
128

Человек. Культура. Образование — Human. Culture. Education, 2020, 3(37)

УДК 338.2+394.011          DOI: 10.34130/2233-1277-2020-3-128

Н. Д. Найденов1

Российский университет кооперации, Сыктывкарский филиал, г. Сыктывкар

Оценка эффективности мероприятий по сдерживанию 
пандемии COVID-19 в Республике Коми 

(культурологический и экономический аспекты)

В статье рассматривается этическая медицинская ценность «не на-
вреди» применительно к условиям ее воздействия на экономические и со-
циальные аспекты. 

Использованные методы и материалы: статистические данные о 
пандемии COVID-19; математические модели естественных, экономиче-
ских социальных процессов; методики расчета экономической эффективно-
сти инвестиций в здравоохранение; эгалитаризм и утилитаризм как ме-
тодологические приемы анализа этических проблем в медицине; теория об-
щественных и частных товаров.

В статье обобщаются различные подходы к расчетам экономической 
эффективности медицинских услуг как конкретизации этического прин-
ципа «не навреди» (теория массового обслуживания, теория игр, непосред-
ственная оценка ущерба, оценка стоимости жизни). Обосновано примене-
ние оценки стоимости жизни и затрат на сдерживание распространения 
пандемии как метода оценки эффективности регулирующих пандемию ме-
роприятий. Результаты статьи: дана оценка эффективности регулирую-
щих распространение коронавируса мероприятий на примере Республики 
Коми на 14.04.2020. Сделан вывод, что придание экономического смысла за-
тратам и результатам регулирующих мероприятий в регионе укрепляет 
осуществление этических принципов в медицинской практике.

Эффективные меры по сдерживанию распространения COVID-19 
включают в себя денежные, неденежные, нормативно-правовые и воспи-
тательные мероприятия. Продление жизни пациентов морально значи-
мо и независимо от их доли числе заболевших и создает существенно зна-
чимый социальный эффект в виде включения переболевших пациентов в 
число здоровых людей.

Область применения и перспективы исследования: результаты иссле-
дования могут быть использованы в органах государственного управления, 
управлении здравоохранением, в органах управления субъектом Федерации 
применительно к различным регионам и ситуациям.
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Evalution of  Effectiveness of the Measures for  Control 
of the COVID-19 Pandemic in the Komi Republic (Russia): 

Cultural and Economic Aspects 

The article discusses the ethical medical value of “do no harm” in relation to 
the conditions of its impact on economic and social aspects.

Methods and materials used: statistics and pandemics COVID—19; math-
ematical models of natural, economic social processes; methods for calculating 
the economic efϔiciency of investments in healthcare; rollsianism and utilitarian-
ism as methodological methods for the analysis of ethical problems in medicine; 
theory of public and private goods.

The article summarizes various approaches to calculating the economic ef-
ϔiciency of medical services, as concretizing the ethical principle of “do no harm” 
(queuing theory, game theory, direct damage assessment, cost of living assess-
ment). The use of assessing the cost of living and the costs of containing the 
spread of a pandemic as a method for assessing the effectiveness of pandemic—
regulating measures is justiϔied. 

The results of the article: The author proposed a methodology for assessing 
effectiveness of the measures regulating the spread of coronavirus  as exempli-
ϔied by the Komi Republic on April 14, 2020. The author puts forward the posi-
tion that  giving economic meaning to the costs and results of regulatory mea-
sures in the ϔield strengthens the implementation of ethical principles in medical 
practice.

Effective measures to curb the spread of COVID-19 include monetary, non-
monetary regulatory and educational activities. The patients’ life extension  is 
morally signiϔicant regardless of the  share of  number of patients and it con-
sistently creates a greatly  signiϔicant social effect in the form of inclusion of ill 
patients in the number of healthy people.

The scope and prospects of the study: the results of the study can be applied  
in government, healthcare management, in the governance of a constituent en-
tity of the Federation and be  developed in relation to different regions and situ-
ations.
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Введение. Медицина — одна из сфер общественной жизне-
деятельности, где тесно переплетаются культурные и экономиче-
ские аспекты. Пройдя путь от сугубо прикладного ремесла — зна-
харства и шаманства, народного целительства до развитой научно-
технической отрасли, медицина превратилась в мощную отрасль 
государственной деятельности, бизнеса, культуры, безопасно-
сти жизнедеятельности, права гуманитарной и естественной на-
уки. Пандемия COVID-19 в начале 2020 г. усилила интерес ученых-
гуманитариев и экономистов к проблемам медицинской этики.

Пандемия COVID-19 ставит множество этических проблем, сре-
ди которых наиболее значимая — медицинская сортировка, или 
триаж, — отбор тех больных, которым нужно в первую очередь ока-
зывать помощь в условиях дефицита врачей и оборудования. Ког-
да больных сотни и тысячи, как во время войн и эпидемий, влияние 
этики на ход пандемии существенно значимо. Статья имеет целью 
рассмотреть различные подходы к расчетам экономической эффек-
тивности медицинских услуг как конкретизации этического прин-
ципа «не навреди». 

Цель статьи: рассмотреть экономическую реализацию этиче-
ской ценности «не навреди» применительно к условиям пандемии 
COVID-19 в ее начальный период.

Методы исследования, теоретическая база исследования. 
На первый взгляд, медицинская этика, экономика и математика 
могут показаться несовместимыми областями человеческого зна-
ния. Однако более внимательный взгляд показывает, что экономи-
ка и математика в медицине вышли за пределы формального опи-
сания здравого смысла, они стали и инструментом развития меди-
цинской этики.

На 14 апреля 2020 года в Российской Федерации зарегистриро-
вано 19278 случаев заражения COVID-19, 173 человека умерли1. 

1Coronavrus (COVID-19). URL: https://coronavirus-monitor.ru/coronavirus-v-
rossi. (дата обращения: 18.04.2020).
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На 14 апреля 2020 года в Республике Коми зарегистрировано 
305 случаев заражения COVID-19, 3 человека умерли1. 

Для сравнения на 14 апреля 2020 года в Швеции зарегистри-
ровано 11445 случаев заражения COVID-19, умерли 1033 человека2. 

В Ухане на 17.04.2020 количество зараженных составило 50333 
человека. Число умерших составило 38869 человек3. 

В Швеции от коронавируса на 17.04.2020 умерли более 1000 че-
ловек4. 

По состоянию на 14.04.2020 в мире число зараженных состав-
ляет 1 949 210 человек, 123 348 скончались5. 

В нью-йоркских больницах в условиях наплыва коронави-
русных больных медицинская сортировка (триаж) проявляется в 
том, что используется система баллов, определяющая приоритет-
ность пациента, исходя из того, сколько лет жизни (life years) мо-
жет подарить ему интенсивная терапия (в соотношении с продол-
жительностью лечения). Идут в расчет общее состояние, возраст, 
наличие сопутствующих заболеваний (диабет, астма и пр.). Если 
лечение может продлить жизнь одного пациента на пять лет, а 
другого — на три года при прочих равных условиях, то ограни-
ченные ресурсы предоставляются только первому.

Есть и другая методика применения принципа триажа. В шта-
те Джорджия в целом и г. Атланте в частности порядок предпо-
чтений cоcтоит в следующем. В первую очередь к тестированию, 
а значит и к дальнейшим медицинским процедурам, допускают-
1 Карта заражения коронавирусом в Коми на 14 апреля. 14.04.2020. URL: 
https://www.bnrjmi.ru/data/news/110057/?utm_source=yxnews&utm_
referrer=https%3A%2F%2Fyandex.ru%2Fnews. (дата обращения: 14.04.2020)
2 В Швеции от коронавируса умерли более 1000 человек. URL: https://
runews24.ru/world/14/04/2020/71eb28s5fda2D645ad091482ab67ab736 
(дата обращения: 17.04.2020).
3 В Ухане пересчитали число смертей от COVID-19.17.04.2020. URL: abnews.
ru/2020/04/17v-uhane-pereschitali-chislo-smertej-ot-covid-19/ (дата обра-
щения: 17.04.2020).
4 В Швеции от коронавируса умерли более 1000 человек. URL: https://
runews24.ru/world/14/04/2020/71eb28s5fda2D645ad091482ab67ab736 
(дата обращения: 17.04.2020).
5 В Ухане пересчитали число смертей от COVID-19.17.04.2020. URL: abnews.
ru/2020/04/17v-uhane-pereschitali-chislo-smertej-ot-covid-19/ (дата обра-
щения 17.04.2020).
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ся лица из группы наибольшего риска — обитатели домов пре-
старелых, инвалиды, то есть наиболее слабые, уязвимые катего-
рии граждан [1]. 

С экономической точки зрения различные методики селек-
ции пациентов для лечения едины в том, что они фиксируют мак-
симумы полезности на единицу медицинских услуг. С точки зре-
ния медицинской этики подходы «лечи потенциально выживаю-
щего» и «лечи наиболее слабого» соответствуют этическим цен-
ностям, лежащим в основе отношений между пациентом и вра-
чом, но важно видеть особенности ситуации. 

Этика относится к важнейшим элементам культуры — миру 
значений, созданных человеком, его ценностей, норм, мировоз-
зренческих установок, правил.

Питирим Сорокин считал, что каждый человек живет в со-
ответствии с нормами и ценностями своей культуры и действу-
ет, следуя ее образцам. П. Сорокин выделял три типа культуры: 
а) идеациональную — основанную на духовных и материальных 
ценностях; б) идеалистическую — основанную на религиозных 
ценностях; б) чувственную — основанную преимущественно на 
материальных ценностях. Таким образом, П. Сорокин не поддер-
живал экономический детерминизм [2].

И. В. Манахова обращает внимание, что поведение людей с 
точки зрения экономического детерминизма часто иррациональ-
но и связано с культурными и этическим факторами: доверием, 
справедливостью, злоупотреблениями, недобросовестностью, 
иллюзиями, легендами и мифами [3]. 

Экономические аспекты медицины в единстве с этическими 
принципами рассмотрены в работе Н. Д. Найденова [4], а также в 
книге Б. М. Завьялова, Д. М. Безгодова, И. А. Гончарова, Н. Д. Най-
денова и др. «Гуманитарное образование в высшей школе для не-
гуманитарных специальностей: традиции и современные пробле-
мы» [5].

Ю. А. Баталыгина отмечает, что современная ситуация в со-
временном глобальном мире требует от специалистов не только 
концептуализации теоретического аппарата исследований в об-
ласти этики, но разработки междисциплинарных методов и ин-
струментария практических действий в коллективных и индиви-
дуальных действиях [6].
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М. Жарова приводит принципы медицинской этики в их един-
стве и различиях [7]. К принципам медицинской этики М. Жаро-
ва относит: «не навреди», «делай благо», «уважение автономии 
пациента», «справедливость», «правдивость», «конфиденциаль-
ность и правила информированного согласия».

Медики и пациенты вступают в отношения, которые описы-
ваются различными моделями: модель Парацельса (врач делает 
благо пациенту); модель Гиппократа (врач руководствует прин-
ципом «не навреди»); деонтологическая модель (врач исполняет 
свой долг); биоэтическая модель (врач уважает пациента и его вы-
бор); патерналистская модель (врач относится к пациенту как к 
сыну, пациент воспринимает врача как посланника Бога); техно-
кратическая модель (психологические и эмоциональные отноше-
ния врача и пациента сводятся к минимуму); коллегиальные от-
ношения (пациент и врач вместе обсуждают и принимают реше-
ния, как проводить лечение); контрактная модель (врач и пациент 
заключают контракт и четко следуют принятым обязательствам).

Принципы медицинской этики подробно описываются 
Л. С. Сулмаси и Т. А. Бледсои [8].

Подтверждая этические принципы, авторы на основе анализа 
прошлых ситуаций разрабатывают рекомендации для решения те-
кущих этических проблем. Медицина, право и социальные ценно-
сти не статичны, и пересмотр этических принципов медицины и их 
применение в новых обстоятельствах является необходимой прак-
тикой. 

И. А. Шмерлина рассматривает этические принципы, в част-
ности, в аспекте социальности. Социальность — это совокупность 
ценностей (норм, значений, принятия ролей, важных для обще-
ства), которая разделяется и реализуется в действиях индивида. 
Существенная часть совокупности ценностей, принятых и реали-
зуемых индивидом ценностей, понимается как смысл взаимодей-
ствия индивида и общества. Социальность, по мнению И. А. Шмер-
линой, имеет два аспекта: чувственное восприятие нравственных 
норм и реакция на них с точки зрения реализации со стороны ин-
дивида [9].

А. В. Прокофьев обращает внимание на несовпадение норм 
ценностей для индивида и аналогичных норм и ценностей для 
общества [10]. 
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Р. Г. Апресян указывает на перфекционистский и дисципли-
нарный языки морали (На языке менеджмента перфекционист-
ский язык — это мотивационный аспект управленческих реше-
ний, а дисциплинарный язык — это компенсационный аспект 
управленческих решений, опирающихся на моральные ценнос-
ти — Н. Н.) [11].

Д. Вэлш обращает внимание на усвоение социальными ин-
ститутами исторически сложившихся этических ценностей, нрав-
ственных норм и нравственно оправданных цепочек действий. 
Институты позволяют создать инструменты для измерения сте-
пени достижения нравственных ценностей и здоровья социаль-
ного тела, например выгодности от того или иного распределе-
ния ролей в коллективе, полноты деления затрат и обязанностей, 
справедливости распределения компенсаций, уровня соблюде-
ния обязательств [12].

При заключении экономического контракта этика служит 
преодолению неопределенности в исполнении контрактных обя-
зательств. Однако на практике этические правила часто предопре-
деляют заключение контракта. Медицине этика может служить 
критерием для распределения медицинских услуг, именно от эти-
ки часто зависит, получит пациент медицинскую помощь или нет.

Принцип триажа (медицинской селекции) укладывается в 
рамки двух этических направлений — утилитаризма и эгалита-
ризма. Утилитаризм — направление в этике, для которого выс-
шая ценность — дать наибольшее счастье (а значит, и здоровье) 
наибольшему числу людей. Одни и те же ресурсы, если распре-
делить их между самыми «излечимыми», могут продлить жизнь 
большего числа людей на большее число лет, чем если распреде-
лить их среди излечимых и неизлечимых.

Вторая система — эгалитаризм — предполагает предоставле-
ние всем равных условий для выживания и благоденствия, а зна-
чит, больше заботы о тех, кто больше всего в ней нуждается. Эга-
литаризм стремится обеспечить доступ к благам медицины за 
счет преимущественной помощи наименее защищенным.

Результаты исследования и их обсуждение. В 2020 г. гло-
бальная экономика потеряет от коронавируса до 1 трлн долларов. 
Рост мировой экономики может замедлиться с 2,6 % до 1 % (дан-
ные Института международных финансов) [13].
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Правительство Республики Коми прогнозирует выпадение 
порядка 15,8 млрд рублей из доходов государственного бюджета 
региона в 2020 г. из-за снижения цен на нефть и негативных тен-
денций на глобальном рынке в связи с пандемией коронавируса1.

При расчетах указанных цифр применялись пропорции, сло-
жившиеся в прошлые периоды, и далее они сравнивались с но-
выми. Мы предлагаем другой подход к оценке ущерба от панде-
мии. Он основан на применении этических учений — утилита-
ризма и эгалитаризма. И утилитаризм и эгалитаризм могут быть 
продолжены в экономических расчетах эффективности медицин-
ских услуг, несмотря на их первоначально очевидную противопо-
ложность. Экономические расчеты эффективности медицинских 
услуг необходимы для обеспечения справедливости их распреде-
ления. В данном случае этика предопределяет экономику. Меди-
цинская этика, продолженная в экономических расчетах эффек-
тивности медицинских услуг, например расчетов объема прод-
ленной физической жизни на единицу затраченных ресурсов, мо-
жет стать одним из практически значимых методов расчет эконо-
мической эффективности медицинских услуг. 

К исследованиям проблем применения этических правил к 
реальным действиям имеет отношение и математика. Рассмо-
трим исследование операций и теорию массового обслуживания. 
Как инструмент исследования медицины теория массового об-
служивания характеризуется тем, что она позволяет вычислить, 
сколько продлится среднее ожидание в данной системе медицин-
ского обслуживания пациентов. Теория массового обслуживания 
утверждает, что для наиболее эффективного использования вре-
мени, имеющегося у медицинского персонала, для обслуживания 
пациентов загрузка медицинского персонала должна быть мень-
ше, чем его эксплуатационные возможности. Если есть данные о 
результатах использования различных методов эксплуатации ме-
дицинской системы, то это позволит планировать оптимальные 
соотношения между загрузкой медицинской системы и ее эксплу-
атационными возможностями. 

1 В Коми прогнозируют потери 15, 8 млрд рублей из-за снижения цен на 
нефть и пандемии. URL: https://www.finanz.ru/novosti/aktsii/komi-prog-
noziruyet-potery-15-18-mlrd-rubley-iz-za-snizheniya-cen-na-neftt-pandemii 
(дата обращения: 24.04.2020).
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Математическая теория массового обслуживания не противо-
речит медицинской этике, но существует отдельно от нее.

Н. Бейли [14] применяет математическую теорию эпидемий 
для понимания ее свойств. Бейли предлагает следующую модель 
эпидемии:

x = -βxy,                                (1)
где х — число восприимчивых к пандемической болезни инди-
видов;

 х — прирост числа восприимчивых к эпидемической 
болезни индивидов;

—частота контактов;
 — время с начала эпидемии;
n — численность группы, уменьшенная на единицу; 
y–число источников инфекции;
х+y=n+1. 
Начальные условия пандемии:
х = n; 
Зараженный индивидуум становится заразным для осталь-

ных восприимчивых индивидуумов сразу после того, как он сам 
заразится.

После преобразований мы получаем уравнение, описываю-
щее эпидемическую кривую

-dx
d  = x (n – x + 1) = βn(n+1)2 

{n+ee(n+1) }2 (2)

 — прирост новых случаев заболевания пандемической

инфекции;
 = βt — частота контактов между членами группы за пери-

од t.
Эпидемическая кривая Бейли характеризует существенное 

свойство эпидемии: число новых случаев болезни сначала бы-
стро возрастает, в какой-то момент достигает максимума, а затем 
уменьшается до нуля. Она представляет собой симметричную од-
новершинную кривую с максимумом в точке

 = ln n
n+1 (3)

-dx
d 
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Теория массового обслуживания и математическая теория 
эпидемии предполагают связь с этическими правилами, но не 
прямо, а в виде предпосылок по умолчанию.

Е. Авад, С. Дсыза и др. на материалах обширного опроса 70 000 
участников из 42 стран поставили задачу количественно опреде-
лить культурные различия между странами [15]. Ученые пред-
положили, что люди различных культур демонстрируют количе-
ственно определяемые различия в поддержке/оправдании жерт-
вы в различных ситуациях. Опрос проводился следующим обра-
зом. Перед опрашиваемым выкладывались три картинки (ситуа-
ции, дилеммы). Картинки отражали ситуации, когда нужно было 
принять/не принять жертву необходимой. В первой ситуации (си-
туация коммутатора, the Switch) вагонетка направляется регули-
ровщиком по пути, который раздваивается. На первой развилке 
стоит пять человек, на второй — 1 человек. По какому пути напра-
вит регулировщик вагонетку? В данной ситуации «регулировщи-
ка и вагонетки» жертва одного человека спасает жизни пятерых.

Во второй ситуации (ситуации петли, The Loop) вагонетка на-
правляется регулировщиком по пути, который образует петлю, а 
потом снова соединяется в один путь. Можно направить вагонетку 
прямо и убить пять человек, но регулировщик может направить ва-
гонетку на петлевую линию, где находится один человек. Этот чело-
век погибнет, но своей смертью позволит выжить группе из 5 чело-
век. Насколько эта ситуация с жертвой и с «образованием петли на 
пути» оправдана?

В третьей ситуации (ситуации пешеходного моста, The Foot-
bridge) вагонетка идет по пути, который расположен под мостом. 
На пути 5 человек, на мосту — один. Если человек на мосту прыгнет 
на путь, то он спасет 5 человек, но погибнет сам. Насколько оправ-
дана жертва в данной ситуации с «железной дорогой, вагонеткой и 
мостом»?

В количественной пропорции жертвы и выигрыша все ситу-
ации равны. Но в этическом смысле люди, в зависимости от типа 
культуры, придают этим трем ситуациям разное значение. В одной 
ситуации действия регулировщика оправданы, в другой нет. Во всех 
ситуациях не требуется личной силы от участника опроса, но требу-
ется дать оценку: считать ли оказанную жертву оправданной.
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Исследователи полагают, что ранжирование ситуаций комму-
татора, петли и пешеходного моста носит универсальный харак-
тер и распространяется на все типы культуры. Различия в ранжи-
ровании оценок ситуации принесения жертвы ради спасения жиз-
ни многих количественно показывает различия в культурных ти-
пах опрашиваемых.

В большинстве стран участники опроса дали более высокую 
оценку необходимости жертвы в ситуации коммутатора (регулиров-
щик переключает движение вагонетки на путь, где находится 1 чело-
век и спасает жизни 5 человек). Самую низкую оценку во всех стра-
нах получила жертва в ситуации 3, пешеходный мост, The Footbridge.

Опрос показал, что китайские участники посчитали жертву 
одного человека ради пятерых менее оправданной по сравнению 
с русскими или американскими участниками. Если в лице одного 
человека был бы родственник, то жертва считалась китайскими 
участниками вообще неоправданной.

Таким образом, исследователи на примере «проблемы регули-
рования движения вагонетки» дали образец количественного вы-
ражения культурных и этических различий между странами. Уро-
вень склонности к мобильности отношений (склонности к изме-
нениям в социальных отношениях) положительно коррелирует со 
склонностью к одобрению жертвоприношения и объемом валового 
национального продукта.

Анализ результатов опроса о моральных приоритетах в ситу-
ациях вагонетки и регулировщика показал, что существует следу-
ющая цепочка причин и следствий: чем больше склонность к сме-
не социальных отношений (уровень социальной мобильности), 
тем больше поощрения индивидуализма в этических правилах; 
чем больше поощрения индивидуализма в этических правилах, тем 
больше готовность жертвовать; чем выше готовность жертвовать, 
тем выше объем валового внутреннего продукта.

По ходу пандемии COVID-19 в конце апреля 2020 г. мы видим 
два уровня моральной оценки тягот по предотвращению распро-
странения пандемии. Первый уровень — низкая моральная оцен-
ка тягот, связанных с преодолением распространения пандемии, 
равнодушие к росту потенциального количества смертей. Этот уро-
вень показывают отдельные штаты США, когда они отказываются 
вводить карантин или отменяют его, если он был уже ранее вве-
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ден. Второй уровень — высокая моральная оценка тягот, стремле-
ние избегания потенциальных смертей, ответственное отношение 
населения к мерам по предотвращению распространения болезни.

Было бы неправильно давать моральную оценку «хорошо», если 
число умерших составляет 0,9 % от числа заразившихся, и «плохо», 
если число умерших составляет 2,3 %. Для моральной оценки важ-
но общее число выживших, каждая спасенная жизнь.

В медицине существуют не только показатели медицинской 
статистики, но и показатели экономической эффективности. Эти 
показатели в стоимостных величинах выражают отношение затрат 
и результатов в подразделениях медицины и в целом по медицин-
ской отрасли. Рассмотрим конкретные подходы к оценке эффектив-
ности затрат по борьбе с распространением коронавируса.

Самый очевидный способ оценки эффективности медицинских 
усилий по борьбе с распространением коронавируса — это выявле-
ние соотношения числа медицинских работников и числа предот-
вращенных ими смертей. Этот способ является продолжением эти-
ческого принципа «не навреди» в экономических категориях. Но 
медицинские работники организованы в сложные структуры, поэ-
тому этот подход трудно реализуем.

K. Грос и др. рассматривают эпидемию COVID-19 как физи-
ческое явление [16]. Ученые предложили модель, описывающую 
распроcтранение COVID-19, она называется модель SIR и имеет вид 

S+I+R = 1,                    (4)
где S — доля не затронутых пандемией индивидов в общем числе 
индивидов группы, включающей незатронутых пандемией, забо-
левших, переболевших или умерших;

I — доля индивидов, которая затронута пандемией, в общем 
числе индивидов, не затронутых пандемией, заболевших, перебо-
левших или умерших;

R — доля индивидов, переболевших или умерших от пандеми-
ческой болезни, в общем числе индивидов, не затронутых пандеми-
ей, заболевших, переболевших или умерших.

Обозначим Х = 1–S, q0  — внутренняя медицинская заболевае-
мость пандемической инфекцией, q — коэффициент воспроизвод-
ства населения, α — коэффициент, характеризующий усилия обще-
ства по предотвращению распространения пандемии. Из модели 
SIR вытекает
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q =
q0

1 + αX (5)

Коэффициент воспроизводства населения q прямо пропорци-
онален фиксированной внутренней медицинской заболеваемости 
пандемической инфекцией и обратно пропорционален усилиям по 
предотвращению пандемии и доле индивидов, не затронутых пан-
демией.

С учетом вышеобозначенных условий получаем модель SIR в 
форме, удобной для анализа и геометрического представления:

• X+
1+α
q0

α+q0
q0

I = • log (1–X). (6)

При a = 0 отсутствует управляемая реакция на пандемию. При 
a > 0 имеет место управленческое воздействие на пандемию, эффек-
тивность которого тем выше, чем больше число не затронутых пан-
демией индивидов и выздоровевших пациентов и чем меньше за-
болевших индивидов.

Максимальная величина заболевших определяется по формуле

+
1+α
q0

q0 – 1
q0

Ipeak = • log ( 
1+α

q0 + α ) (7)

При Х = Хpeak можно констатировать

Xpeak =
q0 – 1
q0 + αq S =1; (8)

При α = 0
Xpeak = (q0 – 1)/ q0 .  

Если α = 0, то Ipeak можно трактовать как точку общественно-
го иммунитета.

Графическое представление SIR-модели приводится на ри-
сунке.
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Рис. Графическое представление пандемии по модели SIR

На рисунке по оси абсцисс откладываются различные доли не 
затронутого пандемией населения или значения 1—S, где S — доля 
незатронутого эпидемией населения во всем населении, охвачен-
ном пандемией. По оси ординат откладываются значения доли за-
болевшего населения. Верхняя линия показывает течение панде-
мии при отсутствии регулирующей реакции общества. Малая ниж-
няя линия показывает течение пандемии при наличии регулирую-
щего воздействия на пандемию со стороны общества. (Ispeak, Xspeak) — 
координаты точки общественного иммунитета.

Линия эпидемии сначала растет, а потом падает до нуля. Регу-
лирующее воздействие может снизить число заболевших, умень-
шить время течения пандемии по сравнению с ситуацией отсут-
ствия регулирующего воздействия.

SIR-модель пандемии позволяет определить стратегию реак-
ции общества на пандемию. Она определяется выбором значения 
коэффициента. Стратегии могут быть долгосрочными, среднесроч-
ными, краткосрочными, в зависимости от величины q и α.

В экономическом контексте модель SIR не позволяет опреде-
лить экономическую эффективность регулирующих мероприятий 
в условиях пандемии, поскольку в ней не задаются ни экономиче-
ские показатели выгод, ни экономические показатели издержек ре-
гулирующих мероприятий. Однако в рамках модели SIR эффектив-
ность медицинских усилий можно трактовать как различия страте-
гий в краткосрочном, долгосрочном, среднесрочном периодах или 
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последствия выбора конкретной стратегии по сравнению с отсут-
ствием стратегии.

Второй подход к оценке эффективности медицинских усилий 
по сдерживанию эпидемии CОVID-19 состоит в том, чтобы оценить 
ущерб от эпидемии в отдельных отраслях, суммировав в отдельных 
отраслях ущербы и затраты по сдерживанию пандемии.

Так, Национальное рейтинговое агентство утверждает, что из-
за режима самоизоляции в 2020 г. сокращение добавленной стои-
мости составит от 3,9 % до 83,9 % в разных отраслях в годовом вы-
ражении от прошлогоднего уровня. В своих расчетах агентство опи-
ралось на методологию межотраслевого баланса. Максимальные 
потери прогнозируются у гостиниц и предприятий общественно-
го питания. Оценка ущерба от эпидемии по версии Национально-
го рейтингового агентства составит 17,9 трлн рулей в годовом вы-
ражении [17]

Показателя ущерба недостаточно для того, чтобы оценить эф-
фективность регулирующих мероприятий, необходимы показатели 
затрат  и выгод на регулирование  хода эпидемии.

Для оценки эффективности регулирующих воздействий на те-
чение эпидемии COVID-19 мы предлагаем обратиться к теории игр, 
конкретно к задаче «ястреб-голубь». В этой задаче есть функция 
ястреба, обозначим ее как H = f(x0,x1,…xn), а также функция голубя, 
обозначим ее как D = f(y0,y1,…yn). В точке равенства этих функций 
будет оптимальная точка по Нэшу. Пусть ястреб и голубь имеют по 
две стратегии: действовать правильно и действовать неправильно. 
При неправильной стратегии ястреба голубь уходит от погони. При 
правильной — голубь будет пойман. При неправильной стратегии 
голубь будет пойман. При правильной — голубь будет свободен. В 
точке оптимума по Нэшу H = D.

Применительно к оценке эффективности регулирующих меро-
приятий мы будем придерживаться такой же логики. Пусть H яв-
ляется линией предотвращенного в результате регулирующих воз-
действий ущерба от пандемии, D — линией затрат на предотвраще-
ние ущерба от пандемии. Имеются две стратегии — стратегия отка-
за от активных регулирующих воздействий и стратегия активных 
воздействий. Составим матрицу затрат и результатов регулирую-
щих воздействий.
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Матрица затрат и результатов регулирующих воздействий 
на течение пандемии

Стратегия ми-
нимальных ре-

гулирующих 
воздействий

Стратегия 
максималь-

ных регулиру-
ющих воздей-

ствий
Линия предот-

вращенного 
ущерба

Линия затрат 
на предотвра-
щение ущерба 
от пандемии

Стратегия ми-
нимальных ре-

гулирующих 
воздействий

Линия предот-
вращенного 

ущерба

0/0 0/0

Стратегия мак-
симальных ре-

гулирующих 
воздействий

Линия затрат 
на предотвра-
щение ущерба 
от пандемии

max/max max/max

Разница между результатами стратегии максимальных регу-
лирующих воздействий и стратегии минимальных регулирую-
щих воздействий даст эффект от регулирующих воздействий. Эф-
фект, отнесенный к затратам, даст нам эффективность регулиру-
ющих воздействий:

Эф =
Вмакс – В0

Смакс – С0
, (9)

где Эф — эффективность регулирующих воздействий; Вмакс — эф-
фект от регулирующих воздействий; Вмакс — ущерб от эпидемии при 
отсутствии регулирующих воздействий; Смакс — затраты на регули-
рующие мероприятия; С0 — нулевые затраты на регулирующие ме-
роприятия.

Снижение ущерба после регулирующих мероприятий по отно-
шению к ущербу в условиях отсутствия регулирующих мероприя-
тий выявляет эффект регулирующих мероприятий. Эффект от дей-
ствия регулирующих мероприятий, отнесенный к затратам на ре-
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гулирующие мероприятия, показывает эффективность регулирую-
щих мероприятий.

Придадим экономический смысл затратам и результатам регу-
лирующих мероприятий. Под ущербом от эпидемии мы будем по-
нимать стоимость жизни умерших от пандемии. Под затратами на 
регулирующие мероприятия мы будем понимать только прямые и 
очевидные затраты на сдерживание эпидемии. К ним относятся за-
траты на покупку тестов. Стоимость каждого из них 1,5 тыс. рублей. 
Всего закуплено 10 тыс. Итого затраты 15 млн руб.

Количество умерших в результате эпидемии олицетворяет со-
бой потенциально предотвращенный ущерб при равенстве точек 
на линиях затрат и ущерба. Рассчитаем стоимость жизни умерших 
в результате эпидемии.

Валовой региональный продукт Республики Коми в 2018 г. со-
ставляет 66,5 млрд руб. Численность населения на 1 января 2020 г. 
в Республике Коми составляет 820,4 тыс. чел. Отсюда определяем 
стоимость жизни одного жителя Республики Коми 66,5 млрд руб.: 
820,4 тыс. руб. = 810589 руб., или 82, 05 тыс. руб.

Количество умерших от коронавируса на 14.04.2020 оставляет 
3 человека.

Ущерб от эпидемии составляет 81,05 тыс. руб. х 3 = 2431500 
руб., или 2,4 млн руб.

Величина нереализованного показателя ожидаемой продолжи-
тельности жизни. Продолжительность предстоящей жизни умер-
ших, предположим, составляет 10 лет. Величина стоимости жизни 
умерших от коронавируса составляет 2,4 млн. руб х 10 = 24,05 млн 
руб.

Эта сумма могла бы быть суммой предотвращенного ущерба. 
Отсюда эффект от регулирующих мероприятий равен 24,05 млн  
руб. : 15,0 млн руб. = 1,6.

При снижении затрат на регулирующие мероприятия и прочих 
равных условиях коэффициент эффективности регулирующих ме-
роприятий будет повышаться. Увеличение стоимости жизни умер-
ших от коронавируса при прочих равных условиях даст повышение 
коэффициента эффективности регулирующих мероприятий.

Сохранение жизни заболевших коронавирусом является фак-
тором, увеличивающим эффективность регулирующих пандемию 
мер. Поэтому к одной из эффективных мер регулирования эффек-
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тивности мер по предотвращению распространения эпидемии 
можно отнести укомплектованность ЛПУ аппаратами искусствен-
ной вентиляции легких. Разобщение населения (карантин), хотя и 
не имеет денежной оценки, дает также хорошие результаты от ре-
гулирующих мероприятий при пандемии коронавируса.

Важно рассчитывать эффект от мероприятий по предотвраще-
нию распространения коронавируса, при этом социальные послед-
ствия регулирующих мероприятий можно трансформировать в сто-
имостные величины. Более существенное значение имеет не абсо-
лютная величина эффективности, а ее динамика. 

Заключение. Медицинская селекция пациентов (триаж) явля-
ется способом реализации этического принципа «не навреди».

Триаж конкретизируется в физических и экономико-математи-
ческих моделях оценки эффективности мероприятий по сдержива-
нию распространения COVID-19.

Эффективными мерами по сдерживанию распространения 
COVID-19 являются разобщение населения и вакцинация. Продле-
ние жизни пациентов путем применения аппаратов искусственной 
вентиляции легких снижает эффективность регулирующих мер, но 
создает существенно значимый социальный эффект в виде включе-
ния переболевших пациентов в число здоровых людей.

Расчеты эффективности мероприятий по сдерживанию пан-
демии COVID-19 расширяют методологическую основу для обо-
снования их применения. Важна не их абсолютная величина, а 
тенденция.

В контексте триажа этика и экономика не подчинены друг дру-
гу, а имеют равно существенное значение.
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