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Аннотация 
 

Цель: Лабораторная диагностика новой коронавирусной инфекции в 

совокупности с отслеживанием/карантином для контактных лиц является 

эффективным способом для уменьшения распространения новой 

коронавирусной инфекции и снижения уровня соответствующей смертности. 

Вместе с тем, практика тестирования на новую коронавирусную инфекцию 

различается в разных субъектах Российской Федерации и меняется с течением 

времени. Важной характеристикой практики тестирования на новую 

коронавирусную инфекцию является выявляемость новой коронавирусной 

инфекции, т.е. процент выявленных случаев COVID-19 среди всех случаев 

заражения новой коронавирусной инфекцией в населении. В этой работе, мы 

оценили связь между выявляемостью, распространением и смертностью от 

новой коронавирусной инфекции в разных субъектах Российской Федерации. 

Методы: При более активном тестировании на новую коронавирусную 

инфекцию в населении, выявляемость новой коронавирусной инфекции 

увеличивается, а коэффициент летальности, т.е. процент летальных случаев 

среди всех выявленных случаев COVID-19 с известным исходом 

(выздоровевших + умерших) уменьшается (т.к. при более активном 

тестировании, выявляются больше случаев заболевания COVID-19 в легкой и 



средней форме). Поэтому, хотя выявляемость сложно оценить из данных, можно 

использовать коэффициент летальности (который находится в обратной 

зависимости от выявляемости) для того, чтобы понять, как выявляемость 

связана с другими характеристиками эпидемиологического процесса. 

Результаты: Коэффициент летальности для COVID-19 в среднем для 

Российской Федерации увеличился с 2.12% в период 31/01/2020-01/10/2020 до 

2.36% в период 01/10/2020-22/11/2020; также, коэффициент летальности для 

COVID-19 увеличился в 52/85 субъектах Российской Федерации в период 

01/10/2020-22/11/2020 по сравнению с периодом 31/01/2020-01/10/2020. Это 

говорит о том, что выявляемость новой коронавирусной инфекции, в целом в 

Российской Федерации и в большинстве её субъектов несколько понизилась в 

период 01/10/2020-22/11/2020 по сравнению с периодом 31/01/2020-01/10/2020. 

Линейная корреляция между коэффициентом летальности в период 01/10/2020-

22/11/2020 и уровнем смертности от новой коронавирусной инфекции на 100,000 

человек в период 01/10/2020-22/11/2020 в разных субъектах Российской 

Федерации равна 0.54 (0.37,0.67), а коэффициент корреляции Спирмена равен 

0.69 (P-значение<0.0000001). Это говорит о том, что выявляемость новой 

коронавирусной инфекции является одним из факторов, которые влияют на 

уровень смертности от COVID-19 в разных регионах России -- более высокая 

выявляемость способствует понижению уровня смертности от COVID-19. В ряде 

субъектов Российской Федерации (в частности, в г. Санкт-Петербурге), уровень 

смертности от COVID-19 относительно высокий, а выявляемость новой 

коронавирусной инфекции относительно низкая. 

Заключение: Для повышения выявляемости (и понижения распространения и 

смертности от новой коронавирусной инфекции) следует принимать 

дополнительные меры для повышения уровня тестирования на новую 

коронавирусную инфекцию среди разных категорий лиц, включая лиц, которые 

хотят тестироваться на новую коронавирусную инфекцию по собственной 

инициативе, лиц, обращающихся за медицинской помощью с симптомами 

ОРВИ, и контактных лиц для подтвержденных случаев COVID-19.  



Введение 
 

Лабораторная диагностика новой коронавирусной инфекции в совокупности с 

отслеживанием/карантином для лиц, контактировавших с инфицированным 

лицом (контактных лиц) является эффективным способом для уменьшения 

распространения новой коронавирусной инфекции и снижения уровня 

соответствующей смертности. Например, в Исландии соответствующая 

диагностика и карантин/самоизоляция активно практикуются – так, используя 

серологические данные и данные о лабораторной (ПЦР) диагностике новой 

коронавирусной инфекции, исследователи оценили, что 56% всех случаев новой 

коронавирусной инфекции в Исландии были диагностированы [1]. Отметим 

также, что уровень смертности от COVID-19 в Исландии является одним из 

самых низких в Европе. В австралийском штате Новый Южный Уэльс, 

распространение новой коронавирусной инфекции в школах весной 2020-го года 

было очень ограниченно [2]; при этом, в школах проводилось активное 

тестирование на новую коронавирусную инфекцию, и лиц, контактировавших с 

зараженными школьниками или персоналом школы отправляли на 

двухнедельный карантин. В Российской Федерации тоже проводится активное 

тестирование на новую коронавирусную инфекцию [3], что способствует 

уменьшению распространения инфекции. Вместе с тем, практика тестирования 

на новую коронавирусную инфекцию различается в разных субъектах 

Российской Федерации и меняется с течением времени. Влияние различий и 

изменений в практике тестирования на новую коронавирусную инфекцию на 

распространение и уровень смертности от COVID-19 в разных субъектах 

Российской Федерации мало изучено. 

 

Влияние тестирования на распространение новой коронавирусной инфекции 

зависит от выявляемости новой коронавирусной инфекции (т.е. процента 

выявленных случаев COVID-19 среди всех случаев заражения новой 

коронавирусной инфекцией в населении). При более высокой выявляемости, 



лабораторно подтверждается большее количество случаев инфицирования в 

населении, что способствует предотвращению большего количества новых 

инфекций путем карантина для выявленных случаев и их контактных лиц, что 

уменьшает темп распространения инфекции в населении. При более активном 

тестировании на новую коронавирусную инфекцию в населении, выявляемость 

новой коронавирусной инфекции увеличивается, а коэффициент летальности, 

т.е. процент смертельных случаев среди всех выявленных случаев COVID-19 с 

известным исходом (выздоровевшие и умершие) в населении уменьшается (т.к. 

при более активном тестировании, выявляются больше случаев заболевания 

COVID-19 в легкой и средней форме). Поэтому более низкий коэффициент 

летальности соответствует более высокой выявляемости новой коронавирусной 

инфекции в разных субъектах Российской Федерации. В этой работе, мы 

вычислили коэффициент летальности в разных субъектах Российской 

Федерации в период 01/10/2020-22/11/2020 и в период 31/01/2020-01/10/2020 

(для того, чтобы узнать, как выявляемость новой коронавирусной инфекции 

изменилась с течением времени), и оценили корреляцию между коэффициентом 

летальности и уровнем смертности от новой коронавирусной инфекции в разных 

субъектах Российской Федерации. 

 

Цель исследования: Оценка изменений с течением времени в выявляемости 

новой коронавирусной инфекцию в разных субъектах Российской Федерации. 

Оценка связи между выявляемостью (т.е. процентом выявленных случаев 

COVID-19 среди всех случаев заражения новой коронавирусной инфекцией в 

населении), коэффициентом летальности (процентом смертельных случаев 

среди всех выявленных случаев COVID-19 в населении с известным исходом 

(выздоровевшие + умершие)) и уровнем смертности от новой коронавирусной 

инфекции на 100,000 человек в разных субъектах Российской Федерации. 

 

 

Материалы и Методы 



 

Данные 
Мы использовали оперативные данные о количестве выздоровевших среди 

выявленных случаев новой коронавирусной инфекции и количестве смертей от 

новой коронавирусной инфекции в разных субъектах Российской Федерации на 

22/11/2020 и на 01/10/2020 [4]. Мы также использовали данные Росстата о 

численности населения в разных субъектах Российской Федерации на 1-го 

января, 2020 [5] в целях оценки уровня смертности от новой коронавирусной 

инфекции на 100,000 человек в разных субъектах Российской Федерации. 

 

Статистический анализ 
Мы оценили коэффициент летальности, т.е. процент летальных случаев среди 

всех выявленных случаев COVID-19 с известным исходом (выздоровевших + 

умерших) в разных субъектах Российской Федерации в период 01/10/2020-

22/11/2020 и в период 31/01/2020-01/10/2020. Мы также оценили корреляцию 

между коэффициентом летальности и уровнем смертности от новой 

коронавирусной инфекции на 100,000 человек в разных субъектах Российской 

Федерации в период 01/10/2020-22/11/2020. 

 

 

Результаты 
 

На Рис. 1 изображены коэффициенты летальности, т.е. процент летальных 

случаев среди всех выявленных случаев COVID-19 с известным исходом 

(выздоровевших + умерших) в разных субъектах Российской Федерации в 

периоды 01/10/2020-22/11/2020 и 31/01/2020-01/10/2020. Коэффициент 

летальности для COVID-19 в среднем по Российской Федерации увеличился с 

2.12% в период 31/01/2020-01/10/2020 до 2.36% в период 01/10/2020-22/11/2020; 

также, коэффициент летальности для COVID-19 увеличился в 52/85 субъектах 

Российской Федерации в период 01/10/2020-22/11/2020 по сравнению с 



периодом 31/01/2020-01/10/2020, что говорит о понижении выявляемости новой 

коронавирусной инфекции относительно периода 31/01/2020-01/10/2020. 

 

 

 
 

Рис. 1: Коэффициенты летальности, т.е. процент летальных случаев среди 

всех выявленных случаев COVID-19 с известным исходом (выздоровевших + 

умерших) в разных субъектах Российской Федерации в периоды 01/10/2020-

22/11/2020 и 31/01/2020-01/10/2020. 

 

 



На Рис. 2 изображены коэффициенты летальности и уровни смертности от 

новой коронавирусной инфекции на 100,000 человек в разных субъектах 

Российской Федерации в период 01/10/2020-22/11/2020. Линейная корреляция 

между коэффициентом летальности в период 01/10/2020-22/11/2020 и уровнем 

смертности от COVID-19 на 100,000 человек в период 01/10/2020-22/11/2020 в 

разных субъектах Российской Федерации равна 0.54 (0.37,0.67), а коэффициент 

корреляции Спирмена равен 0.69 (P-значение<0.0000001). Это говорит о том, 

что выявляемость новой коронавирусной инфекции является одним из 

факторов, которые влияют на уровень смертности от новой коронавирусной 

инфекции в разных регионах России -- более высокая выявляемость 

способствует понижению уровня смертности от новой коронавирусной 

инфекции. В ряде субъектов Российской Федерации, уровень смертности от 

новой коронавирусной инфекции относительно высокий, а выявляемость новой 

коронавирусной инфекции относительно низкая (коэффициент летальности 

относительно высокий, Рис. 2). В частности, в г. Санкт-Петербурге, уровень 

смертности от новой коронавирусной инфекции, как в период 01/10/2020-

22/11/2020, так и в период 31/01/2020-01/10/2020 является самым высоким в 

Российской Федерации, а выявляемость новой коронаварусной инфекции одна 

из самых низких в Российской Федерации. При этом, выявляемость новой 

коронавирусной инфекции в г. Санкт-Петербурге несколько увеличилась со 

временем (коэффициент летальности уменьшился с 9.23% в период 31/01/2020-

01/10/2020 до 6.65% в период 01/10/2020-22/11/2020, Рис. 1). 

 

 



 
 

Рис. 2: Коэффициенты летальности, т.е. процент летальных случаев среди всех 

выявленных случаев COVID-19 с известным исходом (выздоровевших + 

умерших) и уровни смертности от новой коронавирусной инфекции на 100,000 

человек в разных субъектах Российской Федерации в период 01/10/2020-

22/11/2020. 

 

 

Выводы 
 



Активное тестирование на новую коронавирусную инфекцию с последующим 

карантином для инфицированных и контактных лиц способствует уменьшению 

распространения новой коронавирусной инфекции [6] и снижению уровня 

соответствующей смертности. Высокий уровень тестирования и выявления 

новой коронавирусной инфекцию наблюдается в ряде стран [1,7]. Это приводит к 

высокому уровню выявляемости новой коронавирусной инфекции (т.е. проценту 

выявленных случаев COVID-19 среди всех случаев заражения новой 

коронавирусной инфекцией в населении) – так, в Исландии выявляемость новой 

коронавирусной инфекции оценена в 56% [1]. В Российской Федерации тоже 

проводится активное тестирование на новую коронавирусную инфекцию [3]. 

Вместе с тем, критерии и практика тестирования на новую коронавирусную 

инфекцию различаются в разных субъектах Российской Федерации и меняются 

с течением времени. Например, в ряде субъектов Российской Федерации 

практикуется тестирование на новую коронавирусную инфекцию для всех людей 

с респираторными симптомами, которые обращаются за медицинской помощью 

[8,9]; в ряде других субъектов Российской Федерации, в амбулаторных условиях 

до 27/10/2020 [3] тестировали только определённые категории лиц (людей 

старше 65-и лет, медицинских работников, и др.) [10,11]. Влияние различий и 

изменений в практике тестирования на новую коронавирусную инфекцию на 

уровень заболеваемости и смертности от новой коронавирусной инфекции в 

разных субъектах Российской Федерации мало изучено. 

 

В этой работе, используя оперативные данные [4] о количестве выздоровевших 

и умерших от новой коронавирусной инфекции, мы нашли, что выявляемость 

новой коронавирусной инфекции, в целом по Российской Федерации и в 

большинстве её субъектов несколько понизилась в период 01/10/2020-

22/11/2020 по сравнению с периодом 31/01/2020-01/10/2020. Это говорит о том, 

то уровень тестирования на новую коронавирусную инфекцию, в целом по 

Российской Федерации и в большинстве её субъектов, не вырос во время 

осенней волны эпидемии по сравнению с весенней/летней волной эпидемии.  



Также, мы нашли, что выявляемость новой коронавирусной инфекции является 

одним из факторов, которые влияют на уровень смертности от новой 

коронавирусной инфекции в разных регионах России -- более высокая 

выявляемость способствует понижению уровня смертности от новой 

коронавирусной инфекции. Для повышения выявляемости следует принимать 

дополнительные меры для повышения уровня тестирования на новую 

коронавирусную инфекцию среди разных категорий лиц, включая лиц, которые 

хотят тестироваться на новую коронавирусную инфекцию по собственной 

инициативе, лиц, обращающихся за медицинской помощью с симптомами 

ОРВИ, и контактных лиц для подтвержденных случаев COVID-19. Такие меры в 

совокупности с карантином для инфицированных и контактных лиц способствует 

понижению уровня заболеваемости и смертности от новой коронавирусной 

инфекции. 
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