (по изоляции инфицированных и контактных лиц, прерыванию механизма передачи), в том числе с 
учетом различных объемов вакцинации населения Москвы.
Результаты и обсуждение. Вычислительные эксперименты показали, что существует вероятность 
подъема заболеваемости при ослаблении ПЭМ в отсутствие вакцинации населения. При этом высота 
пика ежедневной заболеваемости зависит от степени снижения ПЭМ и практически не зависит от вре-
мени начала их снижения. Проведение вакцинации на фоне ослабления ПЭМ позволяет снизить забо-
леваемость, однако степень влияния зависит от времени начала, объема и скорости охвата населения 
вакцинацией. 
Заключение. Результаты вычислительных экспериментов показали, что для предотвращения значитель-
ного подъема заболеваемости COVID-19 на фоне проводимой вакцинации необходимо поддерживать 
остальные ПЭМ до достижения объема охвата вакцинацией около 2 млн человек. Оптимальным пред-
ставляется сохранение мер по изоляции и прерыванию механизма передачи до достижения суммарного 
объема охвата вакцинацией 4 млн человек, после которого возможно значительное ослабление ограничи-
тельных мер; при охвате вакцинацией 50% населения Москвы возможна их полная отмена.

Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; эпидемический процесс; эпидемиологическая модель; про-
гнозные сценарии; противоэпидемические мероприятия; прогнозно-аналитические исследования.
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Введение
Проблема возникновения эпидемий и панде-

мий инфекционных заболеваний и поиск мер по 
их предотвращению никогда не потеряют свою ак-
туальность. Об этом в 2005 г. писал заведующий 
лабораторией эпидемиологической кибернетики 
НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи д.т.н. Б.В. Боев: «Со-
гласно прогнозам, в первой половине текущего ве-
ка в любой географической точке планеты следует 
ожидать эпидемии или вспышки как «новых», так и 
«старых» инфекционных заболеваний. В этих усло-
виях особое значение приобретают опережающие 
научные исследования по анализу и прогнозу веро-
ятных сценариев развития эпидемий опасных ин-
фекционных заболеваний, которые могут появиться 
в результате чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера» [1].

После первых сообщений в декабре 2019 г. о 
вспышке заболеваний пневмонией в Ухане (КНР) 
новый коронавирус быстро распространился по 
всем странам и континентам. К началу августа 
2020 г. количество зарегистрированных случаев 
инфицирования SARS-CoV-2 составило более 18 
млн, погибло по причинам, связанным с коронави-
русом, более 688 тыс. человек. В России, благодаря 
введенным противоэпидемическим мерам, удалось 
значительно уменьшить скорость распространения 
вируса. Тем не менее, по данным официальной ста-
тистики, к началу августа 2020 г. в России выявле-
но более 850 тыс. инфицированных SARS-CoV-2 и 
зафиксировано 14 тыс. летальных случаев. Однако 
зарегистрированное количество инфицированных 
лиц представляет собой лишь часть их реального 
числа. Доля невыявленных инфицированных лиц, 
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The results of the predictive analytical studies on Covid-19 incidence dynamics in Moscow, taking into account 
different changes in epidemic prevention measures, including vaccination coverage of the population, are 
presented.
Research Objective. Using the new epidemiological model for analysis and prediction of the Covid-19 incidence 
dynamics in Moscow and outlining main strategies in implementing epidemic prevention measures (EPMs), 
including vaccination  in 2020/2021.
Materials and methods. The epidemiological model is based on the Russian approach to mathematical 
modeling of epidemics, known as Epiddynamics. The medium-term forecasting incorporated probable scenarios 
of epidemic development with different EPMs (isolation of the infected and contacts, breaking the transmission 
chains), including different rates of vaccination coverage in Moscow.
Results and discussion. The computational simulations demonstrated that the incidence rate is likely to increase 
with scaling down EPMs and zero vaccination coverage. At the same time, the daily incidence rate depends on 
the degree of EPMs reduction and basically does not depend on the time when the reduction begins. With 
scaled-down EPMs, vaccination can decrease the incidence, though its effectiveness will depend on the time of 
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surges in COVID-19 cases only if the other EPMs (isolation of the infected and contacts, breaking the transmission 
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aimed at isolation and breaking of transmission chains should be continued until the total vaccination coverage 
reaches 4 million people, after which the restrictive measures can be scaled down significantly. With vaccination 
coverage of 50% of the population of Moscow, the restrictive measures can be completely discontinued.
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по оценкам различных исследований, может со-
ставлять от 11,6 до 35,8% [2–5].

Распространение вируса SARS-CoV-2 продол-
жается во всем мире. Большие надежды возлагают-
ся на вакцины, которые разрабатываются во многих 
ведущих научных центрах мира, в том числе в Рос-
сии1,2. Новая вакцина от коронавируса, разработан-
ная в Национальном центре эпидемиологии и ми-
кробиологии им. Н.Ф. Гамалеи, уже успешно про-
шла этап клинических испытаний, после которого 
планируется наладить промышленное производ-
ство и начать проведение вакцинации населения. 

Применение адекватной эпидемиологической 
модели позволяет «восстановить» данные по заболе-
ваемости и на их основе провести вычислительные 
эксперименты на компьютере по различным вариан-
там развития эпидемической ситуации. В этой свя-
зи представляется актуальным проведение прогноз-
но-аналитических исследований на основе разра-
ботанной математической модели распространения 
SARS-CoV-2 с целью поиска наиболее приемлемых 
сценариев противоэпидемических мероприятий 
(ПЭМ) с учетом вакцинации населения.

Цель исследования — с помощью эпидемио-
логической модели провести анализ и прогноз ди-
намики заболеваемости COVID-19 на территории 
Москвы и определить основные подходы к органи-
зации ПЭМ с учетом вакцинации населения на сезон 
2020/2021 гг. 

Материалы и методы
При разработке эпидемиологической моде-

ли использованы доступные публикации об осо-
бенностях клиники, патогенеза и эпидемиологии 
COVID-19; статистические данные о регистрации 
заболеваемости COVID-19 и количестве леталь-
ных случаев в Москве за период наблюдения3; све-
дения Росстата о численности населения Москвы 
(12,678 млн человек)4.

Была применена детерминированная мате-
матическая модель, разработанная на базе теории 
«Эпиддинамика», которая позволяет на основе 

1 Официальный сайт Министерства здравоохранения по 
COVID-19 в России. URL: https://covid19.rosminzdrav.ru/
mihail-murashko-17-vakczin-protiv-koronavirusa-pokazali-se-
bya-kak-perspektivnye/ (дата обращения 20.07.2020).

2 ВОЗ. Временные рекомендации. Механизм для принятия 
решений при проведении кампаний массовой вакцинации  
в условиях COVID-19. 20.05.2020. URL: https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/332159/WHO-2019-nCoV-Frame-
work_Mass_Vaccination-2020.1-rus.pdf (дата обращения 
20.07.2020).

3 Стопкоронавирус.рф. Отчеты Коммуникационного центра 
Правительства РФ по ситуации с коронавирусом. URL: 
https://стопкоронавирус.рф/info/ofdoc/reports  
(дата обращения 20.07.2020).

4 Федеральная служба государственной статистики.  
URL: https://gks.ru (дата обращения 20.07.2020).

данных о закономерностях развития инфекционно-
го процесса (среди индивидуумов) получить пред-
ставление о динамике эпидемического процесса в 
популяции [6]. На основе теории «Эпиддинамика» 
были успешно реализованы математические моде-
ли для изучения распространения значимых инфек-
ционных и неинфекционных заболеваний [7–11]. 

За основу была взята модель типа SEIRF, кото-
рая описывает динамику «потока» лиц по соответ-
ствующим стадиям-состояниям: восприимчивые (S), 
в инкубационной стадии (E), в инфекционной ста-
дии (I), с исходами болезни — реконвалесценция (R) 
или смерть (F). Для моделирования были определе-
ны следующие длительности стадий: инкубация — 
2–14 дней, клиническая (инфекционная) стадия — 
7–14 дней [12]. Вероятность перехода индивидуума 
в следующую стадию задается функциями: γ(τ) — 
функция развития периода инкубации; δ(τ) — функ-
ция развития инфекционного периода. Математиче-
ская модель развития эпидемии имеет вид системы 
нелинейных интегро-дифференциальных уравнений 
в частных производных с начальными и граничными 
условиями [1]. Модель успешно верифицирована на 
статистических данных о заболеваемости (с учетом 
«восстановленных» данных). В модели не учитыва-
лись сезонные изменения вирулентности вируса, а 
также сделано предположение о том, что вирус су-
щественно не мутирует за сезон 2020/2021 гг. При 
разработке прогнозных сценариев с учетом исполь-
зования новой вакцины сделано предположение о 
70% иммунологической эффективности. 

Исследования проводились в несколько эта-
пов:
1. Проведение процедуры «восстановления» дан-

ных о заболеваемости COVID-19 и выбор базо-
вого сценария.

2. Прогнозно-аналитические исследования, вклю-
чающие:
2.1. Анализ и прогноз текущей эпидемической 

ситуации (по базовому сценарию). 
2.2. Вычислительные эксперименты, проведен-

ные по прогнозным сценариям.
На заключительном этапе проведена интерпре-

тация полученных результатов и сделаны выводы.

Результаты и обсуждение
«Восстановление» данных о заболеваемости  

и выбор базового сценария

Особенностью новой коронавирусной инфек-
ции является наличие случаев бессимптомного и 
легкого течения, что способствует передаче инфек-
ции в популяции [13]. Если больные с тяжелым те-
чением и средней тяжести регистрируются в связи 
с обращением в лечебные учреждения, то лица с 
легким и бессимптомным течением могут не об-
ратиться за помощью. До проведения широкомас-
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штабных сероэпидемиологических исследований 
лишь небольшая часть бессимптомных лиц могла 
быть выявлена при тщательном эпидемиологиче-
ском расследовании контактов [14]. Таким образом, 
количество зарегистрированных случаев представ-
ляет собой лишь «видимую часть айсберга», а для 
правильной трактовки эпидемической ситуации 
требуется иметь полную картину заболеваемости. 
Поэтому первый этап наших исследований заклю-
чался в проведении расчетов по «восстановлению» 
исходных данных. 

«Восстановление» данных заболеваемости 
COVID-19 среди населения Москвы проведено на 
основании расчетов по двум показателям, которые 
затем сравнивали: 

1) по оценке верхней и нижней границы леталь-
ности от COVID-19 (Infection-Fatality Rate — IFR); 

2) по оценке иммунной прослойки населения 
Москвы, основанной на исследовании репрезента-
тивной выборки.

По данным систематического обзора лите-
ратуры и метаанализа результатов исследований 
G. Meyerowitz-Katz и соавт. [15] был определен IFR. 
В отличие от показателя CFR (Case-Fatality Rate), 
который соответствует отношению количества ле-
тальных случаев к количеству зарегистрированных 
(выявленных) случаев заболевания, IFR вычисляет-
ся как отношение количества летальных случаев от 
инфекции к количеству всех инфицированных лиц 
(включая бессимптомные и легкие случаи инфек-
ции). Показатель летальности IFR в европейских 
странах составил в среднем 0,64% с доверительным 
интервалом (ДИ) 0,50–0,78% [15].

Данные оперативного штаба о летальных слу-
чаях в Москве соответствуют количеству умер-
ших с основной причиной смерти COVID-195.  
В соответствии с международными методически-
ми  рекомендациями по удостоверению и коди-
рованию COVID-19 в качестве причины смерти6 
исходные данные были пересчитаны с учетом слу-
чаев, когда вирус SARS-CoV-2 оказал существен-
ное влияние на развитие смертельных осложнений 
заболевания7,8.

5 Официальный сайт Министерства здравоохранения по 
COVID-19 в России. URL: https://static-1.rosminzdrav.ru/sys-
tem/attachments/attaches/000/050/527/original/27052020_MR_
STAT_1.pdf (дата обращения 20.07.2020).

6 ВОЗ. Международные методические рекомендации по 
удостоверению и кодированию COVID-19 в качестве 
причины смерти. 20.04.2020. URL: https://www.who.int/
classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19-
20200420-RU.pdf?ua=1 (дата обращения 20.07.2020).

7 Официальный сайт Министерства здравоохранения по 
COVID-19 в России. URL: https://mosgorzdrav.ru/professional/
covid-19 (дата обращения 20.07.2020).

8 WHO. Media briefing on #COVID19 with  @DrTedros. 
10.06.2020. URL: https://twitter.com/WHO/sta-
tus/1270739116078981120 (дата обращения 20.07.2020).

В результате расчетов в соответствии с дан-
ными Росстата9 получается, что количество ле-
тальных случаев за апрель 2020 г. составило 850 
+ 360 = 1165, за май 2020 г. — 2757 + 980 = 3737.  
С учетом того, что за март 2020 г. количество ле-
тальных случаев на несколько порядков ниже, чем 
в апреле и в мае (без относительного разделения на 
причины), для расчетов были взяты данные опера-
тивного штаба в количестве 24 случаев. Таким об-
разом, суммарное количество летальных случаев с 
момента официальной регистрации до 01.06.2020 
составило 4926.

Взяв за основу количество летальных случаев 
на 01.06.2020, мы провели расчеты с помощью мо-
дели с целью поиска отношения числа выявленных 
случаев заболевания к «восстановленным», при 
которых расчетное (модельное) количество леталь-
ных случаев на 01.06.2020 будет наиболее близким 
к 4926. Для верхней границы показателя летально-
сти (IFR = 0,78%) отношение выявленных (зареги-
стрированных) случаев по официальной статистике 
к «восстановленным» данным составляет примерно 
25%, или 1 : 4. Например, кумулятивная заболевае-
мость на 01.06.2020 составляет по модели 718 687 
человек, а данные официальной статистики — 
183 088. Для нижней границы показателя леталь-
ности (IFR = 0,50%) отношение выявленных (со-
общаемых) случаев по официальной статистике к 

9 Естественное движение населения в разрезе субъектов 
Российской Федерации за январь–май 2020 года.  
URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/yjmHZnUV/
edn05-2020.htm (дата обращения 20.07.2020).

Рис. 1. Результат верификации модели — сравнение 
модельных (SW_0,16; SW_0,25) и статистических данных 

кумулятивной заболеваемости (выявленные случаи, 
SW_Stat). 

Здесь и на рис. 2–10: по оси абсцисс — даты;  
по оси ординат — число случаев.

Fig. 1. The result of model verification is a comparison  
of models (SW_0,16; SW_0,25) and statistical data  
on cumulative morbidity (detected cases, SW_Stat). 

Here and in Figs. 2–9: the horizontal axis shows the dates; the 
vertical axis shows the number of cases.
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«восстановленным» с помощью модели данным — 
примерно 16%, или 1 : 6. Например, кумулятивная 
заболеваемость на 01.06.2020 составляет по модели 
1 134 836 человек, а данные официальной статисти-
ки — 183 088.

Кривая верифицированной кумулятивной за-
болеваемости (выявленные случаи) для двух вари-
антов расчетов (1 : 6 и 1 : 4) хорошо совпадает с 
кривой официальной статистики (рис. 1). 

Следующим этапом расчетов для обоснования 
и выбора «базового» сценария из двух верифициро-
ванных стал анализ результатов тестов на определе-
ние антител в рандомизированных выборочных ис-
следованиях, которые проводились в Москве с 15 по 
23 мая 2020 г. Согласно официальным источникам 
и сообщениям пресс-службы Правительства Мо-
сквы, по результатам этого исследования вирусней-
трализующие антитела к SARS-CoV-2 были опре-
делены у 12,5% населения города10 [16]. C учетом 
информации о специфичности и чувствительности 
использованных тест-систем был получен «расчет-
ный» показатель доли инфицированного населения. 
Для этого из заявленной доли 12,5% были вычте-
ны возможные ложноположительные случаи (3,8%) 
и добавлены ложноотрицательные случаи (0,2%), 
в итоге получилось 8,9% населения Москвы, или 

10 Официальный портал Мэра и Правительства Москвы. 
Иммунитет к коронавирусу формируется у 12,5 процента 
москвичей. URL: https://www.mos.ru/news/item/74512073/ 
(дата обращения 20.07.2020).

1130 тыс. человек11. Эта оценка близка к резуль-
татам расчетов отношения выявленных случаев к 
«восстановленным» данным по кумулятивной забо-
леваемости, которая составляет 1 : 6 (IFR = 0,50%). 

Таким образом, для дальнейших исследований 
в качестве «базового» выбран сценарий с показате-
лем летальности 0,50%, который был обозначен как 
сценарий С0. На рис. 2, 3 приведены графики со-

11 SARS-CoV-2 IgM. URL: https://keul.de/wp-content/up-
loads/2020/04/IFU-SARS-CoV-2-IgM-CLIA-1.0.pdf  
(дата обращения 20.07.2020).

Рис. 3. Выявленные (зарегистрированные) случаи 
кумулятивной заболеваемости.

Cтатистические данные — SW_Stat, модельные — SW_0,16.
Fig. 3. Detected (reported) cases of cumulative incidence.

Statistical data — SW_Stat, model — SW_0,16.

Рис. 2. Выявленные (зарегистрированные) случаи ежедневной заболеваемости.
Статистические данные — W_Stat, модельные — W_0,16. 

Fig. 2. Detected (reported) cases of daily incidence.
Statistical data — W_Stat, model — W_0,16.
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ответствия модельных и статистических данных по 
зарегистрированной ежедневной и кумулятивной 
заболеваемости.

В соответствии с результатом расчетов отно-
шение выявленных случаев к «восстановленным» 
данным по кумулятивной заболеваемости составило 
1 : 6. На рис. 4 представлены результаты моделиро-
вания динамики «восстановленной» кумулятивной 
заболеваемости и для сравнения приведен график 
выявленных (зарегистрированных) случаев. Даль-
нейшие исследования проводились на основе «вос-
становленных» данных по базовому сценарию С0.

Прогнозно-аналитические исследования 
Анализ и прогноз текущей эпидемической  

ситуации по базовому сценарию (сценарий 1 : 6)
Использование математической модели позво-

ляет «проиграть» (на компьютере) различные сцена-
рии развития эпидемии, которые дают возможность 
ответить как на естественный для исследователя 

вопрос: «что будет, если…», так и на риторический 
вопрос: «что было бы, если…». Последний вопрос 
оказывается тоже полезным, т.к. позволяет оценить 
предпринятые системой здравоохранения меры и 
сравнить текущую ситуацию с гипотетически веро-
ятным сценарием развития эпидемии без предпри-
нятых мер.

На рис. 5 представлены графики ежедневной 
заболеваемости без введения мер противодействия 
и при реализованных ПЭМ. Введенные вовремя 
меры по изоляции инфицированных лиц (включая 
самоизоляцию населения) и социальному дистан-
цированию позволили существенно снизить еже-
дневную заболеваемость (примерно в 25 раз) и со-
хранить десятки тысяч жизней.

Проведенная идентификация параметров мо-
дели показала, что для сценария С0, обозначенно-
го как «базовый», ПЭМ, достигнутые к 12.06.2020, 
соответствуют следующим показателям: меры по 
изоляции на уровне 67% (доля от всех лиц в инфек-
ционной (заразной) стадии); меры, направленные 
на прерывание механизма передачи (гигиенические 
мероприятия на всех социально значимых объек-
тах, социальное дистанцирование, ношение масок 
и перчаток, личная гигиена) снизили вероятность 
передачи вируса до 14% от максимального значе-
ния (вероятность передачи до введения ограничи-
тельных мер). В соответствии с осуществлением 
этапов снятия ПЭМ (с сохранением социального 
дистанцирования и ношения масок) и предположе-
нием о повышении деловой активности в сентябре 
2020 г. при моделировании мы сделали допущение 
о незначительном (и постепенном) ослаблении мер 
в период с 12 июня до 25 сентября 2020 г.12,13 Дата 
25.09.2020 определена условно как вероятное нача-
ло проведения вакцинации населения г. Москвы14. 
При условии сохранения в дальнейшем уровня мер 
противодействия, достигнутого к 25.09.2020, еже-
дневная заболеваемость будет снижаться, соста-
вив лишь единичные случаи после января 2021 г.  
(рис. 6). Кумулятивное количество инфицирован-
ных лиц может составить 1,558 млн человек, а ку-

12 Методические рекомендации от 08.05.2020 № МР 3.1.0178-
20 «Определение комплекса мероприятий, а также 
показателей, являющихся основанием для поэтапного 
снятия ограничительных мероприятий в условиях 
эпидемического распространения COVID-19». URL: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload /МР_поэтапное%20
снятие%20огранич._08.05.2020.pdf (дата обращения 
20.07.2020).

13 Сайт Сергея Собянина. Возвращение к нормальной жизни. 
Образование, театры, кино и детские развлекательные 
центры. URL: https://www.sobyanin.ru/otme-
na-ogranicheniy-obrazovanie-i-detskie-tsentry  
(дата обращения 20.07.2020). 

14 Умеренное снижение мер одновременно с началом 
вакцинации, например, с 25.11.2020, показывает 
аналогичные результаты моделирования.

Рис. 4. Выявленная (зарегистрированные случаи) 
(SW_0,16) и «восстановленная» кумулятивная  
заболеваемость в соответствии с выбранным  

базовым сценарием С0 (SW_C0). 
Fig. 4. Detected (reported cases) (SW_0,16)  

and «recovered» cumulative incidence in accordance  
with the selected baseline scenario C0 (SW_C0).

Рис. 5. Сравнение текущей ежедневной заболеваемости 
(W_C0) и гипотетической (без мер, W_no measures). 

Fig. 5. Comparison of the current daily morbidity (W_C0) 
and the hypothetical (without measures, W_no measures).
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мулятивное количество смертельных случаев при 
таком сценарии не превышает 8 тыс. 

Сценарий С0 показывает, что при сохранении 
достигнутых ПЭМ в течение продолжительного 
времени заболеваемость можно удерживать на до-
статочно низком уровне. Но что будет, если при до-
стижении низкого уровня заболеваемости ослабить 
меры? Для ответа на этот вопрос мы провели вы-
числительные эксперименты по прогнозным сцена-
риям.

Вычислительные эксперименты 
по прогнозным сценариям 

Для ограничения распространения инфекции 
основные ПЭМ должны быть направлены на 3 фак-
тора (движущие силы) эпидемического процесса: 

• источник инфекции (изоляция больных в за-
разной стадии);

• механизм передачи инфекции (прерывание 
основных путей передачи, включающее ги-
гиенические мероприятия на всех социально 
значимых объектах, социальное дистанциро-
вание, ношение масок и перчаток, усиление 
личной гигиены);

• восприимчивых лиц (плановая вакцинация, 
экстренная профилактика)15 [17]. 

Реальная ситуация складывалась таким обра-
зом, что основные меры до разработки новой вак-
цины были направлены на 2 фактора — источник 
инфекции и механизм передачи. Как показывает 
моделирование, введенные вовремя ограничитель-

15 Методические рекомендации МР 3.1.0170-20 
«Эпидемиология и профилактика COVID-19» (в редакции  
МР 3.1.0175-20 «Изменения № 1 в МР 3.1.0170-20  
«Эпидемиология и профилактика COVID-19», 
утв. Роспотребнадзором 30.04.2020). URL: https://
www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/070/metod_
recomend_3.1.0170_20_v_1.pdf (дата обращения 20.07.2020).

ные меры позволили значительно снизить заболева-
емость (рис. 5). 

Успешно проведенные клинические испыта-
ния новой отечественной вакцины на доброволь-
цах позволяют с уверенностью планировать меры с 
учетом вакцинации населения. Можно ли при этом 
ослаблять меры противодействия, в каком объеме и 
какими темпами следует проводить вакцинацию? 
При каких условиях можно снижать меры без ри-
ска резкого подъема заболеваемости? Для ответа 
на поставленные вопросы мы разработали прогно-
зные сценарии развития эпидемической ситуации 
COVID-19 при различных изменениях ПЭМ, в том 
числе с учетом проведения различных объемов вак-
цинации населения Москвы (с началом вакцинации 
с 25.09.2020), и провели вычислительные экспери-
менты с моделью (табл. 1). 

Уровни ослабления мер противодействия в 
таб лице определены терминами: «незначительное», 
«умеренное» и «значительное», которые соответ-
ствуют следующим показателям:

• незначительное снижение мер — в среднем 
на 2% от достигнутого к 12.06.2020 уровня; 

• умеренное снижение мер — в среднем на 
13% от достигнутого к 25.09.2020 уровня;

• значительное снижение мер — в среднем на 
50% от достигнутого к 25.09.2020 уровня.

Прогнозные сценарии с различным уровнем  
снижения ПЭМ без вакцинации населения 
Результаты моделирования по прогнозным 

сценариям С1.0, С2.0, С3.0 (без вакцинации) пред-
ставлены на рис. 7.

Сценарий С1.0 иллюстрирует ситуацию, ког-
да на фоне единичных случаев заболевания (прак-
тически могут не регистрироваться даже единич-
ные случаи к концу февраля) к завершению подъ-
ема заболеваемости сезонными ОРВИ снимаются 

Рис. 6. Динамика ежедневного количества инфицированных лиц по базовому сценарию С0 (W_C0). 
Fig. 6. Dynamics of the daily number of infected cases according to the C0 baseline scenario (W_C0). 
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Таблица 1. Прогнозные сценарии — варианты комплекса ПЭМ
Table 1. Forecast scenarios — options for a complex of anti-epidemic measures

Сценарии
Scenarios

Изоляция инфицированных лиц и прерывание механизма  
передачи (гигиенические мероприятия на всех социально 

значимых объектах, социальное дистанцирование,  
ношение масок и перчаток, усиление личной гигиены)

Isolation of infected persons and interruption of the transmission 
mechanism (hygiene measures at all socially significant facilities, 

social distancing, wearing masks and gloves, strengthening  
of personal hygiene)

Объем и скорость вакцинации*
(суммарный объем, достигнутый 

на дату 01.01.21 —  
01.04.21 — 21.10.21)

Vaccination volume and rate*
(total volume reached

on the date 01.01.21 —  
01.04.21 — 21.10.21)

Сценарий С0 «базовый» (рис. 6)
Scenario C0 «Basic» (Fig. 6)

Незначительное снижение ПЭМ с 12 июня до сентября 2020 г. 
с последующим поддержанием их на достигнутом уровне

A slight decrease in measures from June 12 to September 2020, 
followed by their maintenance at the achieved level

Вакцинация не проводится
No vaccination

Сценарий С1.0 (рис. 7)
Scenario C1.0 (Fig. 7)

Значительное снижение ПЭМ с марта 2021 г.
Significant reduction in measures from March 2021

Вакцинация не проводится
No vaccination

Сценарий С1.1 (рис. 8)
Scenario C1.1 (Fig. 8)

Значительное снижение ПЭМ с марта 2021 г.
Significant reduction in measures from March 2021

2 млн — 4 млн — 6,5 млн
2M — 4M — 6.5M

Сценарий С1.2 (рис. 8)
Scenario C1.2 (Fig. 8)

Значительное снижение ПЭМ с марта 2021 г.
Significant reduction in measures from March 2021

300 тыс. — 2 млн — 6,5 млн 
300k — 2M — 6.5M

Сценарий С2.0 (рис. 7)
Scenario C2.0 (Fig. 7)

Умеренное снижение ПЭМ с сентября 2020 г.* 
Moderate reduction in measures from September 2020*

Вакцинация не проводится
No vaccination

Сценарий С2.1 (рис. 9)
Scenario C2.1 (Fig. 9)

Умеренное снижение ПЭМ с сентября 2020 г.* 
Moderate reduction in measures from September 2020*

2 млн — 4 млн — 6,35 млн
2M — 4M — 6.35M

Сценарий С2.2 (рис. 9)
Scenario C2.2 (Fig. 9)

Умеренное снижение ПЭМ с сентября 2020 г.*
Moderate reduction in measures from September 2020*

300 тыс. — 2 млн — 4,3 млн
300k — 2M — 4.3M

Сценарий С3.0 (рис. 7)
Scenario C3.0 (Fig. 7)

Значительное снижение ПЭМ c сентября 2020 г.*
Significant reduction in measures from September 2020*

Вакцинация не проводится
No vaccination

Сценарий С3.1 (рис. 10)
Scenario C3.1 (Fig. 10)

Значительное снижение ПЭМ с сентября 2020 г.*
Significant reduction in measures from September 2020*

2 млн — 2,3 млн — 2,3 млн
2M — 2.3M — 2.3M

Примечание. *Начало изменения ПЭМ совпадает с началом вакцинации — 25.09.2020.
Note. *Тhe beginning of the change in measures coincides with the beginning of vaccination — 25.09.2020.

ограничительные меры, например, начиная с марта 
2021 г., что равнозначно значительному снижению 
ПЭМ. При таких условиях и отсутствии вакцина-
ции имеется высокая вероятность нового подъема 
заболеваемости с пиком (380 тыс.) к середине авгу-
ста 2021 г. (рис. 7, W_C1.0).

Сценарий С2.0 иллюстрирует вероятность 
подъема заболеваемости (с пиком 65 тыс. в середи-
не июня 2021 г.) при умеренном снижении ПЭМ с 
конца сентября по январь 2021 г. и отсутствии вак-
цинации (рис. 7, W_C2.0).

Сценарий С3.0 иллюстрирует вероятность 
подъема заболеваемости (с пиком 360 тыс. в первых 
числах января 2021 г.) при значительном снижении 
ПЭМ с конца сентября по январь 2021 г. и отсут-
ствии вакцинации (рис. 7, W_C3.0).

Таким образом, вычислительные эксперимен-
ты показали, что существует вероятность подъема 
заболеваемости при ослаблении ПЭМ в отсутствие 
вакцинации населения. При этом высота пика еже-
дневной заболеваемости зависит от степени сниже-
ния ПЭМ и практически не зависит от времени на-
чала снижения мер. Следующий этап исследований 

связан с поиском объема и скорости охвата вакцина-
цией населения для предотвращения резкого подъе-
ма заболеваемости.

Прогнозные сценарии с различным объемом  
охвата вакцинацией населения 

Сценарий С1.1 соответствует проведению 
вакцинации населения с 25.09.2020 на фоне сохра-
нения достигнутого уровня мер до начала марта 
2021 г. и с последующим значительным снижени-
ем ПЭМ. При постепенном увеличении объема 
охвата вакцинацией населения до 2 млн человек к 
01.01.2021, затем увеличивая объем до 4 млн к на-
чалу апреля 2021 г. и постепенно достигая объема  
6,5 млн к концу августа 2021 г., удается предотвра-
тить экспоненциальный рост заболеваемости, на-
блюдаемый при отсутствии вакцинации по сцена-
рию С1.0 (рис. 8, W_C1.1).

Сценарий С1.2 — на фоне значительного ос-
лабления мер по изоляции и прерыванию механиз-
ма передачи с марта 2021 г. и при снижении объема 
охвата вакцинацией (с 25.09.2020) до 300 тыс. чело-
век к 01.01.2021 и до 2 млн к началу апреля 2021 г., 
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снижении темпа достижения суммарного объема 
вакцинации 6,5 млн человек к середине октября 
2021 г. полностью предотвратить подъем не удается 
и наблюдается появление небольшой второй волны 
заболеваемости с пиком (11 387 случаев) в середине 
декабря 2021 г. (рис. 8, W_C1.2).

Таким образом, для предотвращения значитель-
ного подъема заболеваемости на фоне проводимой 
вакцинации необходимо поддерживать остальные 
ПЭМ (по изоляции инфицированных лиц и преры-
ванию механизма передачи) до достижения объема 
охвата вакцинацией по крайней мере 2 млн человек. 
Сохранение мер (по изоляции и прерыванию меха-

низма передачи) до достижения суммарного охвата 
вакцинацией 4 млн человек позволяет практически 
предотвратить появление так называе мой второй 
волны. После достижения объема охвата населения  
4 млн человек возможно значительное снижение 
ПЭМ. При условии дальнейшего продолжения прове-
дения вакцинации до достижения объема охвата 50% 
населения Москвы возможна полная отмена ПЭМ.

Сценарий С2.1 — при умеренном снижении 
ПЭМ с конца сентября по январь 2021 г. и прове-
дении вакцинации (с 25.09.2020) с объемом 2 млн 
человек к 01.01.2021, 4 млн к 01.03.2021 и 6,35 млн 
к 01.11.2021 наблюдается низкая заболеваемость до 

Рис. 7. Результаты моделирования динамики ежедневной заболеваемости по прогнозным сценариям С1.0, С2.0, С3.0 
без вакцинации. 

Fig. 7. The modeling of the daily incidence dynamics under scenarios C1.0, C2.0, and C3.0 without vaccination.

Рис. 8. Сравнение динамики ежедневной заболеваемости по сценариям значительного снижения мер  
(по изоляции и прерыванию механизма передачи) с марта 2021 г. c разными темпами вакцинации.

Fig. 8. Comparison between the daily incidence dynamics under the scenario of a significant reduction in measures  
(isolation and breaking chains of transmission) from March 2021 and different rates of vaccination.
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01.01.2021, затем незначительный подъем заболе-
ваемости с пиком (1120 человек) в середине марта 
2021 г. (рис. 9, W_C2.1). 

Сценарий С2.2 — при умеренном снижении 
ПЭМ с конца сентября по январь 2021 г. и объемом 
охвата вакцинацией 300 тыс. до 01.01.2021, 2 млн к 
01.04.2021 и далее до 4,3 млн к 01.10.2021 приводит 
к более значимому подъему ежедневной заболева-
емости с пиком (18 302 человека) в конце апреля 
2021 г. (рис. 9, W_C2.2).

Проведение вакцинации на фоне умеренного 
ослабления ПЭМ (по изоляции инфицированных 
лиц и прерыванию механизма передачи) позволяет 
снизить заболеваемость, однако степень влияния 
зависит от времени начала, объема и скорости охва-
та населения вакцинацией.

Сценарий С3.1 — при значительном сниже-
нии ПЭМ с конца сентября по январь 2021 г. тре-
буются очень высокие темпы наращивания объ-
ема вакцинации в достаточно короткий срок, до 
начала подъема заболеваемости, т.е. к 300-му дню 
(01.01.2021). Достижение объема 2 млн человек к 
01.01.2021 не позволяет предотвратить экспоненци-
альный рост заболеваемости с пиком второй волны 
(220 тыс. человек) к 20.01.2021, такой объем дает 
возможность лишь снизить пик заболеваемости  
(с 360 тыс. до 220 тыс. человек) (рис. 10).

Таким образом, значительное ослабление ПЭМ 
одновременно с началом вакцинации не позволяет 
избежать существенного роста заболеваемости. 

Сводные результаты вычислительных экспери-
ментов по прогнозным сценариям представлены в 
табл. 2.

При сравнении сценариев С0 и С1.0 вычисли-
тельные эксперименты проиллюстрировали ситу-
ацию, когда, казалось бы, эпидемия уже сошла на 
нет, но при значительном снижении ПЭМ (начиная 
с марта 2021 г.) при отсутствии вакцинации имеет-
ся высокая вероятность значительного подъема за-
болеваемости с пиком 380 тыс. человек в середине 
августа 2021 г.

При сравнении сценариев С1.0 и С1.1 вычис-
лительные эксперименты показали, что проведение 
вакцинации с началом в конце сентября 2020 г. и до-
стижением объема 4 млн человек до начала значи-
тельного снижения ПЭМ предотвращает появление 
второй волны заболеваемости. 

При сравнении сценариев С1.0 и С1.2 вычис-
лительные эксперименты показали, что на фоне 
низкой заболеваемости начало проведения вакцина-
ции в конце сентября 2020 г. с суммарным объемом 
6,5 млн человек и более низким начальным темпом 
вакцинации (300 тыс. — 2 млн — 6,5 млн) не позво-
ляет полностью предотвратить подъем ежедневной 
заболеваемости с пиком 11 387 случаев в середине 
декабря 2021 г.

При сравнении сценариев С0 и С2.0 вычис-
лительные эксперименты показали, что на фоне 
умеренного снижения ПЭМ в сентябре 2020 г. без 
вакцинации наблюдается низкая заболеваемость 
до середины ноября 2020 г., затем подъем заболе-
ваемости с пиком 65 300 случаев в середине июня 
2021 г. 

При сравнении сценариев С2.0 и С2.1 вычис-
лительные эксперименты показали, что на фоне 
умеренного снижения ПЭМ в сентябре начало про-

Рис. 9. Сравнение динамики ежедневной заболеваемости по сценариям умеренного снижения ПЭМ с конца сентября 
по январь 2021 г. с разным темпом проведения вакцинации. 

Fig. 9. Comparison between the daily incidence dynamics under the scenario of a moderate reduction in EPMs  
from the end of September to January 2021 and different rates of vaccination.
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Рис. 10. Сравнение динамики ежедневной заболеваемости по сценарию значительного снижении ПЭМ с конца  
сентября по январь 2021 г. без вакцинации (W_C3.0) и при проведении вакцинации (W_C3.1).

Fig. 10. Comparison between the daily incidence dynamics under the scenario of a significant reduction in EPMs  
from late September to January 2021 without vaccination (W_C3.0) and with vaccination (W_C3.1).

ведения вакцинации в конце сентября 2020 г. с сум-
марным объемом 6,35 млн человек и умеренным 
темпом вакцинации (2 млн — 4 млн — 6,35 млн) 
позволит практически предотвратить вторую вол-
ну в конце апреля 2021 г. Наблюдается небольшой 
подъем заболеваемости (1120 случаев) в середине 
марта 2021 г. 

При сравнении сценариев С2.0 и С2.2 вычис-
лительные эксперименты показали, что на фоне 
умеренного ослабления ПЭМ начало проведения 
вакцинации в конце сентября с суммарным объемом 
4,3 млн человек и более низким начальным темпом 
вакцинации (300 тыс. — 2 млн — 4,3 млн) позволит 
снизить заболеваемость. Наблюдается небольшой 
подъем заболеваемости с пиком (18 302 случая) в 
конце апреля 2021 г. 

При сравнении сценариев С0 и С3.0 вычисли-
тельные эксперименты показали, что на фоне значи-
тельного снижения ПЭМ в сентябре без вакцинации 
наблюдается низкая заболеваемость до 01.11.2020, 
затем экспоненциальный рост ежедневной заболе-
ваемости с пиком (360 тыс. случаев) в начале января 
2021 г. 

При сравнении сценариев С3.0 и С3.1 вычис-
лительные эксперименты показали, что на фоне 
значительного снижения ПЭМ в сентябре начало 
проведения вакцинации в конце сентября с уме-
ренным начальным темпом (2 млн — 2,3 млн — 
2,3 млн) и максимально возможным суммарным 
объе мом 2,3 млн не может предотвратить появление 
второй волны. Вакцинация способствует уменьше-
нию пика ежедневной заболеваемости с 360 тыс. до 
220 тыс.человек. 

Выводы
Существует высокая вероятность подъема за-

болеваемости при ослаблении ПЭМ в отсутствие 
вакцинации населения. При этом высота пика еже-
дневной заболеваемости зависит от степени сни-
жения ПЭМ и практически не зависит от времени 
начала ослабления мер.

Значительное снижение ПЭМ одновременно с 
началом вакцинации не позволяет избежать суще-
ственного роста заболеваемости.

Проведение вакцинации на фоне ослабления 
ПЭМ (по изоляции инфицированных лиц и преры-
ванию механизма передачи) позволяет снизить за-
болеваемость, однако степень влияния зависит от 
времени начала, объема и скорости охвата населе-
ния вакцинацией.

Для предотвращения значительного подъема 
заболеваемости COVID-19 на фоне проводимой 
вакцинации необходимо поддерживать осталь-
ные ПЭМ (по изоляции инфицированных лиц и 
прерыванию механизма передачи) до достижения 
объема охвата вакцинацией около 2 млн человек. 
Оптимальным представляется сохранение вышеу-
казанных ПЭМ до достижения суммарного охвата 
вакцинацией 4 млн человек, после чего возможно 
значительное снижение ПЭМ. При охвате вакцина-
цией 50% населения Москвы возможна полная от-
мена ПЭМ.

Заключение
Целью моделирования не было точное пред-

сказание развития эпидемической ситуации в Мо-
скве. Наши исследования по прогнозным сценари-
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Таблица 2. Результаты моделирования по прогнозным сценариям
Table 2. Simulation results for forecast scenarios

Сценарии
Scenarios

Вакцинация
Vaccination 

Динамика ежедневной  
заболеваемости, пик

Dynamics of daily morbidity, peak

Кумулятивное  
количество  

инфицированных  
(на 01.02.2021)

Cumulative number  
of infected  

(as of 01.02.2021)

Кумулятивное количество 
летальных случаев  

(на 01.02.2021)
Cumulative deaths  
(as of 01.02.2021)

Сценарий С0 «базовый»  
(рис. 6)
Scenario C0 «Basic» 
(Fig. 6)

Не проводится
No vaccination

Ежедневная заболеваемость —  
единичные случаи после 

01.01.2021
Daily morbidity — isolated cases 

after 01.01.2021

1 557 718 7789

Сценарий С1.0 (рис. 7)
Scenario C1.0 (Fig. 7)

Не проводится
No vaccination

Пик второй волны 380 тыс.  
человек на 530-й день  

(в середине августа 2021 г.)
The peak of the second wave of 

380,000 people on day 530  
(mid-August 2021)

10 737 123 53 686

Сценарий С1.1 (рис. 8)
Scenario C1.1 (Fig. 8)

Проводится
Vaccinate

Нет подъема заболеваемости 
No rise in incidence

1 568 972 7832

Сценарий С1.2 (рис. 8)
Scenario C1.2 (Fig. 8)

Проводится
Vaccinate

Подъем заболеваемости с пиком 
11 387 человек на 662-й день 

(середина декабря 2021 г.)
Rise in incidence with a peak  
of 11,387 people on day 662  

(mid-December 2021)

2 691 315 13 082

Сценарий С2.0 (рис. 7)
Scenario C2.0 (Fig. 7)

Не проводится
No vaccination

Пик второй волны 65 000 человек 
на 430-й день (в середине июня 

2021 г.)
The peak of the second wave  
of 65,000 people on day 430  

(mid-June 2021)

7 678 221 38 391

Сценарий С2.1 (рис. 9)
Scenario C2.1 (Fig. 9)

Проводится
Vaccinate

Подъем заболеваемости  
1120 человек на 378-й день  

(середина марта 2021 г.)
The increase in the incidence  

of 1120 people on day 378  
(mid-March 2021)

1 717 293 8586

Сценарий С2.2 (рис. 9)
Scenario C2.2 (Fig. 9)

Проводится
Vaccinate

Пик 18 302 случаев на 417-й день 
(конец апреля 2021 г.)

Peak 18,302 cases on day 417  
(end of April 2021)

3 610 443 18 052

Сценарий С3.0 (рис. 7)
Scenario C3.0 (Fig. 7)

Не проводится
No vaccination

Пик 360 тыс. случаев на 310-й 
день (к 20.01.2021)

Peak 360,000 cases on day 310  
(20 January 2021)

10 728 363 53 642

Сценарий С3.1 (рис. 10)
Scenario C3.1 (Fig. 10)

Проводится
Vaccinate

Пик 220 тыс. случаев на 320-й 
день (к 20.01.2021)

Peak 220,000 cases on day 320  
(20 January 2021)

8 356 263 41 781

ям имели своей целью поиск возможностей управ-
ления эпидемической ситуацией при различных 
вариантах ее развития. Как показывают результаты 
вычислительных экспериментов, в настоящее время 
существует возможность избежать появления так 
называемой второй волны эпидемии COVID-19 при 
рациональной стратегии комплекса противоэпиде-
мических мероприятий, включающего вакцинацию 

населения. Оптимальным представляется сохра-
нение мер (на достигнутом уровне) по изоляции и 
прерыванию механизма передачи до достижения 
суммарного объема охвата вакцинацией 4 млн чело-
век, после чего возможно значительное ослабление 
противоэпидемических мероприятий. При охвате 
вакцинацией 50% населения Москвы возможна их 
полная отмена.
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