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РЕЗюмЕ

Рассмотрена взаимосвязь тяжести эпидемиологической ситуации в кон-
кретной стране и её институциональных характеристик (включая уро-
вень здравоохранения, качество управления, уровень доверия населения, 
культурные особенности и т. д.). В результате с помощью разработанного 
индекса тяжести эпидемиологической ситуации были определены инсти-
туциональные характеристики, которые в наибольшей степени влияют 
на эффективность применяемых мер. Выявлено, что из 16 рассмотренных 
характеристик только две (уровень занятости и доверие к правительству) 
имеют статистическую связь с тяжестью пандемии, которую можно 
назвать средней. Ещё три характеристики (распространённость секуляр-
но-рациональных ценностей, степень урбанизации, ВВП ППС на душу населе-
ния) имеют связь, близкую к средней. Остальные характеристики (включая 
расходы на здравоохранение, эффективность работы правительства и др.) 
имеют либо слабую связь с тяжестью, либо фактически её не имеют. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о недостаточном использовании 
и переоценке имеющихся институциональных возможностей на начальном 
этапе пандемии, а также о недостаточной надёжности статистики 
по заболеваемости и смертности в ряде стран. В заключении, на основе 
анализа статистических показателей, даны рекомендации по повышению 
эффективности использования институционального потенциала для про-
тиводействия эпидемиологическим угрозам, совершенствованию этого 
потенциала, повышению действенности защитных и ограничительных 
мер, способствующих уменьшению тяжести эпидемиологической ситуации.

Ключевые слова: COVID-19, пандемия, мобилизационные меры, институци-
ональные характеристики, государственное управление
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AbstRACt

The interrelation of the severity of the epidemiological situation in a particular 
country and its institutional characteristics (including the level of health care, qual-
ity of management, the level of public trust, cultural characteristics, etc.) is consid-
ered. As a result, using the developed index of the severity of the epidemiological 
situation, the institutional characteristics that most affect the effectiveness of the 
measures applied were determined. It was figured out that of the 16 characteristics 
considered, only two (the level of employment and trust in the government) have 
a  medium statistical correlation with the severity of the pandemic. Three more 
characteristics (prevalence of secular-rational values, degree of urbanization, GDP 
PPP per capita) have a correlation close to the medium. The remaining character-
istics (including health care costs, government efficiency, etc.) have either a weak 
correlation wiыth severity, or actually do not have it. The results obtained indicate 
insufficient use and  reassessment of existing institutional capacities at the initial 
stage of the pandemic, as well as insufficient reliability of morbidity and mortality 
statistics in a number of countries. In conclusion, based on the analysis of statisti-
cal indicators, recommendations are given to improve the effectiveness of the use 
of institutional capacity to counter epidemiological threats, improve this potential, 
increase the effectiveness of protective and restrictive measures that reduce the 
severity of the epidemiological situation.
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Необходимость анализа эффективности мер борь-
бы с пандемией COVID-19 очевидна не только в связи 
с её продолжающимся развитием, но и в плане оцен-
ки готовности разных стран к возможным эпидемио-
логическим угрозам в будущем. Это актуально и пото-
му, что ни публикуемый агентством Bloomberg индекс 
The Most Efficient Health Care1, ни индекс Глобальной 
безопасности здравоохранения (GHS Index), рассчиты-
ваемый некоммерческой организацией Nuclear Threat 
Initiative, Университетом Джона Хопкинса и исследо-
вательской компанией The Economist Intelligence Unit 
(аналитическим подразделением британского журна-
ла «The Economist»), ни другие показатели, появивши-
еся 2018–2019 гг., не смогли адекватно оценить подго-
товленность стран мира к возникшей спустя букваль-
но несколько месяцев пандемии2. Прежде всего речь 
идёт о сравнительном анализе защитных и ограничи-
тельных мер с целью выявления наиболее эффективных 
механизмов и практик с возможностью их дальнейше-
го использования. При этом под эффективностью пони-
мается способность данных механизмов и практик вли-
ять в  первую очередь на масштабы распространения 
коронавируса среди населения и связанных с этим че-
ловеческих жертв. 

Проведение таких сравнительных исследований за-
труднено несколькими факторами. Так, на примере ста-

тистических данных о заболеваемости видно, что в каж-
дой стране пандемия имеет свои особенности: есть стра-
ны, где к осени 2021 г. официально зафиксировано две 
волны (Индия, Иордания), три волны (Египет), четыре 
волны (Пакистан, Франция) или даже пять волн (Япо-
ния). В ряде стран волны имеют ярко выраженный ха-
рактер и отстоят друг от друга, то есть можно говорить 
о том, что в какой-то момент пандемия была побежде-
на (Австралия), а в других наблюдается «сращивание», 
наложение волн друг на друга (Бразилия). Различают-
ся и сами волны: их продолжительность, удельное ко-
личество заболевших и другие параметры. Кроме того, 
различается и качество сбора статистических сведений. 

С учётом вышесказанного настоящая статья посвя-
щена изучению, с использованием количественного ана-
лиза, того, как связаны тяжесть эпидемиологической си-
туации в конкретной стране и институциональные ха-
рактеристики страны (уровень здравоохранения, ка-
чество управления, уровень доверия населения, куль-
турные особенности и т. д.), определяющие специфику 
применения защитных и ограничительных мер и их ре-
зультативность (рис. 1). В ходе исследования предпола-
галось выявить институциональные характеристики, ко-
торые в наибольшей степени влияют на эффективность 
применяемых мер и снижение тяжести эпидемиологи-
ческой ситуации.

РИС. 1.  
Взаимосвязь тяжести эпидемиологической ситуации, стро-
гости защитных и ограничительных мер и институцио-
нальных характеристик страны

FIG. 1.  
The relationship between the severity of the epidemiological  
situation, the stringency of protective and restrictive measures 
and the institutional characteristics of the country

1 Ежегодный индекс The Most Efficient Health Care учитывает:
1) ожидаемую продолжительность жизни;
2) затраты на здравоохранение в проценте от ВВП страны;
3) стоимость затрат на здравоохранение в пересчёте на душу населения.

2 Индекс Глобальной безопасности здравоохранения (GHS Index) был опубликован в октябре 2019 г. и оценивал следующие параметры:
1) профилактика возникновения или высвобождения патогенных микроорганизмов; 
2) раннее выявление и информирование об эпидемиях, потенциально представляющих международную опасность;
3) быстрое реагирование на распространение эпидемии и смягчение её последствий;
4) достаточный и надёжный сектор здравоохранения для лечения больных и защиты работников здравоохранения;
5) обязательства по совершенствованию национального потенциала здравоохранения, финансированию и соблюдению норм;
6) общие условия, обуславливающие возникновение рисков, и уязвимость страны к биологическим угрозам.
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мАТеРИАлы И меТоды

выборка и временные рамки исследования
Для исследования были выбраны 35 стран. Выбор 

определялся задачей представить разнообразие стран 
и их условий, разнообразие опыта противодействия пан-
демии, а также степенью достоверности данных.

Временной период исследования – первая волна 
пандемии. Данный выбор связан с тем, что при начале 
первой волны страны и правительства находились при-
мерно в равном положении, сталкиваясь впервые с по-
добным вызовом. В этой ситуации институциональные 
характеристики страны имели более важное значение 
для борьбы с пандемией, чем во время второй и после-
дующих волн, протекание которых зависело уже в значи-
тельной степени от полученного опыта принятия управ-
ленческих решений в первую волну и тяжести прохож-
дения первой волны. Изучение политики государств 
в условиях первой волны также представляет интерес 
в контексте понимания степени готовности мирового 
сообщества к встрече с эпидемиологическими угроза-
ми в будущем.

описание данных и методы анализа
Для описания тяжести эпидемиологической ситуа-

ции в рамках исследования был разработан специаль-
ный индекс тяжести, формируемый на базе 4  параме-
тров. Параметры рассчитывались на основе официаль-
ных статистических данных о количестве ежедневно вы-
являемых случаев заболевания COVID-19 и о количестве 
летальных исходов, причиной которых стал коронави-
рус1. В качестве параметров были выбраны:

1. Пиковое количество выявленных случаев в расчё-
те на 100 000 населения, полученное на основе скольз-
ящего среднего за 7 дней (рис. 2). Качественная интер-
претация параметра: чем он выше, тем тяжелее эпиде-
миологическая ситуация.

2. Количество дней с начала пандемии в стране 
до пика. Качественная интерпретация параметра: чем 
он  выше, тем тяжелее эпидемиологическая ситуация. 
Высокое значение параметра демонстрирует, что стра-
на долгое время была не в состоянии перебороть рост 
темпов распространения вируса. И чем больше этот 
параметр, тем больше общее количество выявленных 
случаев. 

3. Количество дней с пика до момента снижения 
пикового значения на 40  %. Параметр характеризует 
то,  насколько быстро удалось погасить пик. (Уровень 
40 % является достаточно произвольным, однако зна-
чение должно быть достаточным для того, чтобы гово-
рить о реальном преодолении пика заболеваемости). 
Качественная интерпретация параметра: чем он выше, 
тем тяжелее эпидемиологическая ситуация. 

4. Пиковое количество летальных исходов, вызван-
ных COVID-19, в расчёте на 100 000 населения, получен-
ное на основе скользящего среднего за 7 дней (рис. 3). 

Качественная интерпретация параметра: чем он выше, 
тем тяжелее эпидемиологическая ситуация.

Важно отметить, что выбранные параметры явля-
ются относительно независимыми и не дублирующи-
ми друг друга: коэффициенты парной линейной корре-
ляции между ними не превышают 0,5. Как показывают 
статистические данные, можно встретить страны с лю-
быми комбинациями значений параметров. Например, 
есть страны с высоким пиковым значением выявленных 
случаев COVID-19, коротким периодом от начала панде-
мии до пика, коротким периодом спада и низким уров-
нем смертности (Сингапур), а есть страны с высоким пи-
ковым значением выявленных случаев COVID-19, низким 
периодом от начала пандемии до пика, коротким пери-
одом спада и высоким уровнем смертности (Перу) и т. д. 
(всего возможно 16 вариантов). 

Далее четыре вышеуказанные параметра сводились 
в единый индекс тяжести. Для этого, поскольку параме-
тры имеют разную размерность (1-й и 4-й параметры 
учитывают количество случаев, а 2-й и 3-й – количество 
дней), они преобразовывались в безразмерные величи-
ны путём линейного масштабирования:

,

где: X1i – величина первого параметра (пиковое количе-
ство выявленных случаев) для i-той страны; X1min и X1max – 
минимальное и максимальное значения первого параме-
тра по всей выборке стран; X1i

(ls) – линейно масштабиро-
ванное значение первого параметра для i-той страны.

Аналогично линейно масштабировались параме-
тры X2i, X3i, X4i.

Итоговый для страны индекс тяжести эпидемиоло-
гической ситуации рассчитывался как среднее ариф-
метическое четырёх линейно масштабированных па-
раметров:

.

Шкала итогового индекса тяжести составляет отре-
зок от 0 (минимальная тяжесть) до 1 (максимальная тя-
жесть). Чтобы страна имела индекс тяжести равный 0, 
ей необходимо иметь наименьшие значения среди всех 
стран по всем четырём параметрам X1, X2, X3, X4. И на-
оборот: чтобы страна имела индекс тяжести, равный 1, 
ей необходимо иметь наибольшие значения по всем че-
тырём параметрам. 

Итоговые значения индекса тяжести приведены 
в таблице 1.

Для описания институциональных характеристик 
стран использовались различные показатели по следу-
ющим группам: 

1. Состояние системы здравоохранения, санитар-
ные условия и здоровье населения:

• расходы на здравоохранение (в долларах США 
на душу населения) [2];

1 В качестве основного источника этих данных использовался сайт-агрегатор Google [1].
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• ожидаемая продолжительность жизни [3]; 
• санитарные условия жизни населения (на основе 

Sustainable Society Index – Indicator 3 – Safe Sanitation) [4].
2. Демография:
• плотность населения [5];
• степень урбанизации (% населения, проживающе-

го в городах) [6].
3. Благосостояние населения:
• ВВП ППС на душу населения (в долларах США) [7];
• уровень занятости (на основе Sustainable Society 

Index – Indicator 20 – Employment) [4].
4. Доверие населения к институтам, СМИ, прави-

тельству:
• общий уровень доверия (на основе Edelman Trust 

Barometer Overall Score) [8];

•  доверие к правительству и СМИ (на основе 
Edelman Trust Barometer (Government + Media)) [8];

• доверие к правительству (на основе Edelman Trust 
Barometer (Government)) [8].

5. Ценностные ориентиры и культурные особенно-
сти населения:

• ценности выживания/самовыражения (на осно-
ве World Value Survey – Survival/Self-Expression Values) 
[9]; 

• ценности традиционные/секулярно-рациональ-
ные (World Value Survey – Traditional/Secular Values) [9].

6. Уровень политической неустойчивости и каче-
ство государственного управления:

• уровень политической неустойчивости (на осно-
ве Fragile States Index) [10];

РИС. 2.  
Параметры индекса тяжести (1)

FIG. 2.  
Parameters of the severity index (1)

РИС. 3.  
Параметры индекса тяжести (2)

FIG. 3.  
Parameters of the severity index (2)
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• эффективность работы правительства (на основе 
World Governance Indicators – Government Effectiveness) 
[11];

• качество законодательства (на основе World 
Governance Indicators – Regulatory Quality) [11].

7. Уровень развития и распространения информа-
ционно-коммуникационных технологий (ИКТ):

• распространение широкополосного доступа1 
(на  основе International Telecommunication Union – 
Fixed-broadband subscriptions и Active mobile-broadband 
subscriptions) [12].

Отметим, что под воздействием пандемии и в ус-
ловиях принятия мер противодействия ряд указан-
ных показателей заметно поменяли значения, в част-
ности, например, в значительном числе стран прои-
зошли сильные колебания уровней доверия, снизился 
ВВП, выросли расходы на зыдравоохранение (см., напр., 
[13]). Поскольку ставилась задача выявления влияния 
институциональных характеристик на тяжесть эпиде-
миологической ситуации и строгость мер в ходе пер-
вой волны – значения всех перечисленных показате-
лей брались за периоды, предшествовавшие нача-
лу пандемии, то есть соответствующие «нормальной» 

жизни. Чаще всего это были данные за 2019 г., однако 
в некоторых случаях, при их отсутствии, брались све-
дения за 2017–2018 гг. 

Статистическая обработка данных производилась 
с помощью Excel 2016 (Microsoft Corp., США) и среды R 
version 3.4.3 с использованием стандартных методов ва-
риационной статистики. 

АНАлИЗ дАННых  
И ПолУЧеННые РеЗУльТАТы

Связь с институциональными характеристиками. 
Можно ли на основе значений институциональных ха-
рактеристик определить возможность попадания стра-
ны в область наилучших политик, характеризующуюся 
низкой тяжестью эпидемиологической ситуации?

Для ответа на этот вопрос был проведён корреля-
ционный анализ данных и выявлены параметры связи 
между тяжестью эпидемиологической обстановки (пе-
ременная X) и институциональными характеристиками 
стран. В таблице 2 приведены полученные в результате 
анализа коэффициенты линейной корреляции.

Т А б Л И ц А   1
ЗНАЧеНИя ИНдекСА ТяжеСТИ для 35 СТРАН

t A b L E   1 
SEVERITy InDEx VAluES FoR 35 CounTRIES

№ п/п Страна Индекс тяжести № п/п Страна Индекс тяжести

1 Аргентина 0,633 19 Азербайджан 0,174

2 Чили 0,492 20 Россия 0,156

3 Перу 0,489 21 Канада 0,155

4 Колумбия 0,441 22 Египет 0,135

5 США 0,438 23 Пакистан 0,132

6 Бразилия 0,409 24 Бангладеш 0,126

7 Испания 0,394 25 Португалия 0,120

8 Южная Африка 0,369 26 Польша 0,117

9 Швеция 0,337 27 Германия 0,116

10 Казахстан 0,325 28 Австрия 0,106

11 Мексика 0,299 29 Турция 0,082

12 Индия 0,293 30 Израиль 0,081

13 Великобритания 0,291 31 Япония 0,059

14 Италия 0,279 32 Венгрия 0,046

15 Франция 0,274 33 Чехия 0,042

16 Саудовская Аравия 0,234 34 Австралия 0,020

17 Венесуэла 0,224 35 Южная Корея 0,009

18 Сингапур 0,196

1 В настоящее время распространение широкополосного доступа (ШПД) рассматривается в качестве одного из основных показателей причастности страны к информационному обществу. Также наличие 
или отсутствие ШПД рассматривается в качестве основной линии цифрового разрыва.
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Т А б Л И ц А   2 
ЗНАЧеНИя коЭФФИЦИеНТов коРРеляЦИИ междУ 
ИНСТИТУЦИоНАльНымИ хАРАкТеРИСТИкАмИ 
И ИНдекСом ТяжеСТИ
t A b L E   2
VAluES oF CoRRElATIon CoEFFICIEnTS bETwEEn 
InSTITuTIonAl CHARACTERISTICS AnD SEVERITy InDEx

Показатель Коэффициент 
корреляции

1. Расходы на здравоохранение –0,04

2. Ожидаемая продолжительность 
жизни –0,17

3. Санитарные условия жизни  
населения –0,13

4. Плотность населения –0,1

5. Степень урбанизации 0,23

6. ВВП ППС на душу населения –0,22

7. Уровень занятости –0,38

8. Общий уровень доверия* 0,07

9. Доверие к правительству и СМИ* –0,19

10. Доверие к правительству* –0,36

11. Ценности выживания/ 
самовыражения –0,02

12. Ценности традиционные/ 
секулярно-рациональные –0,28

13. Уровень политической  
неустойчивости 0,12

14. Эффективность работы 
правительства –0,18

15. Качество законодательства –0,11

16. Распространение 
широкополосного доступа –0,18

Примечание. * – приведённые результаты были получены на основе данных по 20 странам по при-
чине отсутствия данных по остальным 15 странам в отчётах Edelman Trust Barometer.

Состояние системы здравоохранения, санитар‑
ные условия и здоровье населения (1-й, 2-й, 3-й показа-
тели), как ни удивительно, имеют слабую или даже очень 
слабую связь с тяжестью эпидемиологической ситуации. 

Объясняется это, видимо, тем, что чем лучше эти по-
казатели, тем в большей степени власти рассчитыва-
ют на  систему здравоохранения (что она справится, 
что люди будут получать нужную помощь) и на здра-
вомыслие населения (что оно тоже будет заботиться 
о себе) и вводят, соответственно, более слабые ограни-
чительные меры. Иными словами, слабые меры долж-
ны компенсироваться хорошей работой здравоохра-
нения, что на практике случается далеко не всегда. По-
явление самоуспокоенности властей в начальный пе-
риод пандемии, очевидно, связано и с особенностями 
вируса SARS-CoV-2 (длительным инкубационным пе-

риодом, значительным числом бессимптомных случа-
ев и т. д.) [14].

Особенно неожиданным оказывается отсутствие 
(фактически) корреляции между расходами на здравоох-
ранение и тяжестью пандемии, хотя разумно предполо-
жить, что чем выше расходы, тем лучше система здраво-
охранения и тем легче должна пройти волна пандемии.

Ярким примером того, что это правило не работает, 
являются США, где самые высокие по выборке расходы 
на здравоохранение и при этом неблагоприятное пятое 
место по тяжести прохождения волны. С одной стороны, 
такой результат наталкивает на вывод о неэффективно-
сти затрат и/или неэффективности системы здравоохра-
нения. В отношении, в частности, США такой вывод под-
тверждается многочисленной критикой американской 
системы здравоохранения и её финансирования, поя-
вившейся с лета 2020 г. (Напомним, что в США и на се-
годняшний день самый высокий среди стран G7 пока-
затель смертности от COVID-19 и самое высокое число 
выявленных случаев заболевания на 1 млн человек на-
селения [1]).

С другой стороны, высокие расходы на здравоох-
ранение означают (чаще всего) хорошую систему диа-
гностики коронавируса, наличие достаточного количе-
ства тестов, широкий охват населения и качественный 
сбор и обработку медицинской статистики. Таким обра-
зом, наблюдаемая значительная тяжесть эпидемиоло-
гической обстановки в странах с высокими расходами 
на здравоохранение может являться следствием боль-
шей эффективности национальной системы выявления 
инфицированных и сбора данных. В стране с меньши-
ми расходами на здравоохранение из каждой тысячи 
инфицированных может выявляться, например, только 
400 человек, а в стране с большими расходами на здра-
воохранение – 600 человек. Здесь можно вспомнить кейс 
Эквадора, где сокращение числа фиксируемых случаев 
COVID-19 являлось результатом того, что в клиниках за-
канчивались материалы для проведения тестов.

Таким образом, слабая (или очень слабая) связь, выяв-
ленная в нашем исследовании между расходами на здра-
воохранение, санитарными условиями, продолжительно-
стью жизни и тяжестью эпидемиологической ситуации, 
может свидетельствовать о серьёзных проблемах со ста-
тистикой заболеваемости коронавирусом в странах с не-
достаточным финансированием здравоохранения.

По-видимому, для получения более адекватных зна-
чений заболеваемости (и смертности) данные нацио-
нальной статистики следует корректировать с учётом 
уровня расходов на здравоохранение: чем ниже расхо-
ды, тем выше должен быть поправочный коэффициент.

демография (4-й и 5-й показатели). Как видно, плот-
ность населения значительно слабее связана с тяжестью 
эпидемиологической ситуации, чем степень урбаниза-
ции. Действительно, степень урбанизации в большей сте-
пени учитывает тесноту контактов населения. Чем она 
выше, тем больше мест скопления людей, тем быстрее 
передаётся вирус, тем тяжелее ситуация. Плотность насе-
ления (как усреднённая характеристика) далеко не всег-
да отражает ситуацию со скоплениями людей.
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Положительная связь между урбанизацией и тяжестью 
представляется логичной. С другой стороны, степень урба-
низации имеет довольно серьёзную положительную связь 
с показателями 1–3, характеризующими состояние систе-
мы здравоохранения, санитарные условия и здоровье на-
селения (соответствующие коэффициенты корреляции – 
0,41, 0,6 и 0,66). Можно предположить, что при введении 
защитных и ограничительных мер учитывалось то, что бо-
лее высокая степень урбанизации даёт населению более 
качественное медицинское обслуживание и более здоро-
вые санитарные условия, которые могут компенсировать 
нестрогие ограничительные меры. Однако введение таких 
мер послужило дополнительным фактором риска.

Благосостояние населения (6-й и 7-й показатели). 
В целом заметна тенденция: чем выше благосостояние, 
тем легче эпидемиологическая ситуация. Как представ-
ляется, это связано с тем, что люди без финансовой «по-
душки безопасности» и/или оставшиеся без работы ме-
нее склонны соблюдать вводимые правительствами огра-
ничения. В частности, такая закономерность была отме-
чена в период первой волны пандемии в России [15].

Примечательно, что корреляция «занятость – тя-
жесть» выше, чем корреляция «тяжесть – ВВП ППС на душу 
населения». При этом ВВП ППС на душу населения пока-
зывает усреднённый уровень благосостояния (или, нао-
борот, бедности) по стране, тогда как уровень безрабо-
тицы более прицельно выявляет наличие «групп риска».

Переходя к практическим рекомендациям, стоит от-
метить, что, параллельно с введением ограничений вла-
стям стоит запускать программы по увеличению заня-
тости населения. Это могут быть как удалённые работы 
через Интернет с базами данных, так и надомные рабо-
ты в формате раздаточных мануфактур, финансируемые 
государством. Другим вариантом могут стать субсидии 
работодателям, цель которых – компенсировать расхо-
ды на зарплаты сотрудников в условиях снижения дело-
вой активности и предотвратить увольнения в период 
пандемии (см., напр., опыт Канады: [16]).

доверие населения к институтам, СмИ, правитель‑
ству (8-й, 9-й и 10-й показатели). Полученные параметры 
связи между доверием и тяжестью эпидемиологической 
ситуации близки к ожидаемым: корреляции между тяже-
стью и доверием к правительству, а также между тяжестью 
и доверием к правительству и СМИ оказываются отрица-
тельными, то есть чем выше доверие, тем ниже тяжесть 
волны. Вместе с тем сила связи между общим уровнем до-
верия к институтам (куда входит также доверие к бизнесу 
и к негосударственным организациям) и тяжестью факти-
чески равно нулю. На практике это означает, что для от-
дельных стран более высокий уровень доверия связан 
с меньшей тяжестью, а в других – с большей тяжестью.

Ценностные ориентиры и культурные особенно‑
сти населения (11-й и 12-й показатели). Связь между цен-
ностями выживания/самовыражения и тяжестью эпидеми-
ологической ситуации фактически отсутствует. Распростра-
нение же секулярно-рациональных ценностей коррелиру-

ет с меньшей тяжестью эпидемиологической обстановки, 
тогда как распространение традиционных ценностей свя-
зано с большей тяжестью. По-видимому, тут дело в образе 
жизни и поведенческих паттернах, характерных при тради-
ционных ценностях – большие семьи, празднества в боль-
шом кругу, массовые религиозные церемонии, эмоцио-
нальность и открытость при встречах, приводящие к со-
кращению физической дистанции при общении.

Уровень политической неустойчивости и каче‑
ство государственного управления (13-й, 14-й и 15-й 
показатели). Сильной связи между качеством управле-
ния, устойчивостью и тяжестью эпидемиологической 
ситуации не наблюдается, хотя и виден тренд сниже-
ния тяжести волны с увеличением устойчивости и ка-
чества управления. Вполне вероятно, что такой резуль-
тат связан с тем, что при качественном государственном 
управлении в условиях политической устойчивости ре-
ализуется тот же механизм, что и при высоких расходах 
на здравоохранение. То есть обеспечивается более каче-
ственное диагностирование COVID-19, выявляется боль-
ше случаев, а статистика собирается более качественно. 

Уровень развития и распространения ИкТ (16-й 
показатель). Распространение широкополосного досту-
па оказалось слабо связано с тяжестью эпидемиологиче-
ской обстановки. Тем не менее видно, что ИКТ снижают 
тяжесть, поскольку позволяют переводить работников 
на удалённую работу, учащихся – на удалённое обучение, 
поддерживать активные контакты несмотря на ограниче-
ния собраний и передвижений [17]. В этих условиях тре-
бования соблюдать режим изоляции, нахождения дома 
воспринимаются населением менее остро и способствуют 
лучшему соблюдению защитных и ограничительных мер.

ЗАклюЧеНИе  
И ПРАкТИЧеСкИе РекомеНдАЦИИ

Подводя некоторые итоги, можно сказать, что только 
две институциональные характеристики (уровень заня-
тости и доверие к правительству) имеют связь с тяжестью 
пандемии, которую можно назвать средней. Ещё три ха-
рактеристики (ценности традиционные/секулярно-ра-
циональные, степень урбанизации, ВВП ППС на душу на-
селения) имеют связь, близкую к средней. Остальные ха-
рактеристики имеют либо слабую связь с тяжестью, либо 
фактически её не имеют.

Подобный результат может свидетельствовать, во-
первых, о том, что при введении защитных и ограничи-
тельных мер и установлении их строгости, правитель-
ства в недостаточной степени (или недостаточно эффек-
тивно) используют имеющийся институциональный по-
тенциал. Речь идёт, прежде всего, о тех характеристи-
ках, которые, как ожидается, должны в большей степени 
влиять на тяжесть, чем это было установлено в ходе ис-
следования, например: эффективность работы прави-
тельства или уровень развития и распространения ИКТ1.

1 К выводу о неэффективности использования имеющегося потенциала, в частности, в области здравоохранения приходят авторы фундаментальной работы [18].
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Во-вторых, выбранные институциональные харак-
теристики действительно могут не иметь сильной свя-
зи с тяжестью на глобальном уровне. При этом эти ха-
рактеристики могут заметно влиять на ситуацию в кон-
кретных странах (или группах стран). Данная гипотеза 
требует отдельного исследования.

В-третьих, слабая связь между институциональными 
характеристиками и тяжестью ситуации (особенно в слу-
чае с теми характеристиками, которые, как предполагает-
ся, должны быть связаны с тяжестью сильнее) может гово-
рить о некачественной национальной статистике. Прежде 
всего, речь идёт о заниженных показателях заболеваемо-
сти и смертности (о чём неоднократно говорилось выше).

Важно отметить, что из всех пяти институциональ-
ных характеристик, имеющих заметную связь с тяжестью 
ситуации, только на одну характеристику в краткосроч-
ной перспективе (то есть ввиду надвигающейся эпиде-
миологической угрозы) правительства в состоянии ока-
зать влияние, а именно – на уровень занятости (напри-
мер, посредством экономических мер, стимулирующих 
надомную/удалённую работу, создание новых «цифро-
вых» рабочих мест в государственном секторе, выпла-
ты работникам на период локдауна и т. д.). Также в не-
которой степени может быть оказано влияние и на уро-
вень доверия к правительству. Остальные характеристи-
ки – степень урбанизации, ВВП ППС на душу населения, 
распространённость секулярно-рациональных ценно-
стей – не только в краткосрочной, но и среднесрочной 
перспективе могут быть изменены с трудом.

Кратко формулируя основные результаты исследо-
вания и вытекающие из них практические рекоменда-
ции, можно сказать, что:

1. Статистика по ряду стран является ненадёжной; 
качество государственного управления и затраты на 
здравоохранение не только снижают тяжесть эпиде-
миологической ситуации, но и «ухудшают» статистику.

Ненадёжная статистика заболеваемости и смертно-
сти является одной из ключевых проблем, выявленных 
пандемией COVID-19. Отсутствие надёжных данных ве-
дёт к неверной оценке ситуации и, как следствие, к при-
нятию неверных решений, введению неадекватных за-
щитных и ограничительных мер.

Цель получения качественных данных – весьма мно-
гоплановая и требует как обеспечения правильной диа-
гностики заболевания, так и сознательности населения 
и правильной организации статистической работы. Обе-
спечение правильной диагностики может быть затруд-
нено тем, что болезнь может быть новой и изучение её 
клинической картины, а также разработка методов ди-
агностики могут потребовать времени (как это случи-
лось в ситуации c COVID-19). В идеале страна должна 
иметь возможность справиться с этими задачами само-
стоятельно. Однако на практике это не всегда возмож-
но по причине недостаточного количества квалифици-
рованных кадров, оборудования и т. д. В этих условиях 
более действенной рекомендацией является организа-

ция резервных фондов для обеспечения возможности 
закупки (импорта) в кратчайшие сроки необходимых для 
диагностики материалов и оборудования.

Как для медицинских работников, так и для населе-
ния должны быть организованы каналы своевремен-
ного информирования о симптомах заболевания, лече-
нии, мерах профилактики и т. д. Информационная кам-
пания должна подталкивать граждан к прохождению 
тестирования при малейших подозрениях на инфици-
рование и подчёркивать социальную значимость ран-
ней диагностики.

Отдельная проблема – это преднамеренные иска-
жения статистики, бороться с которыми чрезвычай-
но сложно, особенно если, например, важным источ-
ником доходов для страны являются туристы, которых 
реальные данные об эпидемии могут оттолкнуть, а «за-
казчиком» искажений являются высшие государствен-
ные чиновники.

При этом более качественная статистика в странах 
с более высокими затратами на здравоохранение и каче-
ством государственного управления, за счёт выявления 
большего числа случаев заболевания и смерти, порож-
дает нередко обвинения в неэффективности системы 
здравоохранения, что дестабилизирует ситуацию и не-
гативно сказывается как на уровне доверия правитель-
ству и медикам, так и на соблюдении защитных и огра-
ничительных мер. Противодействовать этому возможно, 
как повышая прозрачность работы медицинских учреж-
дений и их финансирования, так и разъясняя населению 
особенности статистики по заболеваемости в различных 
странах и оценивая степень её надёжности1.

2. Недостаточное и/или неэффективное использо-
вание в ходе противодействия пандемии имеющего-
ся потенциала, о котором шла речь выше, в значитель-
ной мере связано с тем, что политика стран чаще имела 
не превентивный характер, а была ответом на склады-
вавшуюся эпидемиологическую обстановку.

Подобный ситуационный характер ограничитель-
ных и защитных мер объясняется, с одной стороны, не-
дооценкой опасности коронавируса, которая происте-
кала во многом из недостатка сведений о нём, о спосо-
бах его передачи, о вариантах течения заболевания и его 
клинической картине. Недостаток этих сведений явил-
ся результатом как объективных причин (вирус был ра-
нее неизвестен), так и затруднений в распространении 
этих сведений. Право получать достоверную информа-
цию о грозящих эпидемиологических угрозах должно 
перевешивать соображения государственной или иной 
тайны, идеи защиты государственного суверенитета.

С другой стороны, видна переоценка государствами 
собственного потенциала в борьбе с пандемией, пере-
оценка эффективности принимаемых защитных и огра-
ничительных мер. Прежде всего, тут необходим анализ 
полученного опыта государственного управления в пе-
риод пандемии. Очевидно, за этот период человече-
ством накоплен уже серьёзный опыт управления, и, ду-

1 В частности, для оценки надёжности национальной статистики можно использовать показатель Early detection & reporting for epidemics of potential international concern из отчётов Global Health Security Index [19].
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мается, что исследования, аналогичные настоящему, по-
зволят сформировать более адекватное представление 
о влиянии мер на тяжесть эпидемиологической обста-
новки с учётом институциональных особенностей. Не-
сомненно, что данный опыт должен быть учтён не толь-
ко на уровне изменений в законодательстве, но  и  на 
уровне подготовки специалистов-управленцев различ-
ного уровня.

3. Благосостояние граждан и особенно занятость 
населения коррелируют с более низкой тяжестью вол-
ны, способствуя лучшему соблюдению ограничитель-
ных мер. Тогда как люди, остающиеся без средств и/или 
без источников дохода менее склонны доверять вла-
стям и соблюдать вводимые ограничения. В краткосроч-
ной перспективе именно повышение занятости являет-
ся максимально действенным институциональным ин-
струментом влияния на тяжесть пандемии.

Стоит отметить, что высокий уровень ВВП ППС 
на душу населения, характеризующий богатство страны 
и усреднённое благосостояние граждан, не имеет силь-
ной связи с уровнем занятости (коэффициент корреля-
ции – 0,23), иными словами, высокий уровень благосо-
стояния сам по себе не гарантирует отсутствия проблем 
с занятостью и, соответственно, не гарантирует соблю-
дения ограничений.

Как уже было сказано выше, нужны программы, на-
целенные на:

• предотвращение безработицы, вызванной панде-
мией (включая дотации работодателям на выплату зар-
плату и сохранение рабочих мест);

• повышение занятости населения в период панде-
мии и перед лицом её угрозы (прежде всего, речь идёт об 
обеспечении населения работой в удалённом формате).

4. Высокий уровень доверия к правительству спо-
собствует снижению тяжести эпидемиологической си-
туации, но создаёт искушение вводить более строгие 
ограничительные меры (возможно, без объективной 
потребности).

Таким образом, перед государствами стоит двоя-
кая задача, связанная, с одной стороны, с поддержани-
ем (или даже увеличением) доверия к правительству, 
а с другой – с исключением злоупотреблений этим до-
верием. Решение первой части задачи может быть до-
стигнуто мерами по следующим направлениям:

• обеспечение достоверности распространяемой 
правительством информации и достоверности источ-
ников и данных, на основе которых принимаются ре-
шения, что во многом связано с обеспечением надёж-
ности данных по заболеваемости и смертности (см. п. 1));

• привлечение экспертного сообщества и опора 
на его мнение при принятии решений;

Вышеназванные два пункта будут иметь заметный 
эффект в том случае, когда властные решения и мне-
ния экспертов не нарушают общих представлений на-
селения об эпидемиях, их причинах, способах противо-
действия и т. д. Отрывочность и противоречивость этих 
представлений, сыграла, надо полагать, негативную роль 
во всех странах, в частности, и в России – в недоверии 
к вакцинации как способу борьбы с пандемией и в пре-

небрежении мерами индивидуальной защиты. Очевид-
но, что дело тут не только в недостаточном информиро-
вании населения в период пандемии, но в недостатках 
программ начального и среднего образования, в кото-
рых необходимо больше внимания уделять вопросам 
эпидемиологии.

• обеспечение прозрачности и доступности мер 
поддержки населения и бизнеса;

• создание положительного имиджа руководства 
страны, которое должно давать пример в плане соблю-
дения защитных и ограничительных мер.

5. Распространение информационно-коммуникаци-
онных технологий, в целом, слабо сказывается на сни-
жении тяжести эпидемиологической ситуации, несмо-
тря на то что ИКТ позволяют избегать личных контактов, 
оставаясь при этом включённым в социальные и дело-
вые связи. При этом есть серьёзный опыт эффективно-
го использования новых технологий в Израиле, Южной 
Корее, Китае и Сингапуре, где именно ИКТ позволили 
выявлять контакты инфицированных и, таким образом, 
не допустить широкого распространения коронавируса.

Причина слабой связи между распространением ИКТ 
и тяжестью, по-видимому, в недостаточно полном и эф-
фективном использовании возможностей, которые дают 
новые технологии, а также в возникшем потоке недосто-
верной информации [20]. При этом очевидно, что опыт 
«переживания» пандемии COVID-19 стал ценным для 
всех в плане понимания возможностей ИКТ и получения 
необходимого опыта и навыков работы с ними. Повыше-
ние воздействия новых технологий на тяжесть ситуации 
может быть связано с действиями, направленными на:

• повышение информационной грамотности насе-
ления, получение навыков работы с устройствами и про-
граммным обеспечением. Особенно эта задача важна 
для людей старшего возраста;

• обеспечение доступности высокоскоростных ка-
налов связи и самих устройств доступа. Например, это 
могут быть дотации компаниям на развитие коммуни-
кационных сетей или гражданам на покупку или арен-
ду оборудования и подключение;

• создание ресурсов с достоверной информацией 
об эпидемиологической обстановке, вводимых огра-
ничениях, возможностях получения помощи, о симпто-
мах и лечении заболевания, о необходимых и рекомен-
дуемых действиях в различных ситуациях, которые мог-
ли бы успешно конкурировать с распространяющими-
ся слухами, непроверенными данными и фейковыми 
новостями. Особо стоит обращать внимание на подачу 
информации на доступном для понимания уровне и на 
понятном населению языке.
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