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Обоснована актуальность изучения закономерностей формирования эпидемий COVOD-19 

в условиях градостроительной деятельности. Установление общих механизмов между эпиде-
мией и урбанизацией необходимо для обоснования плотности населения, как градостроитель-
ного регламента. Предложен алгоритм построения этиологические групп и моделирования по-
казателей оценки корреляционных соотношений. По этим статистическим оценкам обоснован 
выбор гипотезы о достоверности или случайности статистических оценок. Статистические за-
кономерности эпидемического процесса сведены в таблицы для научного вывода о конкрети-
зации градостроительной маршрутизации жителей с образованием очагов инфекционного 
риска. Приведены модели эпидемий в пространстве организованных территорий. Предложено 
содержание Концепции развития и общей организации территории городских и сельских по-
селений строить на методологии определения плотности, как градостроительной категории, 
отвечающей запросам СанПиН 3.3686-21. 
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The relevance of studying the patterns of the formation of COVOD-19 epidemics in the condi-
tions of urban development is justified. The establishment of common mechanisms between the epi-
demic and urbanization is necessary to justify the population density as an urban planning regulation. 
An algorithm for constructing etiological groups and modeling indicators for evaluating correlation 
relations is proposed. Based on these statistical estimates, the choice of a hypothesis about the relia-
bility or randomness of statistical estimates is justified. Statistical regularities of the epidemic process 
are tabulated for the scientific conclusion about the concretization of the urban planning routing of 
residents with the formation of foci of infectious risk. Models of epidemics in the space of organized 
territories are presented. The content of the Concept of Development and the general organization of 
the territory of urban and rural settlements is proposed to be based on the methodology for determin-
ing density, as an urban planning category that meets the requirements of SanPiN 3.3686-21. 

 
Keywords: urban planning regulations, contagiousness, coronavirus (COVID-19), strategy, 

population density, epidemic, etiological groups 
 

Введение 
 
Для подтверждения выводов, приведенных в статье об экономике пандемии 

и человеческом капитале [1], были изучены градостроительные, демографиче-
ские и эпидемиологические факторы, влияющие на эпидемический процесс 
COVID-19 в России. Среда обитания человека формируется на основании градо-
строительных регламентов [2], но может быть ограничена в применении строи-
тельных норм на основании санитарных правил и норм [3, 4, 5, 6, 7]. Такие про-
тиворечивые обстоятельства возникают во время эпидемий, что существенно 
влияет на принятие законов стратегического развития территорий, ведомств  
и различных социальных групп населения. 

Накануне пандемии были приняты нормативно-правовые документы о стра-
тегическом развитии страны [8], обновлены санитарно-эпидемиологические тре-
бования к разработке схем территориального планирования [9], пространствен-
ного расселения [10] и благоприятного проживания на территории населенных 
пунктов [11]. 

В настоящее время социально-экономическое развитие страны ассоциируется 
с биобезопасностью и молекулярной диагностикой вирусных инфекций. В выводах 
тезисов Конгресса показано, что в пандемии г. Москвы выделяется 5 периодов, 
наиболее важные из которых были в 12.03.2020 – 12.05.2020 и 14.09.2020 – 
07.12.2020 [12, с. 16]). Анализ динамики уровней иммуноглобулинов M и G позво-
лил установить, что lgM «сохраняется в течение 3 месяцев и более с тенденцией 
снижения до полного исчезновения», а lgG – «сохраняется в течение 6 месяцев  
и более с тенденцией незначительного снижения» [12, с. 32]. Установлено, что  
в социальном аспекте «Риск инфицирования был выше среди холостых и лиц  
со средним образованием» [12, с. 34], и «… COVID-19 достоверно чаще протекал  
в легкой форме в виде ОРВИ; достоверно чаще инфекция наблюдалась у женщин» 
[12, с. 122]. В тезисах Конгресса приводится следующая статистика заболеваемости 
COVID-19 (в расчете на 100 тыс. населения): г.о. Королев – 5418,8 [12, с. 18]; Ро-
стовская область – 1146,7 [12, с. 41]; Алтайский край – 1896,1 и России 2950,0  
[12, с. 44]. В показателях риска заболеваемость COVID-19 находится в диапазоне  
1 – 5 случаев на 100 жителей при средней оценке по России 2 – 3. 
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В тезисах не получили отражение классические модели эпидемии: миазма-
тические и контагиозные. Помимо источника инфекции (антропонозов, зоонозов 
и сапронозов) в глобальной экономике формируются центры «скопления» насе-
ления и новые пути миграции между ними. Если к генеральным планам поселе-
ний и схемам районной планировки советского периода предусматривались ме-
роприятия предупредительного санитарного надзора, то после 2004 г. регулято-
ром урбанизации являются градостроительные регламенты, определяющие пра-
вовой режим земельных участков и в смежных плоскостях в процессе застройки 
и эксплуатации. При длительном использовании участков, опасных для жизни  
и здоровья человека – «федеральными законами может быть наложен запрет на 
использование таких земельных участков и объектов» [2, ст. 36, п. 10]. 

В учебниках по эпидемиологии принято, что «Наиболее контагиозен воздух 
в зоне, окружающей больного человека примерно на расстоянии до 2,5 м» [13,  
с. 110]. Другим важным фактором является плотность застройки как причина, 
снижающая естественные защитные барьеры для рассеивания и обеззаражива-
ния выдыхаемого воздуха от возбудителя. В градостроительном кодексе плот-
ность застройки регулируется следующими регламентами: 

Статья 24., поз. 3 – при подготовке и утверждении генерального плана поселе-
ния … «комиссия учитывает обеспечение плотности застройки территории насе-
ленного пункта не ниже 30 процентов генерального плана городского округа» 

Статья 29.3., п. 3, поз. 2. – «подготовка и утверждение региональных норма-
тивов градостроительного проектирования осуществляется с учетом плотности 
населения муниципальных образований …». 

Статья 29.4., п. 5, поз. 1 – «подготовка и утверждение местных нормативов 
градостроительного проектирования осуществляется с учетом … плотности 
населения на территории муниципального образования». 

Статья 42., п. 3, поз. 3 – «проект планировки территории включает характе-
ристику … о плотности и параметрах застройки территории …» 

 
Методы и материалы 

 
Для выполнения санитарно-эпидемиологических требований в градострои-

тельной деятельности необходимо иметь оценки инфекционного риска (вирулент-
ность, вирусная нагрузка, индекс репродукции, контагиозность, патогенность). Они 
должны отражать пространство существования иерархий (по Б. Л. Черкасскому) 
[1], в котором возможен инфекционный, эпидемический и санитарный процессы, 
«организуемые» человеком. Взаимодействие процессов обуславливает случай-
ность в заболеваемости и смертности. Поэтому объектом исследования являются 
населенные пункты, а предметом исследования случаи заболеваемости и сопро-
вождаемой смертности, отражающие проявление перечисленных выше моделей 
риска. Отношение численности населения к площади его проживания характе-
ризует плотность (чел на кв. метр), что можно сопоставить с нормативной эпи-
демической величиной (20 кв м на 1 человека). Для проверки гипотезы о доми-
нировании численности населения и площади субъекта федерации в эпидемиче-
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ском процессе ниже приводится анализ, позволяющий обосновать содержание 
санитарного процесса. 

Алгоритм включает: 1) Разбиение объектов исследования на этиологиче-
ские группы субъектов федерации; 2) Моделирование показателей о причинно-
сти и следствии для описания корреляционных соотношений; 3) Принятие сле-
дующих гипотез о достоверности или случайности статистических оценок;  
4) Построение сводных таблиц по этиологическим группам и статистическим 
выводам. Эти научные выводы необходимы для конкретизации градостроитель-
ной маршрутизации жителей с образованием очагов инфекционного риска;  
5) Для учета различия парных сочетаний (причина – следствие) в корреляцион-
ном анализе рассчитывается значение детерминации (D). Этот критерий имеет 
диапазон правдоподобных рассуждений: от 0% - отсутствие какой-либо причин-
ности до 100% - подобие функциональной закономерности. Между ними присут-
ствуют вероятностные оценки в виде дробей, как событий из числа возможных. 
Например, детерминацию равной 50% следует понимать, как процесс, состоя-
щий из двух факторов первый – действующий, а все остальные могут быть све-
дены в один, включающий различные по интенсивности. Здесь используется пра-
вило о равноправии всех случившихся и возможных событий. 

 
Результаты 

 
В табл. 1 приведены результаты изучения зависимости между показателями 

градостроительной деятельности на основе принятых регламентов и модели кон-
тагиозности, приводящие к инфекционной заболеваемости. Объектом исследо-
вания приняты субъекты федерации России, отличающиеся по количеству усло-
вий проживания и реакции населения. Для выявления роли урбанизации в кон-
тагиозности численность населения 84 субъектов представлена в экспоненциаль-
ной форме. Далее, наиболее наполненные группы поделены на два уровня, что 
позволило получить 6 этиологических групп, отражающих S-образую дозовую 
зависимость. 

Первая этиологическая группа с размерностью 4,4х104 - 5,0х104 включает 
всего два субъекта федерации Ненецкий и Чукотский автономные округа. 

Пятая этиологическая группа с размерностью 5,4х106 - 7,7х106 включает три 
субъекта: г. Санкт-Петербург, Краснодарский край и Московская область. 

Шестая этиологическая группа с размерностью 1,3х107 образуется одним 
субъектом, агломерацией – г. Москва. 

Оставшиеся три группы достаточны по числу наблюдений (N) для оценки 
эпидемий в условиях градостроительной практики с использованием матема-
тико-статистических методов. В табл. 1 приведены значимые результаты по 
обоснованному алгоритму моделирования. 

Для других результатов, со сложной причинно-следственной закономерно-
стью приводится следующий комментарий. Анализ показателей, например, ана-
логичный 4 группе, не выявил присутствия корреляций для вероятностных оце-
нок. Можно предположить, что контагиозность присутствует, но нет однознач-
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ных условий формирования модели причинно-следственных закономерностей. 
Необходимы оценки и измерения санитарного состояния различных территори-
альных зон и сезонности, усиливающих как благоприятные факторы, так и усу-
губляющие патологический процесс. 

 
Таблица 1 

Статистические закономерности эпидемического процесса 

Этиологические группы субъектов федерации, человек 

1,4х105 - 4,9х105 6,1х105 - 9,9х105 1,0х106 - 4,3х106 

Представители 2 группы: 
Магаданская область  
Сахалинская область 

Представители 3 группы: 
Республика Ингушетия 
Калужская область 

Представители 4 группы: 
Астраханская область Свердловская об-

ласть 
Площадь земель населенных пунктов по Росреестру, кв. км 

Комментарии см. выше Комментарии см. выше 

Заболеваемость от COVID-19, человек 
07.03.2021, N=48, D+29, 
20.04.2021, N=48, D+29 

Прирост заболеваемости COVID-19 за 
период с 07.03. по 20.04 2021, в среднем 

за 44 дня, человек N=48, D+25 
Прирост заболеваемости COVID-19 за 
период с 07.03. по 20.04 2021 (44 дня), 

человек, N=48, D+25 
Смертность от COVID-19, человек 

07.03.2021, N=48, D+18, 
20.04.2021, N=48, D+19 

Прирост смертности от COVID-19  
с 07.03. по 20.04.2021, человек  

N=48, D+17 
 
Площадь земель населенных пунктов (по Росреестру, кв. км) формирует ста-

тистические закономерности только в субъектах федерации с численностью 
населения 1,0х106 - 4,3х106 человек. 48 субъектов федерации с минимальным зна-
чением у Астраханской и максимальным у Свердловской области. В четвертой 
этиологической группе сформированы эпидемические по численности и пло-
щади условия для проявления заболеваемости и смертности от COVID-19. 

Вклад градостроительного фактора «Площадь земель населенных пунк-
тов по Росреестру, кв. км» по детерминации измеряется 1/3 долей от всех воз-
можных. При этом смертность измеряется 1/5 долей вклада градостроитель-
ного фактора «Площадь земель населенных пунктов по Росреестру, кв. км». 
Прирост заболеваемости смертности можно рассматривать как показатель 
«автокорреляции» статистических величин, обусловленных механизмами кон-
тагиозности. 

В градостроительной практике [14, табл. 4.1] выделяют две группы поселе-
ний: городские и сельские с расчетной прогнозируемой численностью жителей 
(крупнейшие, крупные, большие, средние и малые). Численность постоянного 



93 

городского населения по субъектам РФ в 2020 году сформировала следующие 
эффекты заболеваемости и смертности от COVID-19. Эпидемические события 
заболеваемости описываются корреляционными моделями для субъектов феде-
рации 3 группы (N=21) и 4 группы (N=48). Имеются статистические обоснования 
утверждать, что ¼ причин распространенности COVID-19 обусловлена количе-
ством постоянного городского населения. При этом прирост заболеваемости был 
выше в 3 группе субъектов при детерминации составляющей 1/3 возможных при-
чин. В 4 группе детерминация составляла 1/4 возможных причин. 

 
Продолжение табл. 1 

Этиологические группы субъектов федерации, человек 
1,4х105 - 4,9х105 6,1х105 - 9,9х105 1,0х106 - 4,3х106 

2 группа 3 группа 4 группа 
Численность постоянного городского населения по субъектам РФ на 01.01.2020, человек 

Комментарии 
см. выше 

Заболеваемость от COVID-19, человек 
07.03.2021, N=21, D+26 
20.04.2021, N=21, D+28 

07.03.2021, N=48, D+27 
20.04.2021, N=48, D+28 

Прирост заболеваемости COVID-19 за период с 07.03. по 20.04 2021,  
в среднем за 44 дня, человек 

N=21, D+32 N=48, D+24 
Прирост заболеваемости COVID-19 за период с 07.03. по 20.04 2021 (44 

дня), человек, 
N=21, D+32 N=48, D+24 

Комментарии см. выше 
Прирост заболеваемости COVID-19 за период  

с 07.03. по 20.04 2021 (44 дня), в расчете  
на 1000 населения, человек, N=48, D-13 

Смертность от COVID-19, человек 
07.03.2021, N=21, D+45 
20.04.2021, N=21, D+48 

07.03.2021, N=48, D+27 
20.04.2021, N=48, D+28 

Прирост смертности от COVID-19 с 07.03. по 20.04.2021, человек 
N=21, D+35 N=48, D+23 

Численность постоянного сельского населения по субъектам РФ на 01.01.2020, человек 

Комментарии 
см. выше 

Комментарии см. выше 

Прирост заболеваемости COVID-19 за период  
с 07.03. по 20.04 2021 (44 дня), человек в расчете 

на 1000 населения, N=48, D-21 
Смертность от COVID-19 человек 

07.03.2021, N=48 D+13 20.04.2021, N=48, D+13 
 
Прирост заболеваемости COVID-19 за счет городского населения измерен-

ный в абсолютных величинах, а также в среднем на 1 день за период с 7 марта по 
20 апреля 2021 года свидетельствуют о «высокой» вирулентности и «устремлен-
ности» к максимальной контагиозности. Обратная причинно-следственная зако-
номерность показателя прироста заболеваемости на 1000 населения отражает два 
процесса: в числителе – действие инфекции, а в знаменателе изменения демогра-
фической ситуации. Значение детерминации 1/10 отражает незначительную роль 
доли, нормированной по условному уровню (1000). 
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Постоянное сельское население в субъектах федерации формирует прирост за-
болеваемости, выраженный в обратной причинно-следственной закономерности  
с детерминацией 1/5. Смертность от COVID-19 в сельских поселениях описывается 
статистическими закономерностями с детерминацией выше 1/10, но ниже 1/5. 

 
Окончание табл. 1 

Этиологические группы субъектов федерации, человек 
1,4х105 - 4,9х105 6,1х105 - 9,9х105 1,0х106 - 4,3х106 

Магаданская область Республика Ингушетия Астраханская область 
Сахалинская область Калужская область Свердловская область 

2 группа 3 группа 4 группа 
Плотность населения в расчете на площадь земель населенных пунктов 2020 г., чел/кв. км 

Комментарии см. выше Комментарии см. выше 

Прирост заболеваемости COVID-19  
за период с 07.03. по 20.04.2021  

(44 дня), в расчете на 1000 населения, 
человек N=48, D-31 

Плотность населения в субъекте федерации, 2020 г., чел/кв. км 
Смертность  

от COVID-19, человек 
07.03.2021, N=10, D+70 
20.04.2021, N=10, D+70 

Заболеваемость от 
COVID-19, человек 

07.03.2021, N=21, D-25 
20.04.2021, N=21, D-26 

Заболеваемость от COVID-19, человек 
07.03.2021, N=48, D-8 

Доля населения административного центра в субъекте федерации в 2020 г., % 
Смертность  

от COVID-19, человек 
07.03.2021, N=10, D+42, 
20.04.2021, N=10, D+45 

Комментарии см. выше Комментарии см. выше 

Динамика населения административного центра субъекта федерации за 2015-2020 гг., в % 
Смертность  

от COVID-19 человек 
07.03.2021, N=10, D+44 
20.04.2021, N=10, D+45 

Контагиозность, как отношение заболевших 20.04 к 07.03 2021 г., 
коэффициент 

N=20, D-31 N=47, D-12 

Комментарии 

Прирост заболеваемости COVID-19 за период с 07.03. по 20.04 
2021, человек в среднем за 44 дня, 

N=20, D-30 N=47, D-9 
Прирост заболеваемости COVID-19 за период с 07.03. по 20.04 

2021 (44 дня), человек 
N=20, D-30 N=47, D-9 

Комментарии 

Прирост заболеваемости COVID-19  
за период с 07.03. по 20.04 2021  

(44 дня), человек в расчете  
на 1000 населения, N=47, D-21 

 
Показатель плотности населения в расчете на площадь земель населенного 

пункта по данным Росреестра не отражает этиологические закономерности забо-
леваемости и смертности от COVID-19. Хотя показатель прироста заболеваемо-
сти в расчете на 1000 населения подтверждает наличие детерминации с обратно-
пропорциональным значением 1/3. 
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Плотность населения в субъекте федерации (2020 г., чел/кв.км) «оказалась точ-
ным» и выявила следующие причинно-следственные закономерности. Во второй 
группе субъектов федерации доминирует явления смертности причинно обуслов-
ленные сложившейся системой расселения. Для десяти парных сравнений детерми-
нация характеризует 2/3 этих явлений. Третья группа характеризуется заболеваемо-
стью с обратным показателем детерминации ¼. Четвертая группа характеризуется 
заболеваемостью с обратным показателем детерминации менее 1/10 при N=48. 

Как правило административный центр в субъекте федерации (2020 г., %) до-
минирует по численности населения и может являться очагом эпидемий. Среди 
выделенных групп субъектов федерации только во втором формируется зависи-
мость между долей населения в административном центре и смертностью от 
COVID-19 с детерминацией, приближающейся к 1/2, при N=10. 

Динамика численности населения в административном центре субъекта фе-
дерации за последние 5 лет характеризует риски за счет миграционных процес-
сов. Во второй группе они приводят к смертности от COVID-19 с детерминацией, 
приближающейся к ½ при N=10. 

Для третьей и четвертой групп миграция (в %) формирует обратные при-
чинно-следственные закономерности, соответственно 1/3 и 1/10 при оценке по 
контагиозности и по приросту заболеваемости COVID-19. 

 
Обсуждение 

 
Приведенные в данной статье научные исследования показали, что выра-

женность эпидемического процесса зависит от численности проживающих на 
компактной территории и потоков хозяйственной миграции, которые нельзя ис-
ключить или перенести в другие регионы. 

 
Таблица 2 

Показатели моделирования эпидемий  
в пространстве организованных территорий 

Этиологические группы 
1,4х105 - 
4,9х105 

2 группа 

6,1х105 - 
9,9х105 

3 группа 

1,0х106 - 
4,3х106 

4 группа 
Смертность 3 1 3 
Заболеваемость 0 2 3 
Прирост заболеваемости за 44 дня, абсолютное значение 0 2 2 
Прирост смертности за 44 дня абсолютное значение 0 1 2 
Прирост заболеваемости за период с 07.03.  
по 20.04 2021, в среднем за 44 дня 

0 2 2 

Прирост заболеваемости за период с 07.03.  
по 20.04 2021 (44 дня), расчете на 1000 населения 

0 0 4 

Контагиозность как отношение заболевших 20.04  
к 07.03 2021 г., коэффициент 

 1 1 

ИТОГО 3 9 17 
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Модели, как корреляционные отношения, свидетельствующие об устойчи-
вой контагиозности, возрастают трехкратно между выделенными этиологиче-
скими группами (табл. 2). Во второй группе наличие множественных корреляци-
онных отношений для смертности, объясняется спонтанностью заболеваемости 
и причин их прироста. Третья и четвертая группы различаются по численности 
населения в субъектах федерации, что отражается в моделях заболеваемости  
и смертности. Прирост заболеваемости в расчете на 1000 населения имеет обрат-
ную причинно-следственную закономерность потому, что отражает не только 
контагиозность, но и изменение численности населения. Статистические оценки 
прироста (11 повторений за 4 дня возрождения вируса) в виде абсолютного из-
мерения и средней арифметической можно рассматривать, как отражение виру-
лентности (способность дать инфекционный агент). 

Градостроительство является деятельностью, протяженной во времени  
и объемной в пространстве. Поэтому каждый новый градостроительный доку-
мент не отклоняет ранее использованный, а развивает положения о создании бла-
гоприятной среды обитания человека. Базовыми элементами пространственного 
расселения и стратегического развития в прошлом являлись методологические 
конструкции, приведенные в приложении 4 «Плотность населения на террито-
рии микрорайона, чел/га, для климатических подрайонов» (табл. 2) и «Плотность 
населения территории жилого района, чел/га, для групп городов с числом жите-
лей, тыс. человек» [15, табл. 1]. Эти таблицы регулировали наполнение градо-
строительного пространства по обеспечению выживания в различных природно-
климатических зонах проектной численности [14, табл. 4.1] в интересах эконо-
мики государства. 

Следующим этапом регулирования плотности населения в поселениях яв-
ляется формирование функциональных зон на основе Правил землепользования 
и застройки, обеспечивающих не только качество (потребляемой) среды обита-
ния (атмосферный воздух, вода питьевая), но и по управлению параллельно че-
ловека существующими иерархиями. В настоящее время эффективное использо-
вание территории в черте населенного пункта [14, п 4.15], особенно в многофунк-
циональных зонах [14, п 6.3] осуществляется в следующих установленных пре-
делах: «Расчетная плотность населения микрорайона при многоэтажной ком-
плексной застройке и средней жилищной обеспеченности 20 м2 на одного чело-
века не должна превышать 450 чел./га» [14, п. 7.6]. 

Очевидно в каждой зоне будут применяться свои показатели для моделиро-
вания расселения и градоустройства, исходя из инфекционных, эпидемических 
и санитарных процессов. Эти выводы обсуждения отвечают «Концепции разви-
тия и общей организации территории городских и сельских поселений». 

 
Заключение 

 
Развитие поселений должно обеспечиваться санитарно-эпидемиологиче-

ской концепцией и ее реализацией. 
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