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Корутунду. 2020-жылдын декабрында дүйнө жүзү боюнча COVID-19га каршы эмдөө башталды. Вакцина азыркы

учурда көпчүлүк өлкөлөрдө жетишсиз болгондуктан, эмдөөнүн эффективдүү стратегияларын аныктоо саламат-

тыкты сактоо тутумундагы жүктү азайтууга жардам берет. Колдо болгон далилдер оорунун оордугу жана андан

болгон өлүмдөр жаш курагына жараша айырмаланарын көрсөтүп турат, ошондуктан эмдөө маанилүү жана ар-

тыкчылыктуу стратегия катары каралышы мүмкүн. Макалада жаш куракка негизделген SIERS моделин колдонуу

менен эмдөөнүн төрт гипотетикалык стратегиясы жана алардын Кыргызстандагы эпидемияга тийгизген таасири

салыштырылган.

Кыска мөөнөттүү келечекте (2022-жылдын мартына чейин) негизги басым коркунучтуу курактагы топторго (50

жаштан жогору) бурулат, бул ооруга чалдыккандардын (20-49 жаш) бир аз кеңейиши менен симптоматикалык

учурлардын жана андан өлүмдүн азайышына алып келиши мүмкүн. Башка жагынан алганда, COVID-19 учурла-

рынын жалпы болжолдуу санына тийгизген таасири салыштырмалуу (15-25% азыркы вакцинанын

жеткиликтүүлүгүнө жараша) анчалык деле олуттуу болбойт. Жогорудагы жыйынтыктар жана жаңы вакцина маа-

лыматтары эмдөө эпидемияларды көзөмөлдөөдө жана дары-дармексиз кийлигишүүлөр менен колдоого алынса,

өлүмдү азайтууда натыйжалуураак экенин көрсөтүп турат. Кыска мөөнөттө тобокелдиктин жогорку топторуна

көңүл буруу саламаттык сактоо системасына түшкөн жүктү азайтат. 

Негизги сөздөр: COVID-19, моделдөө, вакцина, Кыргыз Республикасы
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Резюме. В декабре 2020 года во всем мире началась беспрецедентная вакцинация против COVID-19. Поскольку

в настоящее время в большинстве стран запасов вакцины недостаточно для вакцинации всего населения,  нуж-

дающегося в вакцинации, определение эффективных стратегий вакцинации может помочь снизить нагрузку на

систему здравоохранения. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что тяжесть заболевания и смертность

различаются в зависимости от возраста, поэтому вакцинацию, зависящую от возраста, можно рассматривать как

важную и приоритетную стратегию. С помощью детерминированной модели SIERS, включающей данные по

возрасту, в статье сравниваются четыре гипотетические стратегии вакцинации, зависящие от возраста, и их влия-

ние на эпидемию в Кыргызстане.

В краткосрочной перспективе (до марта 2022 года) основное внимание будет уделяться возрастным группам вы-

сокого риска (старше 50 лет) с некоторым распространением вакцинации на группы с высокой заболеваемостью

(20-49 лет), что может привести к снижению случаев с выраженной симптоматикой и смертности, обусловленной

COVID-19. С другой стороны, влияние на общее оценочное число случаев COVID-19 при сравнительно неболь-

шом охвате групп с высокой заболеваемостью (15-25% только на основе текущей доступности вакцины) не будет

столь существенным. Приведенные выше результаты и новые данные о вакцинах свидетельствуют о том, что

вакцинация более эффективна в борьбе с эпидемией и снижении смертности, если она поддерживается немеди-

каментозными вмешательствами. В краткосрочной перспективе сосредоточение внимания на группах высокого

риска может снизить нагрузку на систему здравоохранения. Однако эффект сдерживания очередного пика может

быть достигнут только за счет более широкого охвата групп с высокой заболеваемостью.

Ключевые слова: COVID-19, моделирование, вакцина, Кыргызская Республика.
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Abstract. In December 2020, an unprecedented vaccination against COVID-19 has started worldwide. As the vaccine

supply is currently not sufficient for most countries to vaccinate their entire eligible populations, the defining of effective

vaccination strategies may help with reducing the infection spread and related burden on the health system. The existing

evidence suggests that disease severity and mortality differ by age, so that age-dependant vaccination can be considered

as an important and priority strategy. Through age-dependant SIERS deterministic model, the paper compares four hy-

pothetical age-dependant vaccination strategies and their impact on the epidemic in Kyrgyzstan.  

In the short-term horizon (until March 2022), the primary focus on high-risk groups (over 50 years old) with some roll 
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out of the vaccination among high-incidence groups (20-49 years old) may decrease symptomatic cases and COVID-19

attributable deaths. On the other hand, the impact on the overall estimated number of COVID-19 cases with a compara-

tively small coverage of high-incidence groups (15-25% only based on the current vaccine availability) will not be that

substantial. Combination of the vaccination with non-pharmaceutical interventions, such as mask wearing and social dis-

tancing, will further decrease the incidence and mortality. Moreover, it may have an indirect impact on the all-cause mor-

tality. Thus, the deaths due to other reasons in this scenario can be reduced from 27,000 to 16,000 over the simulation

period (March 2020 – March 2022).  The above results and emerging evidence on vaccines suggest that vaccination is

more effective in flattening the epidemic and reducing the mortality if supported by non-pharmaceutical interventions.

In a short-term horizon, the focus on high-risk groups may reduce the burden on the health system and thus result in

fewer deaths. However, the herd effect in delaying another peak may only be achieved by reaching high-incidence groups

more broadly.

Key words: COVID-19, vaccination, modelling, Kyrgyz Republic. 

Введение 

Появление вакцин против COVID-19 может из-

менить ход пандемии. Однако маловероятно, что все

страны сразу же получат достаточное количество

вакцин из-за высокого спроса на мировом уровне,

который первоначально превысит производственные

мощности.

В 2020 году Глобальный альянс по вакцинам и

иммунизации (GAVI) совместно со Всемирной ор-

ганизацией здравоохранения и Коалицией иннова-

ций в области обеспечения готовности к эпидемиям

(CEPI) инициировали международную платформу

COVAX, призванную обеспечить глобальный спра-

ведливый доступ к вакцинам COVID-19 и помочь

странам в смягчении негативных последствий для

их национальных систем здравоохранения и эконо-

мики. (1).

На момент написания статьи, в дополнение к 226

000 дозам AstraZeneca, предоставленным COVAX

(2), Кыргызская Республика получила дополнитель-

ную поставку около 1,5 миллиона доз Sinopharm из

Китая (3) и 80 000 доз вакцин Sputnik-V из Россий-

ской Федерации (4).Таким количеством вакцины

возможно охватить около 30% взрослого населения

или только 19% от общей численности населения.

По официальной информации, по состоянию на 18

октября 2021 года около 31% населения Кыргыз-

стана подлежащих вакцинации, получили вакцина-

цию, и 40% - вакцинированы первой дозой вакцины

(5-8).

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что

тяжесть заболевания и смертность различаются в за-

висимости от возраста (9-12 лет), поэтому вакцина-

цию в зависимости от возраста можно рассматривать

как важную и приоритетную стратегию (13). На се-

годняшний день некоторые страны, в основном с

более высоким доходом и лучшим охватом вакцина-

цией COVID-19, уже продемонстрировали эффек-

тивность стратегий вакцинации как в отношении

заболеваемости, так и смертности (5,9–18). Наше ис-

следование учитывает местную специфику в отно-

шении существующих фактических данных о

потенциальном воздействии вакцинации на течение

эпидемии в странах с низким и средним уровнем до-

хода (LMIC) (19-24). В частности, мы смоделиро-

вали четыре гипотетические стратегии вакцинации

в зависимости от возраста, чтобы найти оптималь-

ные варианты снижения смертности и может на-

грузки на здравоохранение в Кыргызстане. Для

практической рациональности были приняты во

внимание возможности национальной системы здра-

воохранения и доступность вакцин.

Методы

Для прогнозирования мы применили динамич-

ную модель SEIRS. Данный интерфейс был разрабо-

тан Консорциумом по моделированию COVID-19

(CоMо) в сотрудничестве с группой Oxford Model-

ling for Global Heath (OMGH) и является моделью

прогнозирования с учетом возрастных особенностей

подверженных воздействию инфекции, SEIRS при-

меняется с целью изучения влияния различных вме-

шательств на течение пандемии COVID-19 и

связанного с этим нагрузки на национальные си-

стемы здравоохранения в более чем 150 странах

(25,26). 

Параметры модели

Из-за отсутствия данных, описывающих есте-

ственную историю заболевания и клиническое тече-

ние инфекции по Кыргызстану, были применены

значения параметров модели по умолчанию (25). 

Мы применили 16 возрастных групп, определенных

в модели CoMo, с вероятностью контактов внутри и

между возрастными группами на основе матриц со-

циальных контактов для 152 стран. Для демографи-

ческих параметров мы использовали Отчет ООН о
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перспективах мирового населения за 2019 год (29) и

данные Национального статистического комитета

Кыргызстана (30). Информация о ежедневных

новых и смертельных случаях COVID-19 была по-

лучена из официального национального онлайн ре-

сурса COVID-19 (31).

Параметры вместимости стационаров включали на-

личие дополнительных коек, палат интенсивной те-

рапии (ПИТ) и аппаратов искусственной вентиляции

легких (ИВЛ). Для моделирования мы использовали

внутренние отчеты Министерства здравоохранения

о готовности системы здравоохранения к эпидемии

COVID-19. Кроме того, были проведены беседы с

представителями Республиканского центра иммуно-

профилактики, Республиканской инфекционной

больницы, Национального госпиталя и Мини-

стерства Здравоохранения. 

Основные проводимые мероприятия

Поскольку на момент внедрения модели охват

вакцинацией в Кыргызстане достиг всего около 2%,

в базовый сценарий мы включили только немедика-

ментозные вмешательства, которые сформировали

основную массу мер реагирования на эпидемию

COVID-19 в стране. Это включало самоизоляцию

лабораторно или клинико-эпидемиологически под-

твержденных случаев COVID-19, выявление новых

случаев, добровольный домашний карантин кон-

тактных, социальное дистанцирование, гигиену рук,

ношение масок, закрытие школ, работу на дому,

ограничение передвижения населения и запрет на

поездки. График указанных мероприятий показан на

рисунке 1 ниже.

Мы определили значения параметров для Кыр-

гызстана на основе оценочных моделей поведения

населения и профилактических мер, осуществляе-

мых в стране, начиная с начала эпидемии и до 15

июня 2021 года. В связи с недоступностью прямых

значений параметров для социального дистанциро-

вания и работы на дому мы применили отчет Google

по передвижению населения Кыргызстана (32) в ка-

честве прокси-данных. Данные по гигиене рук и но-

шении масок были основаны на консультациях с

местными экспертами в области здравоохранения и

социологами.

Модель предполагает, что при изоляции случаев

COVID-19 и их контактных, инфекция будет иметь

более низкую скорость передачи по сравнению с не-

изолированными случаями и их контактными. Со-

циальное дистанцирование, закрытие школ и работа

на дому предполагают сокращение социальных кон-

тактов внутри возрастных групп и между ними, в то

время как запрет на поездки приведет к сокращению

числа случаев ввоза.

Гипотетические сценарии вмешательства 

В ходе моделирования были рассмотрены че-

тыре гипотетических сценария вакцинации: 

1) Вакцинация [65+: 70%, 50-64: 40%, 20-49: 15%] и

базовые немедикаментозные вмешательства; 

2) Вакцинация [65+: 70%, 50-64: 40%, 20-49: 15%] и

усиленные немедикаментозные вмешательства [но-

шение маски: 70% и социальное дистанцирование:

25%]; 

3) Усиленная вакцинация [65+: 70%, 50-64: 60%, 20-

49: 25%] и базовые немедикаментозные вмешатель

Рисунок 1. Временные стратегии немедикаментозного вмешательства выбранные правительством КР и

фактические модели поведения (базовый сценарий). 

Figure 1. Temporary strategies for non-drug intervention selected by the RC government and actual behaviours (base-

line scenario).
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ства; 

4) Усиленная вакцинация [65+: 70%, 50-64: 60%, 20-

49: 25%] и усиленные немедикаментозные вмеша-

тельства [ношение маски: 70% и социальное

дистанцирование: 25%]. 

В этих сценариях мы измерили потенциальное

сокращение новых зарегистрированных и незареги-

стрированных случаев заболевания и нагрузки на си-

стему здравоохранения по сравнению с базовым

сценарием. Кроме того, мы оценили, как немедика-

ментозные вмешательства могут улучшить эффект

вакцинации.

Охват вакцинацией основан на имеющихся дан-

ных о тяжести и смертности заболевания, связанных

с возрастом, планируемых поставках вакцин в

страну (33) и структуре населения, которая характе-

ризуется сравнительно меньшим числом людей

старшего возраста (29). При этом, в настоящее время

ношение масок и социальное дистанцирование в

Кыргызстане практически не соблюдаются, как по-

казано на рисунке 1.

Важно отметить, что эффективность ношения

масок, предполагаемая в модели, составляет только

35% с учетом поведения людей, носящих маски.

Применение модели SIERS

Использование модели выполняется в два этапа:

1) предварительная визуальная калибровка (initial vi-

sual fitting) и 2) калибровка данных  методом фрак-

ционной фильтрации (particle filtering data fitting

(PFDF)). При калибровке учитываются указанные

выше факторы заболевания и госпитализации, пара-

метры вмешательства, вероятность передачи инфек-

ции с учетом контактов, доля зарегистрированных и

бессимптомных случаев, количество зарегистриро-

ванных госпитализаций и дата начала моделирова-

ния. 

Поскольку предполагаемые зарегистрированные

случаи смертности считаются более надежными по

сравнению с подтвержденными новыми случаями

из-за низкой эффективности тестирования и про-

блем с качеством тестов в стране, при анализе пред-

почтение отдается в основном в отношении

зарегистрированных случаев смерти, хотя мы учи-

тывали также и новые случаи. Ниже приведены гра-

фики прогнозируемых данных, откалиброванных по

фактическим зарегистрированным случаям смерт-

ности и ежедневным новым случаям (рис. 2А и Б):                                 

А)                                                                       Б)

Рисунок 2. Данные по прогнозируемым и фактическим зарегистрированным случаям смертности (А) и

ежедневным новым случаям (Б) по состоянию на 15 июня 2021 года. 

Figure 2. Data on projected and actual reported deaths (A) and daily new cases (B) as at 15 June 2021.

Ограничения 

Одним из основных ограничений является то,

что модель учитывала только предыдущий штамм

COVID-19, поскольку на момент моделирования

возможность проецирования сценариев с новыми

штаммами была недоступна в веб-приложении. Со-

ответственно, фактическое влияние вакцинации на

эпидемию и связанные с ней последствия для здо-

ровья может отличаться от прогноза в зависимости

от того, какой штамм (штаммы) COVID-19 будет

преобладать в стране.

Другое ограничение заключается в том, что из-

за ограниченной доступной информации мы исполь-

зовали для моделирования некоторые значения

ключевых параметров, основанные на предположе-

ниях и оценках. Как упоминалось ранее, в таких слу-

чаях мы применяли либо существующие глобальные 

данные, либо косвенные национальные данные,

либо оценивали значения в беседах с местными экс-

пертами.
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Результаты

Приведенные ниже результаты отражают мо-

дельные прогнозы влияния базового уровня и выше-

указанных четырех гипотетических сценариев на

ход эпидемии и нагрузку на систему здравоохране-

ния в Кыргызстане. Модель предполагает, что вак-

цинация во всех гипотетических сценариях начнется

1 июля 2021 года, таким образом, потенциальные из-

менения в эпидемии прогнозируются начиная с

этого периода.

Новые ежедневные незарегистрированные слу-

чаи и их оценка

Как показано на рисунке 3B, приоритетность

групп высокого риска (50-64 и 65+ лет) для вакци-

нации значительно снижает количество случаев с

проявлениями симптомов и лабораторно подтвер-

жденных случаев во всех сценариях. Усиление но-

шения масок и социальное дистанцирование

(сценарий 2 и 4) может ускорить сокращение новых

случаев в текущей волне и сгладить пики потенци-

альных последующих волн по сравнению с альтер-

нативными сценариями с базовыми

немедикаментозными вмешательствами (сценарий 1

и 3).

Однако, во всех сценариях небольшой охват

групп, подверженных наиболее высокому риску за-

ражения (20-49 лет), не окажет значительного влия-

ния на изменение количества случаев с бессим

птомным течением заболевания (рис.3а). Хотя вклю

чение двух указанных интервенций может в не-

значительной степени снизить пик потенциальной

волны в октябре 2021 г. при условии, что вакцинация

завершится в конце года и не будет дальнейшей ра-

боты по данной интервенции. Кроме того, как и в

случае с зарегистрированными случаями, усиление

немедикаментозных вмешательств могут также уско

рить сокращение новых незарегистрированных слу-

чаев в текущей волне.

Нагрузка на систему здравоохранения

Во время нынешней волны эпидемии заполняе-

мость коек и палат интенсивной терапии и аппаратов

искусственной вентиляции легких может достичь

порогового значения как в базовом, так и в гипоте-

тическом сценариях. Однако модель предсказывает,

что нагрузка на больницы значительно снизится во

время потенциальных последующих волн. Таким об-

разом, согласно рисунку 4, заполняемость коек в ба-

зовом сценарии может достигать 1800-2100 в

последующих волнах, тогда как в гипотетических

сценариях она может варьировать от 300 до 1000.

Как и в случае с новыми случаями, наибольший эф-

фект в снижении нагрузки на больницы, вероятно,

будет достигнут, если вакцинация будет сочетаться

с усилением мер по ношению масок и соблюдения

социального дистанцирования. Интересно отметить,

что такой подход может способствовать ускорен-

ному снижению нагрузки на систему здравоохране-

ния и в нынешней волне (рисунок 4).

Обсуждение

Это исследование предполагает потенциальное

положительное влияние вакцинации с учетом воз-

раста на снижение уровня случаев с проявлением

симптомов, нагрузки на систему здравоохранения в

краткосрочной перспективе. Согласно модели, прио-

ритизация групп высокого риска потенциально ока-

жет косвенное положительное влияние на снижение

смертности от других причин в результате уменьше-

ния нагрузки на систему здравоохранения.

Следует отметить, что национальная система

здравоохранения, уже претерпевшая кризисы за по-

следние 30 лет, испытала огромную нагрузку в ходе

эпидемии COVID-19. Как и во многих других стра-

нах с ограниченными ресурсами, во время интенсив-

ных фаз эпидемии большая часть имеющихся

медицинских и человеческих ресурсов была пере-

распределена и выделена для лечения пациентов с

COVID-19. В результате Межведомственная комис-

сия по расследованию работы госорганов и муници-

палитетов по борьбе с коронавирусом (35) сообщила

о 6430 случаях избыточной смертности (19,2%) в

2020 году, большинство из которых были связаны с

сердечно-сосудистыми заболеваниями, COVID-19,

заболеваниями легких, за которыми следовали дру-

гие причины (34,35). Соответственно, уменьшение

числа пациентов с COVID-19 может улучшить теку-

щую ситуацию в других областях здравоохранения.

С другой стороны, учитывая тот факт, что насе-

ление Кыргызстана молодое, основной акцент вак-

цинации на группы высокого риска с более низким

охватом людей более молодого возраста может

иметь меньший эффект в снижении уровня заболе-

ваемости. Таким образом, эффект задержки очеред-

ного пика эпидемии COVID-19 предположительно

может быть достигнут только за счет более широ-

кого охвата вакцинацией групп с высокой заболевае-

мостью.

Более того, модель прогнозирует, что прекраще-

ние вакцинации после достижения указанных уров-

ней охвата позже вызовет волну, эквивалентную

базовому сценарию, поскольку большая часть насе-

ления по-прежнему не будет защищена и распро-

странение продолжится.

И, наконец, модель предполагает, что более низ-

кий охват вакцинацией с усиленными немедикамен-

тозными вмешательствами может иметь сравни

тельно схожий эффект, что и увеличение охвата вак-

цинацией с базовыми немедикаментозными 
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А)                                                                       Б)

Рисунок 3. Базовые и гипотетические сценарии (1-4) прогнозируемых новых ежедневных зарегистриро-

ванных и незарегистрированных случаев. Фактические новые ежедневные зарегистрированные случаи

(красная кривая). 

Figure 3. Baseline and hypothetical scenarios (1-4) of predicted new daily reported and unregistered cases. Actual new

daily reported cases (red curve).
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вмешательствами. В этой модели мы увеличили

охват только в отношении ношения масок и социаль-

ного дистанцирования, поскольку они считаются

более смягченными вмешательствами по сравнению

с закрытием школ или работой на дому. По-види-

мому, сочетание сравнительно более смягченных

вмешательств с вакцинацией может улучшить эф-

фект вакцинации. Учитывая тот факт, что большин-

ство стран с ограниченными ресурсами, скорее

всего, не получат достаточного количества вакцин в

ближайшем будущем (1,36), такой подход может ока-

заться полезным для борьбы с эпидемией, по край-

ней мере в краткосрочной перспективе.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-

тугун жарыялайт.

Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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Рисунок 4. Базовый и гипотетический сценарии (1-4) прогнозируемой нагрузки на систему здравоохране-

ния. 

Figure 4. Baseline and hypothetical scenarios (1-4) of predicted health system burden.
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