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мировых и российских статистических показателей заболеваемости, летальности, выздоровления пациентов. 

Использованы аппроксимации распределений плотности вероятности с применением ортогональных 
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реализованные в jupiter notebook. 

Ключевые слова: COVID-19, заболеваемость, летальность, избыточная смертность, факторный закон 

инфицирования, модифицированный коэффициент корреляции, адаптивный коэффициент корреляции, jupiter 

notebook. 

Введение  

Международная неправительственная организация–Римский клуб создан на рубеже 1960–1970–х 

годов по инициативе А. Печчеи в попытке преодолеть цивилизационный кризис, индуцированный 

экологической и технологической «волнами» [1]. По результатам докладов Римскому клубу мировым 

сообществом была принята модель устойчивого развития в ответ на вызовы, связанные с 

хищническим исчерпанием ресурсов в условиях неконтролируемого роста потребления. В рамках 

ООН сформулировано 17 целей устойчивого развития, подведение итогов реализации которых 

предполагалось в 2030 году. Наступление коронавирусной эпохи сместило фокус внимания 

государств и обществ на поиск оптимальных ответов на новую угрозу, которая отнюдь не завершена. 

В первый год пандемии COVID–19 наблюдалась стремительная эволюция экспертных подходов и 

оценок смертоносного заболевания на уровне государств, правительств, научного сообщества и 

медицинской общественности. Актуальность обрела концепция глобального общества риска. Почти 

все страны, за исключением Швеции и Белоруссии, выбирая между свободой и безопасностью, 

предпочли ценность несвободы. Возросла роль государства с его льготами, выплатами, реальной 

поддержкой. Развернулась «вакцинная гонка вооружений». Принцип «открытых инноваций» и 

«открытых патентов» с абсолютно доступной бесплатной вакцинацией населения, включая 

беднейшие страны, стал популярной идеей. Сформировался запрос на здравоохранение как 

глобальное общественное достояние. 

Анализ статистических данных показал негативные социально – экономические последствия 

локдаунов. Фокусом дискуссии стала карантинная политика государств, пути достижения 

коллективного иммунитета. 

Пандемия сыграла роль триггера к заметному сдвигу социальной организации общества: 

широкому распространению волонтёрства, дистанционных форм работы и обучения, внедрению 

широкого социального контроля. Новое качество обретает, обозначенный Мишелем Фуко, «контроль 

над телом». В обществе укореняется фрустрация «тревожной поднадзорности». 

Глубокого анализа требует, как текущая статистика заболеваемости, летальности, вакцинации, так 

и прогностические возможности имеющихся массивов пандемических данных, иногда явно 

противоречивых. 

Информационные технологии выступают наукоемким ресурсом, позволяющим анализировать не 

только динамику пандемии, но и получать прогностические результаты.  

1 Демографические аспекты пандемии 

Пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на демографическое развитие стран мира. 

Прежде всего, выросла смертность. На рис. 1 показатели смертности от COVID-19 для США, 

Мексики, Бразилии, Италии и России соответственно за 8 ноября 2020 года и за 8 марта 2021 года по 

данным Университета Дж. Хопкинса и Our World In Data [2].  
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а)                                                            б) 

Рис. 1. Общие число смертей в тыс. от COVID-19 на а) 8 ноября 2020 года б) 8 марта 2021 года 

База обработанных статистических данных получена с сайта «our world in data» научного онлайн-

издания, которое фокусируется на крупных глобальных проблемах, таких как болезни, бедность, 

войны, изменение климата, голод, неравенство и экзистенциальные риски. 

Для прогнозирования динамики распространения заболевания COVID-19 использован 

оригинальный факторный закон инфицирования – зависимость между вероятностью заражения не 

ниже заданного уровня и числом инфицированных в настоящее время, в том числе - вероятностью 

летального исхода и количеством умерших внутри популяции к настоящему моменту времени [3]. 

Факторный закон инфицирования имеет вид 

       ∫       
 

 
.       (1) 

здесь L – число инфицированных / умерших на (млн. человек) не ниже заданного уровня. 

В рамках статистической гипотезы о логарифмически нормальном законе случайное заражение 

вирусной инфекцией распределено с плотностью вероятности  

         
 

 √     
 

 
           

           (2) 

где Le – медианное значение числа инфицированных COVID-19 не ниже заданного уровня/умерших 

от COVID-19 (на млн.) не ниже заданного уровня, L – число инфицированных COVID-19 не ниже 

заданного уровня /умерших от COVID-19 (на млн.) не ниже заданного уровня,   – среднее 

квадратичное отклонение натурального логарифма числа инфицированных/умерших от COVID-19 

(на млн.) не ниже заданного уровня. 

Логнормальное распределение образуется в результате умножения большого числа независимых 

или слабо зависимых неотрицательных случайных величин, дисперсия каждой из которых мала по 

сравнению с дисперсией результата. В основе логнормального распределения лежит 

мультипликативный процесс формирования случайных величин, в отличие от аддитивного – для 

нормально распределенных случайных величин.  

При логарифмически нормальной плотности распределения вероятностей факторный закон 

инфицирования принимает вид 

       
 

 
[       

        

√  
 ]       (3)  

Выполнена проверка статистической гипотезы о логнормальном распределении ежесуточных 

случаев летальных исходов /заражений в указанном временном интервале. Получены следующие 

результаты сравнения значений статистики 2 для данных по COVID-19 в США, Бразилии, Мексики, 

Италии, Франции и 


 р
  критической точки распределения Пирсона при заданном уровне значимости: 

(1) — первое значение при α=0,01 и (2) — второе значение при α=0,05, представленные в табл. 1. 
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Таблица 1. Значения статистики 2
 для данных в CША, Бразилии, Мексики, Италии и Франции 

Страна 

Категория 

ежесуточных 

данных (на млн.) 


2 
 и 

 р
   

(1) для α=0,01 

(2) для α=0,05 

Число степеней 

свободы 
Временной интервал  

США 
новые случаи 

летальных исходов 

11,71<20,1 (1) 
11 23.03.2020 -22.08.2020 

11,71<15,5 (2) 

Бразилия 
новые  случаи 

летальных исходов 

13,96<23,2 (1) 
13 01.10.2020 -04.04.2021 

13,96<18,3 (2) 

Мексика 

новые случаи 

летальных исходов 

13,22<20,1 (1) 
11 01.11.2020 -05.03.2021 

13,22<15,5 (2) 

новые случаи 

заражения 

10,32<20,1(1) 
11 01.11.2020 -05.03.2021 

10,32<15,5 (2) 

Италия 

новые случаи 

летальных исходов 

10,34<20,1 (1) 
11 01.11.2020 -04.04.2021 

10,34<15,5 (2) 

новые случаи 

заражения 

11,67<20,1 (1) 
11 01.11.2020 -04.04.2021 

11,67<15,5 (2) 

Франция 

новые случаи 

летальных исходов 

13,84<23,2 (1) 

13 04.10.2020 -07.04.2021 

13,84<18,3 (2) 

новые случаи 

заражения 

12,14<26,2 (1) 
15 14.09.2020 -04.04.2021 

12,14<21,0 (2) 

 

Значения прогностической вероятности повторения суточного уровня смертности и 

заболеваемости для минимальных и максимальных значений в США, Бразилии, Италии, Франции и 

Мексике по формуле факторного закона инфицирования в случае логнормального распределения 

вероятностей приведены в табл. 2. 

Таблица 2. Прогноз для стран в категории «новые смерти/новые заболевшие в сутки» не ниже 

зафиксированного уровня  

Страна 
Категория ежесуточных 

данных (на млн.) 
Значение Прогноз 

Даты повторения 

min/max уровней 

США 
новые случаи летальных 

исходов 

0,58 0,19 % 01.04.2020 - 

01.09.2020 
7,87 93,47 % 

Бразилия 
новые случаи летальных 

исходов 

0,602 1,29 % 01.10.2020 - 

04.04.2021 
18,202 99,12 % 

Италия 

новые случаи летальных 

исходов 

3,176 2,71 % 01.11.2020 -

04.04.2021 
16,424 99,76 % 

новые случаи заражения 
121,465 3,27 % 01.11.2020 -

04.04.2021 
676,493 99,62 % 

Мексика новые случаи заражения 
13,627 2,6 % 01.11.2020 -

04.04.2021 
218,059 99,86 % 
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Страна 
Категория ежесуточных 

данных (на млн.) 
Значение Прогноз 

Даты повторения 

min/max уровней 

новые случаи летальных 

исходов 

0,838 4,08 % 01.10.2020 -

04.04.2021 23,656 99,96 % 

Франция 

новые случаи заражения 
45,387 1,99 % 14.09.2020 -

04.04.2021 1556,781 99,91 % 

новые случаи летальных 

исходов 

0,191 0,03 % 04.10.2020 -

07.04.2021 18,768 99,06 % 

 

Обоснованное применение логарифмически нормального закона распределения вероятностей 

носит ограниченный характер. В случае неприменимости логнормального закона была использована 

аппроксимация распределений с ортогональными полиномами Эрмита: 

             [  
  

 
  (

    

  
)  

  

  
  (

    

  
)]   (4)  

     
 

√    
   [ 

       

   
 ]     (5)  

Эта модель носит универсальный характер, так как не предполагает наличия какого-либо 

известного закона распределения, в том числе и логнормального. Оригинальная стохастическая 

модель базируется на ряде Эджворта, где    и    -коэффициенты асимметрии и эксцесса 

соответственно, 

                  (6)  

                   (7)  

– ортогональные полиномы Эрмита. Универсальная оригинальная модель протестирована на 

статистических данных, подчиненных логнормальному закону. Ошибки аппроксимации, 

составляющие 0,3-8,2 %, представлены в табл. 3 и рис. 2 [4].  

Таблица 3. Ошибка аппроксимации распределений с использованием ряда Эджворта 

Страна 

Категория 

ежесуточных 

данных (на 

млн.) 

Времен-

ной 

интервал 

Вероятность летальности /заражения в 

случае Разность 

значений 

вероятностей 
ряда Эджворда 

(универсальная 

модель) 

логарифмической 

плотности 

США 

новые случаи 

летальных 

исходов 

23.03.2020 

-

22.08.2020 

0,970465469 0,973475836 0,00301 

0,071331 0,006218 0,065112 

Бразилия 

новые  случаи 

летальных 

исходов 

01.10.2020 

-

04.04.2021 

0,913983433 0,995516465 0,081533 

0,030228 
0,023058 

0,00717 

Мексика 

новые случаи 

летальных 

исходов 

01.11.2020 

-

05.03.2021 

0,969367492 0,999546598 0,030179 

0,034081 0,038444 0,004363 

новые случаи 

заражения 

01.11.2020 

-

05.03.2021 

0,969367492 0,998724625 0,029357 

0,056972 0,026678 0,030294 

Франция 

новые случаи 

летальных 

исходов 

04.10.2020 

-

07.04.2021 

0,929753438 0,990608502 0,069436 

0,009462 0,000373 0,009089 

новые случаи 

заражения 

14.09.2020 

-

04.04.2021 

0,979053626 0,999189586 0,020136 

0,028544 0,019941 0,008603 
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а)                                                            б) 

Рис. 2. Две плотности распределения вероятностей: логарифмически нормального закона (красн.) 

и универсального (голуб.), новых случаев летальных исходов для, а) США б) Бразилии 

Прогнозируемые вероятности повторения данных: случаи заражения/летальные исходы в сутки 

на миллион не ниже заданных уровней с использованием универсальной модели факторного закона 

инфицирования представлены в табл. 4 и на рис. 3.  

Таблица 4. Вероятности повторения данных: случаи заражения/летальные исходы в сутки на 

миллион 

Страна 
Категория ежесуточных 

данных 

Значения 

ежесуточных 

данных (на млн.) 

Универсальная 

модель: 

прогнозируемые 

вероятности 

Временной 

интервал 

США 

новые случаи заражения 
107,899 0,117184074  01.10.2020 - 

15.03.2021  907,274 0,985348001 

новые случаи летальных 

исходов 

1,151 0,081279773  01.10.2020 - 

15.03.2021  13,52 0,954737207 

Индия 

новые случаи заражения 
15,989 0,263618088 07.07.2020 - 

16.12.2020 70,937 1 

новые случаи летальных 

исходов 

0,243 0,312120351 07.07.2020 - 

16.12.2020 0,935 1 

Бразилия 

новые случаи заражения 
39,655 0,085514247 11.10.2020 - 

01.05.2021 471,2 1 

новые случаи летальных 

исходов 

0,602 0,026107285 11.10.2020 - 

01.05.2022 19,99 0,866917999 

Франция 

новые случаи заражения 
0,293 0,000163465 11.10.2020 - 

20.04.2021 1730,066 0,965206383 

новые случаи летальных 

исходов 

0,015 0,000756916 11.10.2020 - 

20.04.2021 18,768 0,947052749 

Турция 

новые случаи заражения 
29,986 0,033538706 10.11.2020 - 

01.05.2021 747,957 0,836574054 

новые случаи заражения 
0,735 0,162129179 10.11.2020 - 

01.05.2021 4,672 1 

Россия 

новые случаи заражения 
32,001 0,162473505 01.09.2020 - 

15.03.2021 202,139 1 

новые случаи летальных 

исходов 

0,343 0,07759384 01.09.2020 - 

15.03.2021 4,276 0,967321461 

Великобритания новые случаи заражения 59,747 0,055917887 21.09.2020 - 



1746 

Страна 
Категория ежесуточных 

данных 

Значения 

ежесуточных 

данных (на млн.) 

Универсальная 

модель: 

прогнозируемые 

вероятности 

Временной 

интервал 

1004,507 0,940129363 07.03.2021 

новые случаи летальных 

исходов 

0,162 0,005142475 21.09.2020 - 

07.03.2021 26,898 0,853841325 

Италия 

новые случаи заражения 
37,329 0,057063049 05.10.2020 -

28.04.2021 676,493 1 

новые случаи летальных 

исходов 

0,265 0,015913394 05.10.2020 -

28.04.2021 16,424 0,986270096 

Германия 

новые случаи заражения 
8,928 0,014361546 11.10.2020 - 

27.04.2021 585,363 0,941612653 

новые случаи летальных 

исходов 

0,072 0,002945414 11.10.2020 - 

27.04.2021 20,696 0,846642757 

Аргентина 

новые случаи заражения 
64,652 0,093863237 10.11.2020 - 

01.05.2021 652,096 0,946727729 

новые случаи летальных 

исходов 

0,221 0,017549967 10.11.2020 - 

01.05.2021 12,413 0,985736372 

Колумбия 

новые случаи заражения 
46,951 0,124659661 23.06.2020 - 

24.02.2021 414,245 1 

новые случаи летальных 

исходов 

1,179 0,170643242 23.06.2020 - 

24.02.2021 7,861 1 

 

Рис. 3. Вероятности повторения данных: случаи заражения/летальные исходы в сутки на 

миллион 

2 Анализ временных рядов числа случаев заболеваемости/летальности/выздоровления 

пациентов с использованием модифицированного и адаптивного коэффициентов 

корреляции 

Модифицированный и адаптивный коэффициенты корреляции вычисляются по 

соответствующим формулам:  

      
∑                 

 
   

∑ |                 |
 
   

       (8)  

где                 ; 

      
  

  
 ,        (9)  
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где                                             T — экспоненциально-взвешенное 

скользящие средние произведений приростов,                  |                |        — 

абсолютное произведений приростов. 

Если модифицированный коэффициент корреляции дает представление об усредненных 

корреляционных свойствах двух нестационарных рядов и позволяет судить о наличии 

положительной/отрицательной корреляции в момент t по совпадению/несовпадению знаков прироста 

соответствующих переменных, то адаптивный коэффициент позволяет выявить динамику связи 

между нестационарными временными рядами, которая может становиться, то слабее, то сильнее [5]. 

В случае модифицированного коэффициента арифметическое усреднение по времени дает весьма 

грубый результат, не свидетельствующий должном образом о движении коэффициента корреляции 

во времени. Этот недостаток компенсирует адаптивный коэффициент корреляции.  

На рис. 4 представлены графики модифицированного коэффициента корреляции и адаптивного 

коэффициента, охватывающие данные с 25.03.2020 по 04.05.2021.  

Анализ графиков (рис. 4) коэффициентов корреляции между числом случаев 

выздоровления/летальных исходов в сутки в России позволил выделить несколько периодов в 

динамике пандемии. Для модифицированного коэффициента корреляции: первый от 25.03.2020 до 

19.06.2020, отмечен резким колебанием значений между минимальным, равным -0,154, достигнутым 

19.04.2020, и максимальным, равным 1, на промежутке от 25.03.2020 до 31.03.2020. Второй период от 

20.06.2020 до 04.05.2021, значение коэффициента корреляции изменилось с 0,8 до 0,95. Адаптивный 

коэффициент корреляции практически не осциллировал, оставаясь на уровне 0,94-0,95, единожды 

достигнув минимального значения, равного 0,85, 03.12.2020.  

Особенность выделенных периодов можно объяснить первоначально несовершенным качеством 

тестов/тестирования и отсутствия унифицированных протоколов лечения и диагностики.   

 

Рис. 4. Коэффициенты корреляции между новыми выздоровлениями и новыми летальными 

исходами в сутки в России 

3 Избыточная смертность и прогностические модели заражений/смертности 

Хольта-Уинтерса и SARIMAX 

Кластеризация субъектов РФ по избыточной смертности представлена на рис. 5. Иерархический 

алгоритм кластеризации был реализован в jupiter notebook на языке программирования python с 

помощью библиотеки scipy с параметрами: тип таксономии – агломерация; методом расчета 

расстояния между кластерами – минимум дисперсии Уорда (Ward). 

-0,4

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

Модифицированный коэффициент  Адаптивный коэффициент  



1748 

 

Рис. 5. Кластеризация субъектов РФ по избыточной смертности 

Избыточная смертность дает более полную картину воздействия пандемии, поскольку 

учитывает, как общее количество смертей напрямую от COVID-19, так и косвенных - от хронических 

заболеваний, осложненных вирусом. В России за 2020 год смертность увеличилась на 339 тысяч 

людей по сравнению с 2019 годом и на 228 тысяч людей по сравнению с 2015 годом [6]. По данным 

отчета сайта «стопкоронавирус.рф» на 31.12.2020 в России умерли от covid-19 57 тысяч людей [7]. 

Таким образом избыточная смертность по сравнению с 2019 годом превысила 280 тысяч человек, а с 

2015 годом - более 170 тысяч. 

Коэффициент корреляции Пирсона между двумя моделями Хольта-Уинтерса и SARIMAX и 

реальными данными ежесуточных заражений/смертности на миллион человек представлен на рис. 6 и 

7. 

 

Рис. 6. Коэффициент корреляции Пирсона между двумя моделями и реальными данными– 

ежесуточным смертям на миллион человек 
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Рис. 7. Коэффициент корреляции Пирсона между двумя моделями и реальными данными– 

ежесуточным заражениям на миллион человек 

Заключение 

Избыточные смерти от COVID-19 это те, которые были правильно сертифицированы, вместе с 

теми, которые не были зарегистрированы или были неправильно отнесены к другим причинам. 

Дендрограмма распределения избыточной смертности по регионам России за 2020 год содержит 

семь кластеров.  

Регионы первого кластера: Ненецкий авт. округ, Магаданская область, Чукотский авт. округ, 

республика Алтай, республика Бурятия, Еврейская автономная область, республика Тыва, республика 

Калмыкия, г. Севастополь, Сахалинская область, республика Коми, республика Хакасия, Камчатский 

край, Ямало-Ненецкий авт. округ, республика Адыгея, республика Ингушетия. Избыточная 

смертность зафиксирована в диапазоне от 75 человек (Ненецкий автономный округ) до 564 

(Сахалинская область). 

Регионы второго кластера: республика Саха (Якутия), Костромская область, Новгородская 

область, Карачаево-Черкесская республика, Забайкальский край, Мурманская область, Астраханская 

область, Орловская область, Вологодская область, республика Северная Осетия - Алания, 

Калининградская область, Псковская область, Амурская область, Курганская область, республика 

Марий Эл, Ивановская область, Кабардино-Балкарская республика, Архангельская область, 

Смоленская область. Избыточная смертность зафиксирована в диапазоне от 688 человек (Карачаево-

Черкесская республика) до 1761 (Астраханская область). 

Регионы третьего кластера: Омская область, Пермский край, Кемеровская область, Ленинградская 

область, Алтайский край, Воронежская область, республика Дагестан, Пензенская область, 

Ставропольский край, республика Крым, Красноярский край, Липецкая область. Избыточная 

смертность зафиксирована в диапазоне от 3280 человек (республика Крым) до 4540 (Пермский край). 

Регионы четвертого кластера: Тамбовская область, Хабаровский край, Калужская область, 

Брянская область, республика Мордовия, Курская область, Ханты-Мансийский авт. округ-Югра, 

Тверская область, Томская область, Кировская область, Чеченская республика, Приморский край, 

Ярославская область, Владимирская область, Удмуртская республика, Иркутская область, Рязанская 

область, Тульская область, Ульяновская область, Белгородская область. Избыточная смертность 

зафиксирована в диапазоне от 2009 человек (Томская область) до 3070 (Тульская область). 

Регионы пятого кластера: Москва и Московская область с избыточной смертностью 16953 и 17389 

человек соответственно. 

Регионы шестого кластера: Нижегородская область, Ростовская область, Новосибирская область, 

Тюменская область, Волгоградская область, г. Санкт-Петербург, Оренбургская область, Саратовская 

область. Избыточная смертность зафиксирована в диапазоне от 5673 человек (Оренбургская область) 

до 6486 (Нижегородская область). 

Регионы седьмого кластера: Свердловская область, Челябинская область, республика Татарстан, 

республика Башкортостан, Краснодарский край, Самарская область. Избыточная смертность 

зафиксирована в диапазоне от 8287 человек (республика Татарстан) до 11399 (Свердловская область). 
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Предварительная экстраполяция результатов оценок в Американском и Европейском регионах 

показывает, что в 2020 году во всем мире произошло более 3 миллионов дополнительных смертей, 

связанных с пандемией COVID-19, это на 1,2 миллиона смертей больше, чем зарегистрированных [8].  

 

а)                                                            б) 

Рис. 8. Модель SARIMAX. Прогностические данные (оранж.) и новые случаи (голуб.) в сутки а) 

летальных исходов б) заражения  

 

а)                                                            б) 

Рис. 9. Модель Хольта-Уинтерса. Прогностические данные (красн.) и новые случаи (голуб.) в 

сутки а) летальных исходов б) заражения 

Результаты прогностического моделирования случаев заражения/ летальных исходов в стуки в 

России на миллион человек на период 05.05.2021 – 14.05.2021 представлены на рис. 8 и 9.  Модели 

Хольта-Уинтерса и SARIMAX позволяют сделать оперативный прогноз только на следующие 10 

дней после обучения моделей из-за малого объема данных. В прогнозе ежесуточных заражений обе 

модели показали наличие связи с реальными данными. Модель Хольта-Уинтерса показала более 

тесную связь с реальными ежесуточными смертями, чем модель SARIMAX. 

Прогнозные сценарии летальности/заражения, полученные в рамках модели универсального 

факторного закона с рядом Эджворта, содержат ошибки аппроксимации, составляющие 0,3-8,2%.  

Использовать факторно-временную модель закона не представлялось возможным из-за отсутствия 

данных, связанных с продолжительностью заболевания и времени наступления летального исхода.  
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