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Введение. В рамках теории о саморегуляции паразитарных систем природно-социальные факторы рас-
сматриваются не только как необходимое условие взаимодействия популяций возбудителя инфекци-
онного заболевания и восприимчивых организмов, но и как регуляторы фазовых преобразований эпи-
демического процесса. Эпидемический процесс COVID-19, соответствуя положениям данной теории, 
должен обусловливаться влиянием определённой комбинации факторов среды обитания.
Цель исследования — установить приоритетные социально-гигиенические факторы среды обитания, 
модифицирующие течение эпидемического процесса COVID-19 на территории России.
Материал и методы. Для установления причинно-следственных связей между факторами среды обита-
ния и параметрами эпидемического процесса COVID-19 использованы корреляционно-регрессионный 
и факторный анализы. В качестве зависимых переменных выступали параметры эпидемического про-
цесса COVID-19 на основе компартментной модели SIR+L. Общее количество исследуемых факторов 
составило 263 единицы, условно разделённых на 7 групп (противоэпидемические мероприятия, факто-
ры среды обитания и др.).
Результаты. В результате исследования установлено, что одними из наиболее приоритетных статисти-
чески значимых факторов являются показатели противоэпидемических мероприятий («охват вакцина-
цией населения» особенно в старших возрастах; r = –0,67–(–)0,69), показатели экономической развито-
сти территорий (валовый региональный продукт; r = –0,22), показатели экономического благополучия 
населения (расходы домохозяйств на покупку продуктов питания; r = 0,27), показатели образа жизни 
населения (продажи алкогольной продукции по видам; r = 0,21–0,38), показатели качества среды оби-
тания, в том числе рабочей среды (r = 0,11–0,22), показатели урбанизации территорий (плотность авто-
мобильных дорог; r = 0,18), погодно-климатические показатели (среднемесячная температура воздуха; 
 r = 0,22, среднемесячная инсоляция; r = –0,25) и др.
Ограничения исследования — набор исследуемых факторов и период их анализа.
Заключение. Полученные оценки влияния факторов среды обитания на условия течения эпидемиче-
ского процесса COVID-19 могут быть использованы при разработке системных стратегических реше-
ний по сохранению здоровья населения, повышению уровня его безопасности в масштабе регионов  
и страны.
Ключевые слова: COVID-19; эпидемический процесс; параметры SIR(+L) модели;  
корреляционно-регрессионный анализ; приоритетные факторы; социально-гигиенические факторы; 
среда обитания; образ жизни; противоэпидемические мероприятия; экономические факторы; 
погодно-климатические факторы; социально-демографические факторы
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Variability of parameters of the COVID-19 epidemic process due  
to influence of regional social-hygienic factors
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Introduction. Within the theory on self-regulation of parasitic systems, natural and social factors are considered 
not only the necessary condition for interaction between an infectious agent and susceptible organisms but 
they are also seen as regulators of phase transformations over the epidemic process. The COVID-19 epidemic 
process, if it conforms to postulates outlined in this theory, should be determined by influence of certain 
combination of environmental factors.
The purpose of the study. To establish priority social and hygienic environmental factors potent of modifying 
COVID-19 epidemic process on the RF territory.
Materials and methods. We applied correlation-regression and factor analysis to establish cause-effect 
relations between environmental factors and parameters of the COVID-19 epidemic process. Parameters of the 
COVID-19 epidemic process were identified based on the SIR+L compartment model and used as dependent 
variables. Overall, 263 factors were examined; they were conditionally divided into seven groups (anti-
epidemic activities, environment, etc.).
Results. The study findings revealed several priority statistically significant factors. They include anti-epidemic 
activities (“population covered by vaccination” especially in older age groups (r = –0.67–(–)0.69)), levels of 
economic development on a given territory (gross regional product (r = –0.22)), socioeconomic wellbeing 
of population (households’ expenditures on food (r = 0.27)), lifestyle indicators (retail alcohol sales as per 
specific products (r = 0.21–0.38)), quality of the environment, workplace included (r = 0.11–0.22), urbanization 
(motorway density (r = 0.18)), weather and climatic factors (average monthly temperatures (r = 0.22), average 
monthly insolation (r = –0.25)) and others.
Limitations. The set of the examined priority factors and a period of their analysis can be considered limitations 
of the present study.
Conclusion. The obtained estimates as regards the priority environmental factors determining the COVID-19 
epidemic process can be used when developing systemic strategic decisions on public health protection and 
securing its safety both in specific regions and the country as a whole.
Keywords: COVID-19; epidemic process; SIR(+L) model parameters; correlation and regression analysis; 
priority factors; socio-hygienic factors; environment; lifestyle; anti-epidemic activities; economic factors; 
weather and climatic factors; sociodemographic factors
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Введение
Действующие на начало распространения COVID-19 

национальные и международные системы эпидемиологи-
ческого надзора и контроля не смогли предотвратить гло-
бальное распространение новой инфекции [1] до момента 
её трансформации до уровня пандемии. Согласно выводам 
Комитета по обзору функционирования Международных 
медико-санитарных правил (ММСП)1 в отношении оценки 
качества реагирования данной системы на развитие эпи-
демического процесса COVID-19 выявлены слабые звенья 
(совместный провал): неадекватное соблюдение государ-
ствами своих обязательств по ММСП; слабые реакции 
национальных систем здравоохранения на ранние пред-
упреждения с последующими ответами; недостаточное  
и непостоянное финансирование структур ММСП и си-
стем здравоохранения [2]. В связи с этим можно предполо-
жить, что подобные масштабы развития эпидемического 
процесса могли в значительной степени определяться со-
циально-экономическими факторами среды, выступающи-
ми сопутствующими условиями его развития. 

Последствия от неготовности систем здравоохране-
ния, а также принимаемые меры к реагированию на такие 
масштабные манифестации эпидемического процесса за-
тронули все сферы деятельности населения и состояние 
общественного и индивидуального здоровья на всех уров-
нях, проявив многомерный социальный и экономический 
эффект [3]. При этом во время пандемии различные кон-
фигурации факторов (профили) риска в разных группах 
населения оказали разную степень влияния (неравенство) 
на общественное здоровье в отношении заболеваемости 
и смертности населения [4], обусловливая двойное бремя 
болезней — синдемию COVID-19 и хронических неин-
фекционных заболеваний [5]. Дополнительным фактором, 
оказавшим негативное влияние на здоровье, являлась так 
называемая инфодемия [6, 7] — «состояние информаци-
онной среды с избытком информации, включая ложную», 
которая в том числе способствовала пролонгации эпиде-
мического процесса из-за противоречивых сообщений о 
профилактике и лечении COVID-19. В данном аспекте всё 
бо́льшую актуальность приобретают работы в области 
социальной эпидемиологии, которая предусматривает ис-
следование здоровья человека неотрывно от окружающих 
его социальных условий [8, 9].

В социально-экологической теории Б.Л. Черкасского 
высшим уровнем эпидемического процесса определён соц-
экосистемный как результат взаимодействия системы «па-
разит–хозяин» с системой, определяющей условия её суще-
ствования, — социальными и природными факторами [10].

Таким образом, актуальность исследований по поис-
ку приоритетных факторов среды обитания, модифици- 
рующих эпидемический процесс COVID-19 на террито-
рии России, обусловлена современными представлениями 
о здоровье как о сложной системе, которая определяется 
комплексом взаимосвязанных факторов среды обитания, 
приобретающих новые формы и механизмы влияния на 
здоровье населения, а также необходимостью совершен-
ствования профилактических систем и систем стратеги-
ческого управления эпидемическими процессами уровня 
пандемий и синдемий.

Цель исследования — установить приоритетные соци-
ально-гигиенические факторы среды обитания, модифи-
цирующие течение эпидемического процесса COVID-19 
на территории России.

Материал и методы
В рамках настоящего исследования выполнен поиск 

приоритетных социально-гигиенических факторов, ока-
зывающих вариативное влияние на параметры эпиде-
мического процесса COVID-19. Для установления иско-
мых причинно-следственных связей в системе «факторы 
среды обитания–параметры эпидемического процесса 
COVID-19» ранее проведено исследование данного эпи-
демического процесса, протекавшего на территории Рос-
сии в 2020–2023 гг., на основе формализации и параме-
тризации эпидемиологических волн по регионам России.  
С этой целью использована модификация компар-
тментной модели распространения эпидемии SIR(+L)2,  
в результате чего получены параметризованные модели 
для каждой волны эпидемического процесса COVID-19  
с региональными коэффициентами:

• α (скорость перехода в группу инфицированных) —  
в диапазоне 0,12–1,76;

• β (скорость перехода в группу выздоровевших) —  
в диапазоне 0,05–1,65;

• γ (скорость перехода в группу умерших) — в диапазо-
не от < 0,001 до 0,06;

• R0 (индекс репродукции вируса; базовое репродуктив-
ное число) — в диапазоне 0,59–4,29. 
Подробно результаты параметризации данных моде-

лей, а также модели и результаты исследования модифи-
цирующих факторов на примере штамма Дельта описаны 
нами ранее [11–13]. Анализ взаимосвязей между исследу-
емыми факторами (независимыми переменными) и уста-
новленными региональными параметрами эпидемиче-
ского процесса (зависимые переменные) осуществляли 
с использованием парного линейного корреляционно-ре-
грессионного анализа. Полученные коэффициенты кор-
реляции проверяли на достоверность с использованием 
критерия Стьюдента. Для установления дополнительных 
внутриструктурных причинно-следственных связей меж-
ду рассматриваемыми переменными выполнена процеду-
ра факторного анализа.

Исследование причинно-следственных связей между 
показателями, характеризующими эпидемический про-
цесс (параметры SIR(+L)-модели), и факторами среды 
обитания (263 показателей) выполняли с использовани-
ем данных ведомственной статистики Роспотребнадзо-
ра, статистических сборников, статистических форм за 
2020–2022 гг. регионального и федерального уровней:

• данные с годовым периодом агрегации — погодно-
климатические (73 ед.), экономические (14 ед.), со-
циально-демографические (39 ед.) показатели, пока-
затели санитарно-эпидемиологического благополучия 
территорий (67 ед.), образа жизни населения (30 ед.), 
системы здравоохранения (9 ед.);

• данные с недельным периодом агрегации — показа-
тели, характеризующие противоэпидемические меро-
приятия, в том числе охват вакцинацией, объём лабо-
раторных исследований, место инфицирования, доля 
госпитализаций и др. (всего 31 показатель).
В перечень факторов (независимых переменных) 

включали показатели, адекватно и наиболее полно отра-
жающие количественные характеристики объектов/сфер 
среды обитания, условий и образа жизни населения субъ-
ектов РФ, отобранные на основе результатов отечествен-

1 Международные медико-санитарные правила от 2005 г.

2 SIR+L — аббревиатура, где: S — susceptible (восприимчивый); 
I — infections (инфицированный); R — recovered (вылеченный);  
L — letal (умерший).
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ных и зарубежных релевантных научных исследований с 
высокой степенью доказательности наличия причинно-
следственной связи с показателями здоровья населения 
(заболеваемость, смертность, ожидаемая продолжитель-
ность жизни)3.

Результаты
Полученные в результате исследования данные позво-

лили выделить отдельные приоритетные факторы риска, 
оказывающие модифицирующее влияние на развитие 
определённых стадий эпидемического процесса распро-
странения коронавирусной инфекции. Биологически обо-
снованные статистически значимые связи с наибольшими 
коэффициентами корреляции (|r| > 0,3) установлены для 
показателей из групп, характеризующих эффективность 
противоэпидемических мероприятий, образ жизни насе-
ления, экономические условия территорий и населения.

По результатам выполненного анализа установлено, 
что на увеличение скорости перехода восприимчивых лиц 
в категорию инфицированных (коэффициент α) прямое 
влияние оказывают:

• значения среднемесячных дневных температур воз-
духа в осенне-зимний период (сентябрь–декабрь) —  
r = 0,2 и в целом за год — r = 0,22 (рис. 1, 2, а); 

• параметры качества рабочей среды, не соответствую-
щие гигиеническим нормативам (микроклимат, аэро-
золи преимущественно фиброгенного действия, хими-
ческие факторы, напряжённость, тяжесть трудового 
процесса, шумовой и вибрационный факторы и пр.;  
r = 0,07–0,15; рис. 2, б); 

• доли (%) проб непродовольственной продукции,  
не соответствующие гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим (r = 0,11) и токсиколого-гиги-
еническим (r = 0,11) показателям.
Кроме того, обратная зависимость скорости процесса 

инфицирования (коэффициент α) установлена с факторами:
• предполагаемое место инфицирования COVID-19 

(семья — r = –0,12); 
• отдельные показатели экономического развития тер-

ритории и экономического благополучия населе-
ния (потребительские расходы — r = –0,16; валовый  
региональный продукт (далее ВРП) — r = –0,16); 

• инвестиции в основной капитал — r = –0,16; 
• среднедушевые доходы на душу населения, руб. (r = –0,16); 
• доля (%) расходов домашних хозяйств на образование 

(r = –0,21).
Получена статистически значимая прямая зависи-

мость скорости перехода инфицированных в группу  
выздоровевших (коэффициент β) с показателями: 

• охват вакцинацией населения (61 год и старше —  
r = 0,36; 51–60 лет — r = 0,34; 41–50 лет — r = 0,33; 
31–40 лет — r = 0,31; до 30 лет — r = 0,30; рис. 3, а); 

Выше (Above) 4,9 °С 

Между 4,9 и 2,9 °С
Between 4.9 and 2.9 °C

Менее (Below) 2,9 °С

Рис. 1. Средняя дневная температура в целом за год в субъектах РФ, градусы Цельсия.
Буквенные коды субъектов РФ приведены согласно ГОСТ 7.67–2003 (ИСО 3166-1:1997). Коды Забайкальского края, Республики Крым, 

города федерального значения Севастополь даны согласно проекту ГОСТ 7.67–202_ (ISO 3166-1:2020).
Fig. 1. Average day air temperature during the whole year in RF regions, Celsius degree.

The letter codes of the subjects of the Russian Federation are given in accordance with GOST 7.67–2003 (ISO 3166-1:1997). The codes of the  
Trans-Baikal Territory, the Republic of Crimea, and the federal city of Sevastopol are given according to the draft GOST 7.67–202_ (ISO 3166-1:2020).

3 МР 2.1.10.0269–21 «Определение социально-гигиенических 
детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения Российской Федерации с учётом региональ-
ной дифференциации». М., 2021. 101 с.
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• доля (%) занятого населения с соответствующим уров-
нем образования (работающие со средним и основным 
общим уровнем образования — r = 0,15).
Обратные статистически значимые связи коэффициен-

та β установлены с показателями противоэпидемических 
мероприятий: 

• доля (%) положительных лабораторных исследований 
на COVID-19 (r = –0,12);

• доля (%) госпитализаций от всех подтверждённых 
случаев COVID-19 (r = –0,15);

• всего госпитализированных с внебольничными пнев-
мониями, случаев на 100 тыс. населения (r = –0,22; 
рис. 3, б);

• предполагаемое место инфицирования (медицинская ор-
ганизация — r = –0,17; прочие организации — r = –0,19);

• уровень зарегистрированной безработицы (%) (r = –0,15).

1
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Среднемесячные дневные температуры воздуха  
в целом за год, °С

Average monthly air temperatures in daytime over the whole year, °С

α
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y = 0,0023х + 0,0631
R2 = 0,0235

α

–10             –5                0                5               10               15
Удельный вес рабочих, занятых в ненормативных условиях  

по микроклимату, %
A specific share of workers exposed to working conditions not 

conforming to the existing hygienic standards (microclimate), %

0                                       5                                      10 

a б
Рис. 2. Диаграмма рассеяния и уравнение зависимости коэффициента α от показателей «Среднемесячные дневные температуры 

воздуха в целом за год, °С» (а) и «Удельный вес рабочих, занятых в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам условий 
труда (микроклимат), %» (б).

Fig. 2. The scattering diagram and the equation for a relationship between the alpha coefficient (α) and an indicator: а — «Average monthly 
air temperatures during daytime over the whole year, °С»; б — «A specific share of workers exposed to working conditions not conforming 

to the existing hygienic standards (microclimate), %».
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acquired pneumonia, cases per 100 thousand people
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Рис. 3. Диаграмма рассеяния и уравнение зависимости коэффициента β от показателей «Охват вакцинацией населения в возрасте  

61 год и старше, %» (а) и «Всего госпитализированных с внебольничными пневмониями, случаев на 100 тыс. населения» (б).
Fig. 3. The scattering diagram and the equation for the relationship between the beta coefficient (β) and an indicator:  

а — «Population over 60 years covered by vaccination, %»; б — «The total number of people admitted to hospital due to community 
acquired pneumonia, cases per 100 thousand people»
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С показателем, характеризующим скорость пере-
хода из группы инфицированных в группу умерших 
(коэффициент γ), установлены прямые статистически 
значимые связи с показателями противоэпидемических 
мероприятий: 

• доля (%) лабораторных исследований с положитель-
ным результатом на COVID-19 (r = 0,12);

• количество выявленных контактных лиц, случаев на 
100 тыс. (r = 0,1); 

• доля (%) расходов домашних хозяйств на покупку 
продуктов питания (r = 0,27); 

• доля (%) населения со средним и основным общим 
образованием (занятого — r = 0,24, безработного —  
r = 0,19); 

• доля (%) нецентрализованных (r = 0,11) и централи-
зованных (r = 0,11) систем питьевого водоснабжения,  
не отвечающих санитарным нормам и правилам;

• доля (%) поверхностных и подземных источников 
питьевого водоснабжения (r = 0,11).
Статистически значимая обратная связь коэффициента 

γ установлена с показателями, характеризующими:
• оснащённость территории спортивными сооружения-

ми (спортивные залы, сооружений на 100 тыс. населе-
ния; r = –0,22); 

• экономическое развитие региона (инвестиции в ос-
новной капитал, руб. на душу населения — r = –0,18; 
ВРП — r = –0,22; рис. 4, а);

• экономическое благосостояние населения (среднеду-
шевые денежные доходы, руб. в месяц — r = –0,16);

• кадровый потенциал систем здравоохранения терри-
тории (численность среднего медицинского персонала 
на 10 тыс. населения — r = –0,22; рис. 4, б).
Установлена прямая статистически значимая зависи-

мость базового репродуктивного числа (R0) с такими 
модифицирующими показателями:

• частота госпитализации с внебольничной пневмонией 
(на 100 тыс. населения; r = 0,39);

• доля (%) госпитализаций от всех подтверждённых 
случаев COVID-19 (r = 0,16);

• доля (%) лабораторных исследований с положитель-
ным результатом на COVID-19 (r = 0,28); 

• показатели розничных продаж алкогольной продукции 
(в литрах) населению по различным видам продукции 
(r = 0,21–0,38) и в целом этиловый спирт, приходящий-
ся на душу взрослого населения (r = 0,22); 

• уровень загрязнения атмосферного воздуха на терри-
тории (валовый выброс от передвижных источников, 
тыс. тонн (r = 0,22); 

• уровень (%) зарегистрированной безработицы (r = 0,3); 
• количество отработанных часов в среднем на одного 

занятого в неделю (r = 0,26); 
• структура населения (коэффициент демографической 

нагрузки (r = 0,23);
• доля (%) населения старше трудоспособного возраста 

(r = 0,22); 
• степень развитости транспортной инфраструктуры 

(плотность автомобильных дорог, км путей на 1 тыс. км2 
территории (r = 0,18);

• пассажирооборот автобусов общего пользования, 
пассажиро-км (r = 0,16).
Получены статистически значимые обратные связи R0 

с показателями: 
• среднемесячная горизонтальная солнечная радиация 

(май–июль — r = –0,19–(–)0,25; рис. 5, а);
• предполагаемое место инфицирования COVID-19 

(медицинская организация — r = –0,38);
• меры административного воздействия по причине на-

рушения действующих санитарно-эпидемиологических 
правил — режим текущей дезинфекции (r = –0,11); 

• запрет на проведение массовых мероприятий (r = –0,13); 
• оснащённость территории спортивными сооружения-

ми (r = –0,17);
• доля населения, занимающегося физической культу-

рой и спортом (r = –0,26); 
• расходы домашних хозяйств на образование (r = –0,39);
• количество выявленных контактных лиц (r = –0,29);
• охват вакцинацией в разных возрастных группах  

населения (r = –0,67–(–)0,69); рис. 5, б.
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Рис. 4. Диаграмма рассеяния и уравнение зависимости коэффициента γ от показателей «ВРП, руб. на душу населения» (а)  

и «Численность среднего медицинского персонала на 10 тыс. человек населения» (б).
Fig. 4. The scattering diagram and the equation for a relationship between the gamma coefficient (γ) and an indicator: а — «Gross regional 

product, rubles per capita»; б — «The number of nurses per 10 thousand people»
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Обсуждение
Результаты исследования выявили, что вариативное 

модифицирующее влияние на течение разных звеньев эпи-
демического процесса COVID-19 оказывает комплекс фак-
торов из всех исследуемых групп, однако наиболее тесные 
статистически значимые связи параметров эпидемического 
процесса установлены с показателями противоэпидеми-
ческих мероприятий, характеризующих охват вакцина-
цией, частоту госпитализации, результаты лабораторных 
исследований и др. Так, увеличение охвата вакцинацией 
населения, особенно в старших возрастных группах (61 год 
и старше), оказывает значимое влияние на сокращение про-
должительности болезни (параметр β) и снижение базового 
репродуктивного числа (параметр R0), что дополнительно 
подтверждает уязвимость людей старших возрастов4 к дан-
ному заболеванию [13]. Полученные зависимости между 
объёмом диагностических мероприятий, частотой госпи-
тализаций с внебольничными пневмониями, COVID-19 и 
параметрами эпидемического процесса характеризуются 
обратной причинно-следственной связью, при которой 
высокая интенсивность эпидемического процесса обу-
словливает повышение уровня ответных мер со стороны 
системы общественного здравоохранения в виде увели-
чения уровней тестирования и госпитализации. Получен-
ные статистически значимые отрицательные связи между 
количеством выявленных лиц и базовым репродуктивным 
числом подтверждаются результатами ряда других реле-
вантных исследований [14, 15], описывающих высокую 
эффективность тест-систем при их сравнительно невысо-
кой стоимости. Вместе с тем, несмотря на действенность 
противоэпидемических мероприятий в отношении сни-
жения вероятности передачи вируса, их продолжительное 
действие может усиливать эффекты социальной изоляции, 
особенно среди лиц старших возрастных групп [16]. В не-
которых работах отмечается, что наибольшей эффектив-

ностью в долгосрочной перспективе обладают периоди-
ческие, кратковременные вмешательства, а не длительные 
запреты и ограничения [15, 17].

Кроме того, показано, что интенсивность проявлений 
эпидемического процесса (параметры α, β, R0) может за-
висеть от установленного места инфицирования: семья 
(облегчённая идентификация контактных лиц) или ме-
дицинская организация (наличие людей с ослабленным 
иммунитетом/сопутствующим заболеванием). Обратная 
статистически значимая связь установлена между скоро-
стью летальности (параметр γ) и численностью среднего 
медицинского персонала — показателя системы здраво-
охранения, Немаловажную роль в данном вопросе играет 
и тот факт, что ограниченный кадровый потенциал ме-
дицинской помощи в определённые периоды пандемии 
создавал колоссальные «издержки» индивидуального, 
межличностного, институционального и общественного 
характера для медицинского персонала [18].

Умеренные статистически значимые связи с параме-
трами эпидемического процесса COVID-19 установлены 
с показателями экономического развития территории 
и благополучия населения. По данным ряда исследова-
ний, социально-экономическое неравенство приводит и к 
неравенству в уровнях заболеваемости и смертности на-
селения по причине COVID-19 [19, 20]. Полученные в на-
стоящем исследовании связи указывают на то, что худшие 
социально-экономические условия способствуют более 
быстрому процессу инфицирования, длительным срокам 
выздоровления, высокой вероятности смерти в случае за-
болевания COVID-19. При этом независимо от состояния 
занятости более низкий уровень образования населения 
напрямую связан с увеличением вероятности смерти в 
случае инфицирования (параметр γ), подтверждая значи-
мость получения более доступной и непротиворечивой 
информации в части профилактики, вакцинации и лече-
ния COVID-19 в краткосрочной перспективе и необходи-
мость повышения общего уровня образования населения 
в долгосрочной перспективе [7].
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Рис. 5. Диаграмма рассеяния и уравнение зависимости базового репродуктивного числа (R0) от показателей: «Среднемесячная 
горизонтальная солнечная радиация (июль), кВт×ч/м2» (а); «Охват вакцинацией населения в возрасте 61 год и старше, %» (б).

Fig. 5. The diagram showing dispersion and the equation to show a relationship between the basic reproduction number (R0) and an indicator: 
а — «Average monthly horizontal irradiance (July), kW×h/m2»; б — «Population aged 61 years or older covered by vaccination, %».

4 Пункт 4.5 СП 3.1.3597–20 «Профилактика новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19)».
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Ненормативное качество среды обитания, как и усло-
вия труда, способны усиливать влияние текущего эпиде-
мического процесса COVID-19 на общественное здоро-
вье, что также показано в ряде релевантных исследований 
[21–24]. В настоящем исследовании получено, что пока-
затели состояния среды обитания (качество водоснабже-
ния, атмосферного воздуха, условия труда работающего 
населения), не соответствующие санитарно-эпидемиоло-
гическим требованиям, статистически значимо связаны 
с увеличением скорости перехода к инфицированным, 
умершим, а также с базовым репродуктивным числом.

По данным ряда исследований показано, что факторы 
образа жизни, связанные с недостаточной двигательной 
активностью, несбалансированностью диеты, вредными 
привычками, способствуют воспалительным реакциям 
и дальнейшему риску госпитализации инфицированных 
COVID-19 [25, 26]. Более высокая доля населения, занима-
ющегося физической культурой и спортом, большее коли-
чество спортивных сооружений, в том числе спортивных 
залов, может обусловливать снижение базового репродук-
тивного числа, а также смертельного исхода (параметр γ)  
в случае заболевания. Вместе с тем, имеются оценки по 
влиянию пандемии и сопутствовавших ей ограничитель-
ных мероприятий на снижение приверженности людей 
следованию принципам здорового образа жизни [27],  
что снижает потенциал общественного здоровья.

По данным ряда исследований [18, 23, 28], в ходе воз-
действия таких стрессогенных факторов, как потребление 
алкоголя и высокая рабочая нагрузка, организм человека 
подвержен проявлению иммуносупрессии, что находит 
отражение в установленных статистически значимых свя-
зях объёма продаж алкогольной продукции и количества 
отработанных в неделю часов с увеличением скорости ре-
продукции вируса (R0).

Среди группы социально-демографических показа-
телей статистически значимые связи увеличения базово-
го репродуктивного числа установлены с показателями, 
характеризующими долю населения старше трудоспособ-
ного возраста, подтверждая, что люди старшего возраста 
являются восприимчивой субпопуляцией и относятся к 
группе риска заболевания COVID-19 [13]. Соответствен-
но, наибольший медико-демографический ущерб может 
быть проявлен на территориях с высокой долей лиц стар-
ших возрастов. Увеличению скорости распространения 
инфекции могут способствовать показатели, характери-
зующие мобильность населения и частоту контактов, —  
плотность автомобильных дорог общего пользования  
(км путей на 1 тыс. км2 площади субъекта) и объём пасса-
жирооборота автобусами общего пользования, что также 
находит отражение в некоторых работах [29, 30].

В группе погодно-климатических показателей по-
лучены прямые статистически значимые связи между 
среднемесячными дневными температурами воздуха, 
особенно в осенне-зимний период, и параметром скоро-
сти перехода лиц в группу инфицированных, что может 
объясняться повышением плотности и частоты контактов 
между группами восприимчивых и инфицированных лю-
дей, облегчая механизм передачи возбудителя инфекции 
(SARS-CoV-2) и его дальнейшей репликации [29, 30].

Полученные в исследовании обратные статистически 
значимые связи между среднемесячной горизонтальной 
солнечной радиацией в весенне-летний период и базовым 
репродуктивным числом могут обусловливаться увели-
чением общего уровня инсоляции, который достаточно 
низок на большей части территории России, ассоцииру-

ясь, по данным ряда исследований, с повышением общей 
неспецифической резистентности организма, адекватной 
выработкой витамина D [31–33].

Ограничения исследования. К ограничениям исследо-
вания можно отнести набор исследуемых приоритетных 
факторов и период их анализа, а также результаты предва-
рительной параметризации течения эпидемического про-
цесса COVID-19 с использованием SIR(+L) модели.

Заключение
По результатам исследования установлено, что на те-

чение эпидемического процесса COVID-19 статистически 
значимое вариативное модифицирующее влияние оказы-
вает комплекс исследованных факторов среды обитания, 
в том числе показатели противоэпидемических меропри-
ятий, факторы среды обитания, образа жизни, социаль-
но-демографические и экономические условия, погод-
но-климатический фон. Данный факт подтверждает, что 
наблюдаемые региональные особенности течения эпиде-
мического процесса COVID-19 могут обусловливаться не 
только свойствами различных штаммов вируса, но и раз-
личиями, в том числе по исследуемым группам факторов.

Из 263 исследованных показателей статистически зна-
чимые связи (диапазон значений корреляций (r) от –0,69 
до 0,39) с параметрами интенсивности эпидемического 
процесса COVID-19 установлены по 42 показателям, рас-
сматривающимся как приоритетные факторы. В частности, 
достоверные связи выявлены с факторами образа жизни 
населения; условиями труда работающих; состоянием сре-
ды обитания в части обеспечения населения качественной 
питьевой водой и нормативным качеством атмосферного 
воздуха; объёмами проведения противоэпидемических ме-
роприятий; показателями урбанизированности территорий, 
облегчающих передачу инфекционного агента; показателя-
ми экономического развития и благосостояния населения,  
а также погодно-климатическими факторами.

Исследование совокупности модифицирующих про-
цесс показателей среды обитания различной природы  
и их связи с установленными региональными параме-
трами эпидемического процесса COVID-19 позволило 
выявить приоритетные факторы риска и получить под-
дающиеся интерпретации направления воздействия на 
эпидемический процесс, на основе которых можно разра-
батывать системные стратегические решения по сохране-
нию здоровья населения, повышению уровня его безопас-
ности в масштабе регионов и страны в целом.

Перспективным направлением данного исследования 
является реализация системного подхода, ориентирован-
ного на принципы множественности и нелинейности при-
чинно-следственных связей между всей совокупностью 
показателей эпидемического процесса COVID-19 и моди-
фицирующими их факторами среды обитания. Актуаль-
ной также является критериальная оценка безопасности 
воздействия идентифицированных факторов риска на те-
чение эпидемического процесса.
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