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Резюме

Актуальность. Цель. Разработка алгоритма расчета эпидемиологической и экономической эффективности проведения 

массового ПЦР-обследования населения Российской Федерации в период эпидемии COVID-19 в 2020–2022 гг. Материалы 

и методы. Статистическая форма Роспотребнадзора №1035 «Мониторинг количества заболевших коронавирусной инфек-

цией, в том числе внебольничными пневмониями, и  летальных исходов» за 2020–2022 гг. Информация о циркулирующих 

вариантах SARS-CoV-2 получена из VGARus. Результаты ПЦР- исследований на наличие РНК SARS-CoV-2 получены из россий-

ской информационной системы «SOLAR», демографические сведения — из Росстата (Федеральной службы государственной 

статистики). Базовое репродуктивное число (R0), использованное в расчетах: Ухань + Альфа – 2,74, Дельта – 5,02, Омикрон 

SARS CoV-2 – 9,5. Средняя стоимость стационарного или амбулаторного лечения COVID-19 в Российской Федерации: бес-

симптомная и  легкая при амбулаторной помощи –28 000 руб., среднетяжелая в амбулаторном варианте – 122 000 руб., 

тяжелая и среднетяжелая в стационарном варианте – 216 000 руб. В ходе исследования применен статистический анализ 

с использованием стандартных методов вариационной статистики. Для статистической обработки полученных результатов 

и  визуализации данных использованы инструменты SciPy, Pandas, Statsmodels. Результаты. С 2020–2022 гг. количество 

предотвращенных случаев COVID-19 за счет проведения массового ПЦР-обследования населения Российской Федерации для 

выявления РНК SARS-CoV-2 и последующей изоляции составляет от 48,3 до 158,1 млн человек, что соответствует снижению 

показателя заболеваемости COVID-19 населения Российской Федерации в 2,5–8,2 раза. Суммарный предотвращенный 

ущерб от COVID-19 в 2020–2022 гг. за счет проведения массового ПЦР-обследования населения Российской Федерации 

и последующей изоляции заболевших составил от 3 013 до 10 323 млрд руб. Заключение. Показана высокая экономическая 

эффективность массового ПЦР-обследования населения для выявления РНК SARS-CoV-2, позволившая снизить величину 

экономического ущерба от COVID-19 за 2020–2022 гг. в 1,8–3,8 раза.

Ключевые слова: COVID-19, Big Data, эпидемиологический надзор, SARS CoV-2, ПЦР, предотвращенный ущерб, экономика 

здравоохранения

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Акимкин В. Г., Дубоделов Д. В., Есьман А. С. и др. Эпидемиологическая и экономическая эффективность 

массового ПЦР-обследования населения Российской Федерации в период эпидемии COVID-19. Эпидемиология и Вакцино-

профилактика. 2025;24(6):28-35. https://doi:10.31631/2073-3046-2025-24-6-28-35

Epidemiological and Economic Efficiency of Mass PCR-testing of the Population in the Russian Federation  

during the COVID-19 epidemic

VG Akimkin, DV Dubodelov, AS Esman**, RM Beregovykh, TI Makhova, GA Gasanov, AA Monakhova

Federal Budget Institute of Science «Central Research Institute of Epidemiology», Moscow, Russia

Abstract 
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from the Russian information system «SOLAR», demographic data - from Rosstat (Federal State Statistics Service). The base 

reproductive number (R0) used in the study was: Wuhan + Alpha – 2.74, Delta – 5.02, Omicron SARS-CoV-2 – 9.5. The average 

cost of one completed case of a new coronavirus infection (COVID-19) in hospitalization or outpatient treatment for the Russian 

Federation: asymptomatic and mild in the outpatient option – 28,000 rubles, moderate illness – 122,000 rubles. Severe, critical 

and moderate illness – 216,000 rubles. Statistical analysis was performed using standard methods of variation statistics. SciPy, 

Pandas, Statsmodels were used for statistical processing of the results obtained and data visualization. Results. During the period 

2020–2022, mass PCR testing for SARS-CoV-2 infections in Russian Federation has prevented an estimated between 4.83 million 

to 1.58  billion COVID-19 cases. The total damage averted from COVID-19 for 2020 to 2022 through mass PCR-testing of the 

population in the Russian Federation and subsequent isolation, amounted to 3,013 to 10,323 billion rubles. Conclusion. Mass 

PCR-testing for SARS-CoV-2 infection is highly cost-effective and has reduced the averted damage from COVID-19 by 1.8–3.8 times 

in 2020-2022.
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Введение
По данным Государственного доклада «О со-

стоянии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения Российской Федерации в 2022 
году», только в 2022  г. экономический ущерб в 
Российской Федерации от пандемии новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) составил не менее 
1,6 трлн рублей [1]. Экономические потери с 2020 
по 2022 гг. вследствие распространения COVID-19 
оказались существенно выше (более 3,7  трлн  ру-
блей) чем от других значимых инфекционных и па-
разитарных болезней. Экономические потери РФ от 
COVID-19 могли быть намного выше, однако пред-
принятые эффективные меры по массовому моле-
кулярно-биологическому обследованию населения 
и установлению последующих режимно-ограничи-
тельных мер существенно его снизили.

Нами сформулирована гипотеза: в отсутствие 
массового ПЦР-обследования выявление инфици-
рованных лиц в бессимптомной форме COVID-19 
было бы затруднено, что привело бы к дальнейше-
му распространению инфекции со скоростью, соот-
ветствующей значению базового репродуктивного 
числа (R

0
).

Цель  – разработка алгоритма расчета предот-
вращенного экономического ущерба и  оценка 
эпидемиологической эффективности проведе-
ния массового ПЦР-обследования населения РФ 
в 2020–2022 гг.

Материалы и методы
Ретроспективный эпидемиологический анализ

Анализ проведен с использованием инстру-
ментов SciPy [2], Pandas [3], Statsmodels [4] на 
основе сведений об уровне, динамике заболева-
емости населения РФ и  распределении заболев-
ших по степени тяжести из статистической формы 
Роспотребнадзора №1035 «Мониторинг количества 
заболевших коронавирусной инфекцией, в  том 
числе внебольничными пневмониями, и  леталь-
ных исходов» за 2020–2022  гг. Информация о 

циркулирующих вариантах SARS-CoV-2 получена из 
VGARus (Virus Genome Aggregator of Russia) – рос-
сийской платформы агрегации информации о гено-
мах вирусов [5]. Результаты ПЦР-исследований на 
наличие РНК SARS-CoV-2 получены из российской 
информационной системы «SOLAR» [6], демографи-
ческие сведения – из Росстата (Федеральной служ-
бы государственной статистики) [7].

Базовое репродуктивное число (R
0
)

Для определения базового репродуктивно-
го числа (R

0
) по основным генетическим лини-

ям SARS-CoV-2 (Ухань+Альфа, Дельта и  Омикрон 
SARS-CoV-2) нами проведен разбор метаанализов 
и  данных оригинальных исследований [8–14]. Для 
расчетов в  данном исследовании использованы 
следующие значения R

0
: Ухань + Альфа  – 2,74, 

Дельта – 5,02, Омикрон SARS-CoV-2  – 9,5.

Определение средней стоимости одного 
случая лечения заболевания COVID-19 
при госпитализации или амбулаторном лечении 
в Российской Федерации

Проанализированы Приложения к Тарифным со-
глашениям Территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования (ТФОМС) в  следующих 
16 крупнейших регионах Российской Федерации: 
Москва [15],  Санкт-Петербург [16], Республика 
Татарстан [17], Республика Башкортостан [18], 
Новосибирская [19], Свердловская [20], Нижего
родская [21], Челябинская [22], Самарская [23], 
Ростовская [24],  Омская [25], Воронежская [26], 
Пермская [27] и  Волгоградская области [28], 
Краснодарский край [29], Красноярский край [30]. 
Получены значения стоимости одного случая лече-
ния заболевания COVID-19 в  зависимости от сте-
пени тяжести течения: бессимптомная и легкая в 
амбулаторном варианте – 28  000  руб., среднетя-
желая в амбулаторном варианте – 122  000 руб., 
тяжелая и среднетяжелая в стационарном вари-
анте – 216  000  руб.
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Результаты
Выделены периоды доминирования основных 

вариантов SARS-CoV-2, без учета минорных (Бета 
и  Гамма SARS-CoV-2): циркуляция вариантов 
Ухань и Альфа SARS-CoV-2 – с января 2020 г. по 
апрель 2021  г.; варианта Дельта SARS-CoV-2  – 
с мая 2021  г. по декабрь 2021  г.; варианта 
Омикрон SARS-CoV-2  – с декабря 2021  г. по де-
кабрь 2022  г.

На основе сведений статистической формы 
№1035 «Мониторинг количества заболевших коро-
навирусной инфекцией, в том числе внебольничны-
ми пневмониями, и  летальных исходов» получены 
данные по распределению заболевших по степени 
тяжести в  периоды доминирования различных ва-
риантов SARS-COV-2 (табл. 1).

Используя данные российской информационной 
системы «SOLAR» [6], установлено, что всего за ис-
следуемый период (2020–2022  гг.) в  Российской 
Федерации проведено 312 млн ПЦР-исследований 
для выявления РНК SARS-CoV-2. Наибольшее су-
точное количество проведенных исследований 
с  22  апреля 2020 г. по 31  декабря 2022  г. со-
ставило 1  126  667, наименьшее (28  094)  – 
в 2020–2022 гг. , в среднем в сутки – 316 759 ± 
11 250,79 исследований.

Ниже представлен разработанный алгоритм 
расчета количества предотвращенных случаев 
заболевания COVID-19. В качестве среднего зна-
чения инкубационного периода принято значе-
ние  – 7  дней. Схема расчета количества предот-
вращенных случаев приведена на рисунке 1.

Количество предотвращенных случаев забо-
левания за период рассчитывалось как произ-
ведение количества выявленных бессимптомных 
заболевших на значение показателя базового ре-
продуктивного числа (R

0
) доминирующего в данный 

период времени варианта возбудителя.
Все предотвращенные за рассматриваемый пе-

риод случаи заболевания для последующего расче-
та разделялись на бессимптомные и манифестные 
формы (легкие с выраженными характерными при-
знаками заболевания, среднетяжелые и тяжелые). 
При этом количество предотвращенных случаев 

заболевания бессимптомными формами рассчиты-
валось как произведение всех предотвращенных 
случаев на вычисленную среднюю долю бессим-
птомных случаев, рассчитанную для периода до-
минирования каждого варианта возбудителя (см. 
табл. 1).

Для расчета прогноза заболевших COVID-19 ма-
нифестными формами через один инкубацион-
ный период (M

(1)
) в  отсутствии массового ПЦР-

обследования:

M
(1)

 = Б *R
0
*(1-Д)  (1)

Для расчета прогноза заболевших бессимптом-
ной формой COVID-19 в отсутствии массового ПЦР-
обследования через один инкубационный период 
(БН

(1)
):

БН
(1)

 = Б *R
0
*(Д), где (2)

M
(1)

  – прогнозируемое количество заболевших 
манифестными формами COVID-19  на начальном 
этапе,
БН

(1)
  – прогнозируемое количество заболевших 

в  бессимптомной форме COVID-19  на начальном 
этапе,
Б – фактическое количество заболевших в бессим-
птомной форме COVID-19, выявленных в  началь-
ный период (продолжительность каждого периода 
7 дней),
R

0
 – базовое репродуктивное число,

Д  – средняя доля бессимптомной формы заболе-
вания.

Количество предотвращенных случаев за по-
следующий период рассчитывалось как произ-
ведение базового репродуктивного числа (R

0
) на 

сумму предотвращенных бессимптомных случаев 
заболевания за предыдущий период с количеством 
фактически выявленных бессимптомных случаев 
заболевания.

Для расчета прогноза заболевших COVID-19 на 
последующих этапах (M(n)):

M
(n)

 = (Б
(n-1)

+БН
(n)

)*R
0
*(1-Д) (3)

Таблица 1. Структура распределения заболевших по степени тяжести в периоды доминирования различных 
вариантов SARS-COV-2. Среднее значение и 95% доверительный интервал
Table 1. The structure of the distribution of cases by severity during the periods of dominance of various variants  
of SARS-COV-2. Mean value and 95% confidence interval

Вариант 
SARS-CoV-2

Variant
SARS-CoV-2

Формы тяжести COVID-19 (M±95% ДИ)
Form illness of COVID-19 (M±95% CI)

Бессимптомная
Asymptomatic 

infection

Легкая
Mild

Средней тяжести
Moderate

Тяжелая
Severe + Critical

Ухань + Альфа
Wuhan + Alpha 0,22 ± 0,03 0,38 ± 0,02 0,36 ± 0,009 0,04 ± 0,003

Дельта
Delta 0,09 ± 0,008 0,48 ± 0,02 0,39 ± 0,01 0,04 ± 0,001

Омикрон
Omicron 0,09 ± 0,007 0,64 ± 0,01 0,25 ± 0,006 0,02 ± 0,002
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Для расчета прогноза заболевших бессимптом-
ной формой COVID-19 в отсутствии массового ПЦР-
обследования на последующих этапах (БН

(n)
):

БН
(n)

 = Б
(n-1)

*R
0
*(Д), где (4)

n – период расчета по порядку,
M

(n)
  – прогнозируемое количество заболевших 

манифестными формами с  выраженными клини-
ческими проявлениями заболевания COVID-19  на 
начальном этапе,
БН

(n)
 – прогнозируемое количество заболевших бес-

симптомной формой COVID-19 на начальном этапе,
Б

(n)
 – количество заболевших бессимптомной фор-

мой COVID-19, выявленных в  начальный период 
(продолжительность каждого периода 7  дней),
R

0
 – базовое репродуктивное число,

Д  – средняя доля бессимптомной формы заболе-
вания. 

Расчетные значения количества предотвращен-
ных случаев заболевания COVID-19  в  различные 
периоды пандемии за счет проведения массового 
ПЦР-обследования, а также спрогнозированный 
уровень заболеваемости в  случае отсутствия мас-
сового ПЦР-обследования населения для выявле-
ния РНК SARS-CoV-2 представлены в  таблице 2.

Далее проведен расчет показателя заболева-
емости населения COVID-19  в  случае отсутствия 
массового ПЦР-обследования населения:

I = ((M
прогнозируемое

 + М
фактическое

) *100  000)/  
численность населения, где (5)

I  – интенсивный показатель заболеваемости на-
селения,
M  – количество заболевших манифестными фор-
мами COVID-19.

Предотвращенный ущерб рассчитывался как 
произведение стоимости одного случая и  количе-
ства предотвращенных случаев с  учетом бессим-
птомной формы заболевания.

Обсуждение
Подтверждена высокая значимость массового 

ПЦР-обследования населения РФ для выявления 
бессимптомных случаев инфицирования COVID-19. 
Полученные данные формируют информацию о ре-
гистрируемых случаях заболевания и  позволяют 
получить полное представление об эпидемиоло-
гической ситуации и  эффективности проводимых 
противоэпидемических мер. Теория В. Д. Белякова 
о  саморегуляции паразитарных систем также под-
черкивает важность выявления бессимптомных 
носителей инфекции, которые, несмотря на отсут-
ствие симптомов, активно ее распространяют.

Разработка рекомендаций по совершенство-
ванию эпидемиологического надзора и  противо-
эпидемических мероприятий требует анализа дан-
ных массового ПЦР-обследования населения для 

Рисунок 1. Схема расчета количества предотвращенных случаев заболевания новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) в случае отсутствия массового ПЦР-обследования населения для выявления РНК возбудителя новой 
коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2)
Figure 1. Calculation scheme for the number of prevented cases of COVID-19 in the absence of a mass PCR testing  
for SARS-CoV-2 infection
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+
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Prognosis for
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(период
n)/Prognosis of
cases (period n)

+
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(период n)/Actual

asymptomatic (period
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Б * R0 * (1-Д)
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возбудителя/ The process
of spreading the pathogen
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(1-Д)

Б(1)+БН(1
)

(Б(n-1)+БН(n-1)) * R0 * Д
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7 дней/
7 days

Б

Б(1) Б(n)

М(1) М(n)

БН(1) БН(n)

изоляция/
isolation

… …

изоляция/
isolation

Примечание: Б(n) – фактическое количество заболевших бессимптомной формой COVID-19, выявленных за период n (продолжительность 
каждого периода 7 дней); БН (n) – прогноз количества заболевших бессимптомной формой COVID-19; Д – средняя доля бессимптомных; 
М(n) – прогнозируемое количество заболевших в манифестной форме; R

0
 – базовое репродуктивное число.

Note: Б(n) – the current number of cases of asymptomatic COVID-19 detected during period n (the duration of each period is 7 days);
БН (n) –the prediction of the number of patients with asymptomatic cases; Д – the average of asymptomatic cases; М(n) –the predictable number of 
cases in manifest form; R

0
 – basic reproductive number.
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выявления РНК SARS-CoV-2, оценки их эпидемио-
логической значимости и экономического ущерба.

В исследовании А. Е.  Донникова также показа-
но, что между объемом ПЦР‑исследований и числом 
выявляемых случаев COVID‑19 существует прямая, 
но не линейная зависимость [31]. Следовательно, 
увеличение количества ПЦР-исследований для вы-
явления РНК SARS-CoV-2 ведет к росту обнаружен-
ных случаев, особенно в период разгара эпидемии. 

ПЦР-обследование населения РФ для выяв-
ления РНК SARS-CoV-2  – эффективный инстру-
мент мониторинга эпидемиологической ситуации. 
Однако, для получения объективной оценки необ-
ходимо учитывать не только абсолютные показате-
ли, но и долю положительных результатов, текущий 
этап эпидемии и целевые группы, подвергающиеся 
ПЦР-обследованию.

Динамика уровня и  структуры заболеваемости 
и  клинических проявлений COVID-19  является на-
глядным подтверждением основных положений те-
ории саморегуляции паразитарных систем акаде-
мика В. Д.  Белякова [32,33], свидетельствующим 
о  возрастании контагиозности возбудителя на 
фоне снижения его патогенных свойств в  динами-
ке течения эпидемического процесса.

Нами установлена доля бессимптомной формы 
заболевания COVID-19 на территории РФ в 2020–
2022  гг.  – 14,3%. В исследовании зарубежных 
коллег, проведенным Сяо Ченом и  соавт., опубли-
кованном в 2021 г. общая частота бессимптомных 

случаев на территории Китая составила 23,6% 
(18,5–29,1%) [34]. В систематическом обзоре про-
веденным Цзинцзин Хэ и соавт. и опубликованном 
в  2020 г. – 15,6% (95% ДИ, 10,1–23,0%) [35]. Что 
в целом находится примерно на одном уровне с по-
казателями в  РФ.

Данные массового ПЦР-обследования населе-
ния для выявления РНК SARS-CoV-2  стали осно-
вой для реализации адресных противоэпидемиче-
ских мероприятий, включая локализацию очагов 
инфекции, выявление контактных лиц, управление 
карантинными режимами и  корректировку сани-
тарных правил и  нормативов в  зависимости от 
циркулирующего варианта вируса.

Интеграция результатов лабораторного мони-
торинга в  систему эпидемиологического контроля 
обеспечила возможность оперативного реагирова-
ния на эпидемическую ситуацию, включая прогно-
зирование нагрузки на систему здравоохранения 
и  планирование ресурсного обеспечения в  перио-
ды пиков заболеваемости [36].

Применение массового ПЦР-обследования на-
селения для выявления РНК SARS-CoV-2  в  си-
стеме эпидемиологического надзора показало 
высокую экономическую эффективность. На тер-
ритории Российской Федерации суммарный пре-
дотвращенный ущерб от COVID-19  за счет мас-
сового ПЦР-обследования составил от 3  013 до 
10 323 млрд руб. (снижение величины экономиче-
ского ущерба в  1,8–3,8 раза), что подтверждает 

Таблица 2. Результаты исследования с применением разработанного алгоритма расчета предотвращенного 
экономического ущерба и эпидемиологической эффективности проведения массового ПЦР-обследования 
населения Российской Федерации в 2020–2022 гг.
Table 2. The results of the study using the developed algorithm to calculate the averted damage and the epidemiological 
effictiveness of conducting a mass PCR-testing of the population in the Russian Federation during 2020 –2022

Вариант SARS-CoV-2
Variant SARS-CoV-2

Ухань+Альфа
Wuhan + Alpha

Дельта
Delta

Омикрон
Omicron

Всего
Total

Прогнозируемое количество 
предотвращенных случаев 
заболевания (тыс. человек)
Projected total number of prevented 
cases (thousand people)

6 529 –9 345 4 439 –5 185 42 333–162 736 53,3–177,3

Фактический показатель 
заболеваемости
(на 100 тыс. населения)
The current incidence rate (per 100 
000 population)

3 433 3 754 7 578 14 765

Прогнозируемый показатель 
заболеваемости 
(на 100 тыс. населения)
The predicted incidence rate (per 
100,000 population)

6 373–7 550 6 217 –6 615 33 510–107 090 46 100–114 640

Соотношение прогнозируемого 
к фактическому показателю 
заболеваемости
The ratio of the predicted incidence to 
the actual incidence rate

1,86–2,20 1,66–1,76 4,42–14,13 7,94–18,09

Величина предотвращенного 
ущерба, млрд руб.
The amount of the averte prevented, 
billion rubles

432–678 311–386 2 270–9 260 3 013-10 323



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
4

, №
 6

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

4
, N

o 6

33

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

целесообразность вложений в  лабораторную ин-
фраструктуру при борьбе с инфекционными болез-
нями с  пандемическим потенциалом.

Продемонстрировано количество предотвра-
щенных случаев заболевания COVID-19  за счет 
проведения массового ПЦР-обследования для вы-
явления РНК SARS-CoV-2 и последующей изоляции 
(от 48,3 до 158,1  млн человек, с  учетом бессим-
птомной формы – от 53,3 до 177,3 млн человек), 
что соответствует снижению показателя заболева-
емости в  2,5–8,2  раза. Впервые показана вели-
чина предотвращенного экономического ущерба 
от бессимптомных форм за счет проведения мас-
сового ПЦР-обследования населения РФ в  2020–
2022 гг., составившая от 143 до 522  млрд руб.

Заключение
Пандемия COVID-19 оказала огромное влияние 

на расходы в сфере здравоохранения, что привело 
к необходимости дополнительного финансирова-
ния. Одним из важных направлений являлось про-
ведения массового ПЦР-обследования для выяв-
ления РНК SARS-CoV-2  среди населения. В нашем 
исследовании оценивалась целесообразность дан-
ного подхода в рамках быстрого реагирования для 
предотвращения распространения инфекционных 
болезней с  аэрозольным механизмом передачи 

возбудителя, обладающих высоким эпидемическим 
и  пандемическим потенциалом. За трехлетний пе-
риод (2020–2022 гг.) количество предотвращенных 
случаев заболевания COVID-19, благодаря прове-
дению массового ПЦР-обследования для выявле-
ния РНК SARS-CoV-2  и  последующей изоляции за-
болевших составляет от 48,3 до 158,1 млн человек 
(с учетом бессимптомной формы составило от 53,3 
до 177,3 млн человек), что соответствует снижению 
показателя заболеваемости COVID-19  населения 
РФ в 2,5–8,2 раза.

Суммарный предотвращенный ущерб от 
COVID-19  в  2020–2022  гг. за счет проведения 
массового ПЦР-обследования населения РФ и  по-
следующей изоляции заболевших составил от 
3 013 до 10 323 млрд руб. (при суммарном эконо-
мическом ущербе более 3 720 млрд руб. согласно 
Государственным докладам «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации» за 2020–2022  гг.).

Показана высокая экономическая эффектив-
ность массового ПЦР-обследования населения 
для выявления РНК SARS-CoV-2. Проведение мас-
сового ПЦР-обследования населения Российской 
Федерации позволило снизить величину эконо-
мического ущерба от COVID-19  за 2020–2022  гг. 
в 1,8–3,8 раза.
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