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COVID-19: КАКИЕ СТРАТЕГИИ 
ВЫГОДНЫ ГОСУДАРСТВУ?1
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Аннотация
Пандемия COVID-19 вынудила органы государственного управления в разных 

странах принимать меры по сокращению социальных контактов между людьми – 
от мягкого стимулирования самоизоляции до строгих карантинных мер. Иногда 
ограничения вводились на государственном уровне, иногда – на региональном или 
муниципальном. В основе этих решений было стремление к балансу между сохране-
нием как можно большего количества жизней и поддержанием благосостояния лю-
дей. В этой статье мы применяем теоретический инструментарий для анализа 
стратегий государства, которые могут считаться предпочтительными с точ-
ки зрения общественного благосостояния. Для этого мы используем «дилемму за-
ключенного» и рассматриваем механизмы принятия индивидуальных решений 
о соблюдении изоляции. Мы показываем, что решение о том, соблюдать или нет 
режим карантина, зависит как от индивидуальных предпочтений человека, так 
и от объективных факторов – тех потерь, которые несет для него изоляция, и ве-
роятности получить необходимую и своевременную медицинскую помощь в случае 
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болезни. Полученные выводы мы соотносим с реальными карантинными мерами, 
нашедшими применение в отдельных странах и/или регионах. В результате мо-
делирования поведения индивидов в условиях возможности заражения COVID-19 
мы приходим к выводу, что полная изоляция всех групп населения с точки зрения 
общественного благосостояния оказывается нецелесообразной, тогда как плани-
рование карантинных мер, направленных на  изолированные однородные группы 
населения, является более предпочтительной стратегией для государства.

Ключевые слова: политика изоляции; пандемия; COVID-19; дилемма заклю-
ченного; общественное благосостояние; социальное дистанцирование.

Введение

В этой статье мы анализируем стратегии поведения государств в усло-
виях пандемии COVID-19. Мы  применяем аппарат теории игр, а  именно 
известную «дилемму заключенного». Органы государственного управления 
сталкиваются с неизбежным компромиссом: это выбор между спасением 
человеческих жизней, с одной стороны, и поддержанием благосостояния 
людей, развитием экономики, с другой стороны. На микроуровне любые 
ограничительные меры, принимаемые государством, снижают полезность 
отдельного индивида. Однако те же меры, управленческие решения позво-
ляют человеку получить необходимую медицинскую помощь в  случае за-
ражения, т. е. увеличивают его полезность. Цель нашей работы – показать, 
какие стратегии поведения государства в ситуации эпидемии оказываются 
предпочтительными с теоретической точки зрения, и сделать выводы для 
государственной политики.

Пандемия COVID-19 и экономика: неизбежность компромиссов

Пандемия COVID-19 стала самым серьезным испытанием для здоро-
вья населения всего мира и систем общественного здравоохранения со вре-
мен знаменитой «испанки» 1918–20 гг. Она поставила перед органами го-
сударственного управления нетривиальные задачи, которые ранее никогда 
не приходилось решать. Среди особенностей этого заболевания – высокая 
контагиозность, а значит – скорость распространения, а также достаточно 
длительный инкубационный период, в течение которого человек может 
быть источником инфекции, сам того не подозревая. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (далее – ВОЗ), 80% случаев заболеваний явля-
ются легкими или бессимптомными, 15% – тяжелыми, требующими кисло-
рода, и 5% – критическими, требующими вентиляции легких (WHO, 2020c). 
При этом уровень летальности (при всех различиях между странами в спо-
собах его оценки – см. Тимонин, Вишневский, 2020) существенно выше, чем 
для большинства известных вирусов гриппа. Кроме того, не известно точно, 
у всех ли переболевших вырабатывается устойчивый иммунитет и насколь-
ко он продолжителен. Важно и то, что в начале пандемии не существовало 
специальных лекарственных средств борьбы именно с этим вирусом, как 
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и вакцин, тестирование и промышленное производство которых требует 
значительных временных и денежных затрат. 

Все названные особенности пандемии, если представить их с позиции 
экономической теории, аргументируют необходимость государственного 
вмешательства, в первую очередь, из-за рыночных провалов. Помимо оче-
видных прямых издержек (заболеваемости и  смертности), возникают так 
называемые негативные экстерналии: если больного или носителя инфек-
ции не изолировать, вирус передается здоровому, и далее по цепочке. Та-
ким образом, социальные издержки инфекции значительно выше, чем ин-
дивидуальные, по некоторым оценкам – в 3–5 раз (Bethune, Korinek, 2020). 
Ситуация усугубляется несовершенством информации, поскольку многие 
бессимптомные носители вируса не знают о своем состоянии и не догады-
ваются о  необходимости самоизоляции. Кроме рыночных провалов, вме-
шательство государства аргументируется заботой о социальной справедли-
вости, поскольку издержки пандемии распределяются неравномерно между 
отдельными группами населения в зависимости от доходов, места житель-
ства, типа занятости, возраста, гендерной принадлежности (Belot et al., 2020; 
Palomino et al., 2020; Михайлова, Валески, 2020; Kartseva, Kuznetsova, 2020). 

Вот почему все страны, одна за другой столкнувшиеся с пандемией, вы-
нуждены были наряду с мобилизацией системы здравоохранения вводить 
так называемые немедицинские противоэпидемические меры либо на нацио-
нальном уровне, либо на уровне отдельных регионов и даже муниципалите-
тов. В их числе: карантин, т.е. полное или частичное закрытие учебных заведе-
ний, предприятий сферы услуг и промышленности, за исключением необхо-
димых для жизнеобеспечения; введение норм социального дистанцирования 
вплоть до  самоизоляции граждан; ограничения на  мобильность населения, 
как внутреннюю, так и международную; запрет массовых мероприятий; обя-
зательность использования индивидуальных средств защиты. Все подобные 
меры вводятся с одной главной целью – сдержать развитие эпидемии за счет 
сокращения контактов между людьми. Так удается сгладить эпидемиологи-
ческую кривую, растянув ее во времени, и не допустить острого пика зара-
жений, который может оказаться непосильным для действующей системы 
здравоохранения. В результате, если даже не уменьшается общее число ин-
фицированных, всем заболевшим может быть оказана своевременная меди-
цинская помощь, сокращается число тяжелых случаев и летальных исходов.

Однако большинство немедицинских мер борьбы с эпидемией ока-
зываются чрезвычайно болезненными для экономики и  системы государ-
ственного управления, риски применения таких мер высоки (Androniceanu, 
2020). Остановка работы частных предприятий означает, в лучшем случае, 
неоплачиваемый отпуск для персонала, а в худшем (и достаточно скоро) – 
банкротство, полную остановку производства и рост безработицы. Неиз-
бежное падение доходов населения сокращает платежеспособный спрос 
на продукцию даже тех предприятий, которые продолжают свою деятель-
ность, а сами по себе ограничительные меры не всегда находят поддержку 
у населения, снижают уровень доверия к власти и тем самым создают до-
полнительные трудности для государственного управления. Оценки агреги-
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рованных потерь экономики уже предпринимались в разных странах мира, 
столкнувшихся с пандемией. Например, Р. Барро и соавторы оценивают 
потери общественного выпуска в  средней стране, затронутой эпидемией, 
на уровне 6% ВВП (Barro et al., 2020). О. Куабьон и соавторы оценивают па-
дение потребительских расходов в США в первые недели эпидемии в 31 п.п., 
прогнозируют прирост безработицы на  13% в  течение года и  сохранение 
ее на высоком уровне еще в течение 3–5 лет (Coibion et al., 2020). Эксперты 
ОЭСР дают прогноз снижения реального ВВП в разных странах до конца 
2020 г. в зависимости от степени распространения эпидемии: от 11% в Ита-
лии, Франции и Великобритании до 6% в Японии. В случае же повторной 
волны эпидемии эти цифры вырастут, соответственно, до 14% и 7,3% (OECD, 
2020a). Излишне говорить, что падение общественного выпуска неминуе-
мо ведет к  сокращению налоговых поступлений в  бюджеты всех уровней 
и, одновременно, к росту обязательств государства по поддержке не только 
бизнеса, но и социально уязвимых групп населения, численность которых 
неизбежно растет.

Органы государственного управления сталкиваются с  нелегким выбо-
ром: спасать здоровье и жизни людей или спасать экономику как основу бла-
гополучия тех же самых людей? Речь идет об обмене человеческих жизней 
на материальные блага – для тех, разумеется, кто выживет. Как показывает 
С. Гуриев, количественные оценки ценности статистической жизни оправды-
вают карантинные меры: они оказываются экономически выгодными, даже 
если оставить в  стороне моральные аспекты выбора (Гуриев, 2020). Вместе 
с тем остаются открытыми вопросы, какие именно меры и в каком объеме 
применять, какие из  них предпочтительнее, когда и  как можно начинать 
смягчать карантин и другие ограничения? 

Моделирование развития эпидемии с учетом параметров 
государственного управления

В условиях эпидемии научные модели имеют решающее значение для 
оценки воздействия и определения приоритетов государственного управ-
ления. В классических эпидемиологических моделях типа SIR (susceptible – 
infected – recovered) все население страны делится на отдельные группы 
(ячейки, отделения), отсюда более общее название этой группы моделей – 
модели компартментализации. В первой ячейке находятся люди, еще не за-
болевшие и подверженные риску заболевания, во второй – инфицирован-
ные (не обязательно заболевшие, но переносящие вирус), в третьей – вы-
здоровевшие (предположительно, получившие иммунитет). Авторы первой 
такой модели, шотландцы А. Мак-Кендрик и У. Кермак, в конце 1920-х – на-
чале 1930-х гг. написали серию работ, ставших основополагающими в моде-
лировании эпидемий (Kermack, McKendrick, 1991a, 1991b, 1991c). Основная 
идея моделей компартментализации: если мы знаем входные параметры, 
т.е. численность людей в каждой ячейке, а также интенсивность и скорость 
перемещения между ними, мы можем прогнозировать развитие эпидемии, 
наступление ее пика и окончание. 
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Сегодня базовую модель SIR модифицируют и усложняют с включением 
различных мер государственной политики. Модель может учитывать вакци-
нацию, появление эффективного лекарства, карантин для заболевших и тех, 
кто с  ними контактировал, регулярное тестирование населения на  наличие 
вируса и т.п. Так, в исследовании ученых Имперского колледжа Лондона мо-
делируются развитие пандемии COVID-19 и ее последствия в терминах чис-
ленности инфицированных и умерших для 202 стран мира. Результаты меня-
ются в зависимости от применяемых немедицинских мер: сценарий «ничего 
не делать» означал бы рост числа инфицированных во всем мире до 7 млрд 
человек и числа умерших – до 40 млн в течение года; «мягкие» меры политики 
социального дистанцирования могут снизить бремя смертности наполовину; 
более жесткие меры, в зависимости от того, на каком этапе развития эпидемии 
они начинают применяться, позволят сократить число умерших до 1,3–9,3 млн 
(Walker et al., 2020, p. 2). Д. Аджемоглу и соавторы модифицируют модель, раз-
деляя население на  группы по  возрасту и  используя таргетированные меры 
в отношении отдельных групп. Они демонстрируют на данных США, что та-
кой подход эффективнее универсального, в терминах сокращения заболевае-
мости и смертности (Acemoglu et al., 2020). Р. Пиндайк с помощью модели SIR 
оценивает эффективность контролирующих мер и показывает, как сокраще-
ние степени трансмиссии, с одной стороны, снижает смертность, но с другой – 
оставляет больше людей в первой ячейке (susceptible), увеличивая вероятность 
второй волны пандемии и издержки для экономики (Pindyck, 2020). 

Во всех исследованиях, использующих модели компартментализации, 
основные входные параметры – степень трансмиссии заболевания, скорость 
выздоровления (с учетом смертности) и наличие иммунитета у переболев-
ших, поскольку в противном случае они снова попадают в первую ячейку. Не-
трудно понять, что в отсутствие полной информации о численности заразив-
шихся, заболевших, умерших, выздоровевших и получивших иммунитет рас-
считывать на точный прогноз и, соответственно, точную оценку результатов 
предлагаемой государственной политики не  приходится. Именно поэтому 
количественные оценки, которые сегодня появляются в многочисленных ра-
ботах, прогнозирующих развитие пандемии и ее последствия, так разнятся. 

В подобной ситуации могут оказаться полезными выводы, сделанные 
на основе классических теоретических моделей, ориентированных не на описа-
ние развития эпидемии и поиск оптимальной общественной реакции, а на оп-
ределение того, как в принципе индивиды могут строить свое поведение при 
базовых предположениях о характере предпочтений и целевых установках. 
Не основываясь на точных статистических оценках, теоретические модели 
могут указать на предпочтительные варианты проведения государственной 
политики, в том числе с учетом сложившихся общественных предпочтений.

Одной из таких моделей является «дилемма заключенного»3, харак-
теризующая ситуацию, при которой выгоды от сотрудничества индиви-
дов превышают выгоду каждого из них в случае преследования собствен-

3 Название и формулировку «дилеммы заключенного» обычно приписывают А. Такеру (Poundstone, 
1992. P. 117–118).
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ных интересов. Несмотря на  это, рациональные индивиды не  всегда идут 
на  взаимовыгодное сотрудничество в  силу несовершенства информации. 
«Дилемма заключенного» получила широкое распространение для описа-
ния различных социально-экономических и политических процессов, в том 
числе в сфере общественного здравоохранения и государственной полити-
ки здоровья. Ее  использовали, например, при анализе выгод вакцинации 
(Bai, 2016; Kuga et al., 2019). Неудивительно, что модель очень быстро нашла 
применение и в ситуации с коронавирусной инфекцией для оправдания или 
иллюстрации поведения населения, отказывающегося соблюдать карантин-
ный режим или другие ограничения (Alam et al., 2020; Kaushik, 2020; Rowlett, 
Karlsson, 2020). Не претендуя на первенство в использовании «дилеммы за-
ключенного» для иллюстрации связанных с COVID-19 процессов, мы пред-
лагаем разложение модели на ситуации, позволяющие отразить различные 
стратегии индивидов и обсудить вытекающие из них выводы для государ-
ственного управления. В нашей модели роль государства двояка: оно одно-
временно устанавливает карантинные ограничения и  предоставляет ме-
дицинскую помощь заболевшим. При этом как масштабы карантина, так 
и  объемы медицинской помощи могут варьировать в  зависимости от  по-
литических приоритетов и доступных ресурсов. 

Предпосылки модели
Предположим, наше общество состоит из двух одинаковых индивидов 

A и B. Оба они в равной степени ценят свободу действий (возможность ра-
ботать, отдыхать, перемещаться). Ограничения, связанные с  карантином, 
самоизоляцией, другими режимами, отрицательно сказываются на уровне 
их благосостояния (функции полезности). 

Единственным отличием между индивидами является то, что на на-
чальный момент кто-то из  них является носителем инфекции. Предполо-
жим, что это индивид А. Изначально мы будем считать, что этот индивид 
осведомлен о  том, что является носителем и  принимает решения исходя 
из  своего знания. В  дальнейшем от  предположения об  осведомленности 
мы сможем отказаться. Знания индивидов друг о друге в любом случае в на-
шей модели отсутствуют. 

Выбор делается между двумя состояниями: соблюдать ограничения 
(«сидеть дома») и игнорировать ограничения («гулять»). В случае если но-
ситель инфекции и здоровый индивиды оба гуляют – инфекция передается 
от одного к другому. У носителя инфекции болезнь развивается, и он забо-
левает. Если носителей инфекции два – заболевают оба.

Пусть система здравоохранения имеет ограниченную мощность. Если 
в модели оказывается только один заболевший, ему могут оказать помощь 
в полном объеме. Если же заболевших двое, помощь им оказывается в не-
полном, меньшем объеме. На практике это может означать несвоевремен-
ное оказание помощи, снижение ее качества или вовсе отсутствие необхо-
димого лечения.

Классический вид модели «дилеммы заключенного» представлен в Та-
блице 1.
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Таблица 1 
Возможные исходы в модели для случая с одним носителем 

инфекции и одним здоровым индивидом
Индивид В (здоровый)

«сидеть дома» «гулять»

Индивид А 
(носитель инфекции)

«сидеть дома» Ситуация 1 (А1; В1) Ситуация 2 (А2; В2)

«гулять» Ситуация 3 (А3; В3) Ситуация 4 (А4; В4)

Источник: Здесь и далее, если не указано иное, составлено авторами.

Всего возможно четыре ситуации-исхода (табл. 1). В ситуации 1 оба ин-
дивида сидят дома, теряют в уровне благосостояния, но заражения не проис-
ходит, больной А получает помощь и выздоравливает. В ситуациях 2 и 3 один 
из индивидов имеет максимальный для него уровень благосостояния, другой 
несет потери из-за соблюдения карантинных мер. Ситуация 4 характеризу-
ется распространением эпидемии и невозможностью одновременно предо-
ставить квалифицированную помощь в достаточном объеме для обоих ин-
дивидов. 

От классической «дилеммы заключенного» предложенная модель отли-
чается, во-первых, заменой действий «молчать» и «сотрудничать» на «сидеть 
дома» и «гулять», а во-вторых, асимметричностью игроков (они идентичны 
по экономическим характеристикам и предпочтениям, но различаются по на-
личию вируса). Тем не менее все выводы, характерные для классической «ди-
леммы заключенного», сохраняются и в данной модели, что и позволяет гово-
рить о предопределенности состояния 4 и выгодности принуждения к каран-
тинным ограничениям. 

Мы же перейдем к анализу возможных исходов модели с учетом уровня 
полезности индивидов. Независимо от того, какой ущерб наносит болезнь 
и как сказывается лечение, исходы можно ранжировать по уровню полезно-
сти. Обозначим в терминах полезности максимальный уровень благососто-
яния, доступный каждому индивиду, как Y, потери от ограничений – как Q, 
ущерб от болезни – как P и объем лечения – как H (H≤P), в остальном ве-
личины Р и Н независимы; если болеют оба индивида – лечение Р распре-
деляется между индивидом А  и индивидом В  в соотношении α  к (1  – α), 
где α меняется от 0 до 1. Теперь мы можем переписать нашу модель следую-
щим образом (табл. 2).

Таблица 2 
Возможные исходы в модели с учетом уровня полезностей

Индивид В (здоровый)

«сидеть дома» «гулять»

Индивид А 
(носитель инфекции)

«сидеть дома» (Y-Q-P+H; Y-Q) (Y-Q-P+H; Y)

«гулять» (Y-P+H; Y-Q) (Y-P+αH; Y-P+(1-α)H)
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Теперь уже предпочтительность исходов для индивида не так оче-
видна, как ранее. Мы знаем, что «гулять» выгоднее, чем «сидеть дома»: 
(Y-Q-P+H)<(Y-P+H) для индивида А и (Y-Q)<(Y) для индивида В. 

Мы знаем, что индивид А предпочел бы получить помощь в полном 
объеме, (Y-P+αH)<(Y-P+H). В то же время мы не знаем, что выгоднее ин-
дивидам в следующих ситуациях: 
– индивиду А, носителю инфекции, – болеть «сидя дома» или получить ча-

с тичную помощь при эпидемии: (Y-Q-P+H) vs (Y-P+αH), т.е. что больше, 
(H-Q) или (αH);

– индивиду В, изначально здоровому человеку, – «сидеть дома», соблю-
дая ограничения и оставаясь здоровым, или же рисковать здоровьем: 
(Y-Q) vs (Y-P+(1-α)H), т.е. что больше, (P – (1- α)H) или (Q). 
Ниже мы последовательно рассмотрим отдельные варианты этих со-

отношений и особенности модели. Заметим также, что максимальная по-
лезность Y ни в одном сравнении не играет решающей роли, т.е. вся модель 
может рассматриваться в терминах не максимизации полезности, а мини-
мизации ущерба.

Поведение индивида А
В сравнении (H-Q) и (αH) важно, что ущерб от болезни Р роли не игра-

ет. Индивид, уверенный в том, что заболеет, будет принимать решение толь-
ко на основе сравнения того, насколько польза от лечения Н уменьшается 
из-за соблюдения карантинных мероприятий, а насколько – за счет необхо-
димости «делиться» врачебной помощью с другими. 

При больших значениях Q и близости α к единице игнорировать огра-
ничения для индивида становится выгодно. Исходы упорядочиваются как 
(Y-Q-P+H) < (Y-P+αH) < (Y-P+H). Индивид А всегда будет нарушать запре-
ты, если считает своей ценностью свободу и при этом уверен в том, что ему 
окажут медицинскую помощь в  любом необходимом объеме. Так можно 
объяснить готовность тех, кто несет большие потери при ограничивающих 
режимах (карантин, самоизоляция, запреты на работу или передвижение) 
и при этом имеет высокие доходы и доступ к услугам здравоохранения вы-
сокого качества, принять риски болезни, даже если их поведение повлечет 
за собой эскалацию эпидемии.

Напротив, если ущерб от ограничений Q невелик или вероятность по-
лучить необходимую помощь α крайне мала, исходы упорядочиваются как 
(Y-P+αH) < (Y-Q-P+H) < (Y-P+H). Зная, что заболеет, индивид предпочел 
бы не находиться на карантине, но если имеется угроза эпидемии, более вы-
годным для него является соблюдение ограничений.

Поведение индивида В
В сравнении Q и (P – (1- α)H) уже появляется ущерб от болезни. Если ин-

дивид считает себя здоровым (и является таковым), заразится при контакте 
с инфицированным индивидом, выбор для него будет определяться ущербом 
от ограничений и возможностью компенсировать ущерб от заражения за счет 
доступной медицинской помощи. Так же как и для индивида А, игнорировать 
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ограничения выгодно, если потери от них велики (Q – большое) и при этом 
доступная медицинская помощь в достаточной мере компенсирует ущерб 
от болезни (α мало; при Р=Н сравнение идет между Q и αР). При малом значе-
нии α исходы упорядочиваются как (Y-Q) < (Y-P+(1-α)H) < (Y). 

Обратная ситуация возможна при невысоком ущербе от ограничений Q, 
низкой вероятности получить помощь (1-α) и, особенно, малой способно-
сти лечения компенсировать ущерб от болезни. Исходы в модели выглядят 
как (Y-P+(1-α)H) < (Y-Q) < (Y).

Равновесие в модели: ситуация 4 (эпидемия)
Исход 4, соответствующий ситуации, при которой оба индивида не со-

блюдают ограничения, является равновесием по  Нэшу для обычной «ди-
леммы заключенного» или, в наших терминах, для ситуации, когда ущерб 
от  ограничений Q  – велик, ущерб от  болезни Р  – незначителен, а  услуги 
здравоохранения оказываются в равной мере обоим (α близко к 0,5) и в су-
щественном объеме. Если индивиды однажды оказались в  этой ситуации, 
каждому из них по отдельности невыгодно будет в дальнейшем принимать 
на себя ограничения.

Равновесие в модели: ситуация 2 или 3 (частичная изоляция населения)
Если потери от соблюдения ограничений ниже, чем потери при эпи-

демии, для одной из  сторон может оказаться выгодным изолироваться. 
Равновесие из ситуации 4 может само перейти в ситуацию 2 или 3 – новое 
равновесие по  Нэшу,  – если такой переход в  принципе возможен (если 
игра не заканчивается после первого принятия решения и получения ис-
хода). Условия этого выбора определены нами выше: не  слишком высо-
кие издержки ограничений, высокая оценка потерь от болезни для «здо-
ровых» граждан и высокий уровень неравенства в доступе к медицинской 
помощи. 

Высокая оценка ожидаемых потерь от болезни Р для тех, кто счита-
ет себя здоровым, – основание для проведения ориентированных на здо-
ровое население кампаний, убеждающих людей в  опасности заболевания. 
Напротив, убеждать оставаться дома болеющих или «группу риска» с близ-
кой к единице вероятностью заболеть оказывается бессмысленно: болезнь 
уже закладывается ими в свое поведение. 

В государстве, где существует значительное неравенство в доступе к ме-
дицинской помощи, понимание этого факта может способствовать не толь-
ко «безответственному» поведению одних, но и самостоятельному и добро-
вольному принятию ограничений другими. 

Ситуация 1: неустойчивое положение
Всеобщее соблюдение ограничений ни в одном из вариантов модели 

не является устойчивым равновесием. Каждому из индивидов выгодно от-
клониться от соблюдения ограничений и либо перейти в устойчивую ситу-
ацию 4, либо через ситуацию 4 – в ситуацию 2 или 3, в зависимости от пара-
метров Q, P, H, α. 
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Тем не менее обычно именно этот исход (ситуация 1) рассматривает-
ся как желаемое для общества равновесие в модели. Выше показано, что 
это не вполне верно на уровне частного оптимума (благосостояния, уров-
ня полезности для каждого из индивидов). Но и на уровне общественного 
благосостояния ситуация 1 может оказаться неоптимальной. Рассмотрим, 
почему это так, на примере двух известных концепций общественного бла-
госостояния.

Утилитаристский подход к общественному благосостоянию
Уровень общественного благосостояния с позиции утилитаризма, по-

нимаемый как сумма частных полезностей, можно представить в нашей мо-
дели следующим образом (табл. 3).

Таблица 3 
Общественное благосостояние: утилитаристский подход

Индивид В (здоровый)

«сидеть дома» «гулять»

Индивид А 
(носитель 
инфекции)

«сидеть дома» (2Y-2Q-P+H) (2Y-Q-P+H)

«гулять» (2Y-Q-P+H) (2Y-2P+H)

При суммировании полезностей в целом для общества оказывается, что 
всеобщее принятие ограничений не выгодно: если есть достаточно эффек-
тивный способ отличить одного индивида (носителя инфекции) от другого 
(здорового), то с точки зрения общества достаточно изолировать только 
одну группу, при этом неважно, какую именно. 

Именно это и происходит в случае введения локальных карантинных 
запретов: если известно, что какая-то группа заболела или подвержена вы-
сокому риску, достаточно ее  изоляции без введения запретов для обще-
ства в целом. 

В то же время утилитаристский подход вовсе не гарантирует того, что 
частичные (ситуации 2 или 3) или полные (ситуация 1) ограничения будут 
лучше для общества, чем несоблюдение ограничений, повлекшее за собой 
эпидемию (ситуация 4). Для того чтобы сделать ограничения невыгодны-
ми, достаточно условия Q>P, при котором оценка ущерба от  ограниче-
ний на индивидуальном уровне должна быть больше, чем оценка ущерба 
от болезни. 

Это объясняет рациональность решений отдельных государств по от-
казу от введения ограничений и запретов как таковых, а также сознатель-
ное принятие эпидемий при низкой летальности (низкой величине Р)  – 
как в случае с сезонными заболеваниями ОРВИ. Заметим также, что в рас-
смотренном примере значение имеют только потери от ограничений и по-
тери от болезни, а уровень развития здравоохранения не играет вовсе ни-
какой роли. Таким образом, с  позиции утилитаризма возможен оптимум 
в исходах 2, 3 или 4.
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Роулсианский подход к общественному благосостоянию
С роулсианской позиции благосостояние общества определяется благо-

состоянием индивида, находящегося в наихудшем положении. Выбирает-
ся наименьшее значение благосостояния (уровня полезности) для каждого 
из исходов (табл. 4). При этом мы учитываем, что H≤P.

Таблица 4 
Общественное благосостояние: роулсианский подход

Индивид В (здоровый)

«сидеть дома» «гулять»

Индивид А 
(носитель 
инфекции)

«сидеть дома» (Y-Q-P+H) (Y-Q-P+H)

«гулять» min(Y-P+H;Y-Q) min(Y-P+αH; Y-P+(1-α)H)

Для роулсианской позиции анализ исходов более сложен, чем в  слу-
чае утилитаризма. Прежде всего, исходы 1 и 2 оказываются равноценными: 
если носитель инфекции соблюдает ограничения, нам не важно поведение 
здоровых индивидов. Далее, объектом внимания всегда становятся заболев-
шие, а ситуация 4 становится заведомо неприемлемой, кроме случаев очень 
большого ущерба от ограничений Q. 

Выбор между тем, кого именно ограничивать, неожиданно приводит 
нас в ситуацию, когда государству в роулсианской парадигме выгодно вво-
дить ограничения именно в отношении здорового, а не больного населения. 
Коль скоро индивид А, входящий в «группу риска», скорее всего с высокой 
вероятностью заболеет и понесет ущерб, не имеет практического смысла до-
полнительно обременять его издержками ограничений. Важно убедиться, 
что ограничения принимает на себя здоровое население, которое в резуль-
тате не заболеет и даже с учетом потерь останется в лучшем положении, чем 
болеющие. Ситуация 3 в любых условиях лучше для общественного благо-
состояния, чем эквивалентные ситуации 1  и 2,  в  которых различия будут 
наблюдаться только на уровне частных издержек, в зависимости от того, 
кто пострадает больше – здоровые индивиды из-за ограничений или боль-
ные из-за ущерба от болезни. Иначе говоря, с позиции роулсианства ситуа-
ции 1 и 2 – равноценны и являются в нашей игре «вторым лучшим» относи-
тельно наиболее предпочтительной ситуации 3. Но ситуация 2 реализуема 
на практике только если можно абсолютно точно разделить больных и здо-
ровых индивидов. Как следствие, при применении роулсианского подхо-
да к оценке общественного благосостояния из ситуаций 1 и 2 вынужденно 
выбирается ситуация 1: изолировать всех, избегая ситуации максимального 
ущерба для любого из индивидов.

Невозможность определить носителей инфекции
Практическая проблема борьбы с эпидемиями – невозможность до-

стоверно определить, является ли  человек носителем инфекции, пока 
у него не проявились симптомы заболевания, и соответственно ввести 
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разные регулирующие меры для инфицированных и здоровых. Если при-
нимающие решения органы власти находятся в такой ситуации, оба инди-
вида – А и В – могут рассматриваться как одинаковые (оба носители или 
оба здоровы). Вариант двух носителей ставит нас в ситуацию симметрич-
ной модели с неизбежно срабатывающим исходом 4 (оба болеют, здраво-
охранение не  справляется), в  этом случае какие-либо ограничения уже 
не  имеют смысла. Вариант двух изначально здоровых индивидов не  от-
вечает на вопрос, откуда может взяться заболевание. Однако попробуем 
проанализировать ситуацию, в которой здоровые индивиды, одновремен-
но оказавшись на улице, были бы оба инфицированы некой третьей сто-
роной (табл. 5).

Таблица 5 
Модель с двумя здоровыми индивидами: 

заражение при всеобщем нарушении ограничений (эпидемия)
Индивид В 

«сидеть дома» «гулять»

Индивид А «сидеть дома» (Y-Q;Y-Q) (Y-Q;Y)

«гулять» (Y;Y-Q) (Y-P+αH; Y-P+(1-α)H)

В такой модели мы снова возвращаемся к обычной «дилемме заключен-
ного», при этом представленные выше рассуждения о поведении индивидов 
по-прежнему верны. Ситуация 4 оказывается равновесием по Нэшу и одно-
временно при небольших издержках ограничений Q, высоком ущербе от бо-
лезни P и малом объеме лечения H – наихудшим из исходов как для самих 
индивидов, так и  для всего общества. С  позиции утилитаризма ситуация 
всеобщего принятия ограничений оказывается хуже, чем частичное огра-
ничение (даже вводимое случайным образом!), а с точки зрения роулсиан-
ского подхода абсолютно безразлично, являются ли вводимые ограничения 
полными или частичными. 

Можно представить и ситуацию, в которой несоблюдение ограничений 
одним из индивидов приводит к его заболеванию, а всеобщее игнорирова-
ние ограничений – к эпидемии (табл. 6).

Таблица 6 
Модель с двумя здоровыми индивидами: 

заражение при любом нарушении ограничений
Индивид В 

«сидеть дома» «гулять»

Индивид А «сидеть дома» (Y-Q;Y-Q) (Y-Q;Y-P+H)

«гулять» (Y-P+H;Y-Q) (Y-P+αH; Y-P+(1-α)H)
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В силу того, что заболевание теперь прямо привязано к отказу от огра-
ничений, ситуация 1 (оба индивида «сидят дома») наконец становится 
устойчивым равновесием при Q<(P-H), т.е. когда издержки ограничений 
меньше, чем ущерб от болезни с учетом лечения. Это можно рассматривать 
как иллюстрацию поведения групп, в которых индивиды одинаковы, и как 
обоснование допустимости установления ограничений не для каждого ин-
дивида, а на групповом уровне. 

Усложнение модели
Модель «дилемма заключенного» для иллюстрации поведения ин-

дивидов во время распространения COVID-19 может быть усложнена 
за счет добавления новых переменных. Так, например, введение вероят-
ности заражения при несоблюдении ограничений может изменить значе-
ние ожидаемых издержек лечения. В модель могут быть введены размеры 
компенсаций со стороны государства для соблюдающих режим изоляции 
или, напротив, штрафов за его нарушение. Суммы штрафов при этом мо-
гут быть различными для инфицированных и  здоровых индивидов, или 
же  они могут применяться только к  одной группе людей. Аналогичным 
образом в модели можно рассмотреть разный размер ущерба, связанно-
го с соблюдением ограничений (например, для работающих и неработа-
ющих граждан). Таким образом, модель может быть усложнена за счет 
отказа от  предположения об  идентичности индивидов, что позволит 
рассмотреть поведение различных групп, в том числе имеющих высокие 
и низкие риски заболевания, а также высокие и низкие издержки болез-
ни и/или изоляции. 

В целом, исходя из  моделирования поведения индивидов в  услови-
ях возможности заражения COVID-19, можно заключить, что стремление 
к  максимальной, полной изоляции всех групп населения с  точки зрения 
общественного благосостояния и эффективности государственного управ-
ления оказывается несостоятельным. Основной же вопрос состоит в доста-
точности применяемых ограничений для того, чтобы разделить общество 
на как можно более изолированные однородные группы, с тем чтобы меж-
ду ними был невозможен прямой контакт (одновременное «нахождение 
на улице»). Между тем, при всем разнообразии мер, которые выбрали для 
себя разные страны в борьбе с COVID-19, на практике именно такой подход 
встречается довольно редко, тем более – в постановке решаемых органами 
власти задач или обосновании принимаемых решений.

Социальная изоляция на практике

Меры по  социальному дистанцированию, в  том числе самоизоляцию 
граждан, принудительную изоляцию заболевших и полную изоляцию прак-
тически всех членов общества (карантин), эксперты выделяют среди важ-
ных инструментов государственной политики, направленной на  борьбу 
с пандемией COVID-19 (OECD, 2020b; WHO, 2020b). На практике выделен-
ные меры могут использоваться в различных сочетаниях, меняться в ходе 
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развития эпидемиологической ситуации в той или иной стране, различаться 
между странами и внутри страны в зависимости от региона и особенностей 
государственного управления. В  целом весь спектр ограничительных мер 
по борьбе с коронавирусной инфекцией условно можно отнести к одному 
из следующих типов политики (Ritchie et al., 2020):
– жесткая ограничительная политика: например, Россия (Москва), 

Италия, Испания, Франция, США, Китай (Ухань)  – принудительная 
изоляция;

– частичные ограничительные меры: например, Нидерланды – таргети-
рованная изоляция4 (забота о наиболее уязвимых группах населения);

– мягкие ограничительные меры: например, Швеция, Япония, Южная 
Корея – изоляция носит рекомендательный характер.
Жесткость применяемой политики выражается, в том числе, в выборе 

наказаний за невыполнение ограничений. Наказания, в свою очередь, могут 
варьировать, начиная от предупреждений и вплоть до тюремного заключе-
ния и даже смертной казни (см. табл. 7). 

Важно также, насколько активно они применяются. Как видно из Та-
блицы 7, в тех странах, где политика наиболее жесткая, штрафы использу-
ются интенсивно, тогда как в странах с более мягкой политикой штрафов 
либо нет вовсе, либо они предусмотрены в случае повторных нарушений, 
либо только в  отношении нарушивших карантин больных. Возвращаясь 
к «дилемме заключенного», можно сказать, что страны с жесткими ограни-
чениями тяготеют к выбору ситуации 1 (изолировать всех), тогда как стра-
ны с более мягкими мерами предпочитают фактически либо ситуацию 2 
(когда карантин вводится только для больных), либо 4 (отсутствие обяза-
тельных ограничений вовсе). Ситуация 3, введение ограничительных мер 
для здоровых граждан, нигде в явном виде не применяется; тем не менее 
введение процедур и ограничений, ложащихся в первую очередь на актив-
ную, работающую часть населения, постепенно получает все большее рас-
пространение: в форме требований о ношении средств защиты, обязатель-
ном периодическом тестировании и др. К ситуации 3 можно в какой-то 
мере отнести и запрет на выезд из страны или региона, не затронутых эпи-
демией, различные превентивные закрытия границ и  иные ограничения 
мобильности.

Как видно из представленных примеров (табл. 7), однозначной вза-
имосвязи между строгостью ограничительных мер во  время эпидемии 
COVID-19, численностью нарушителей и показателями заболеваемости 
не прослеживается. Так, при достаточно существенной разнице в разме-
ре налагаемых штрафов во Франции и Испании, использующих жесткую 
ограничительную политику, число нарушителей правил изоляции в этих 
странах различается незначительно. В условиях таргетированной самоизо-
ляции в Нидерландах при штрафах, сопоставимых по размеру со штрафами, 
налагаемыми в других европейских странах с жесткими правилами изоля-

4 Government of the Netherland. Dutch measures against coronavirus (URL: https://www.government.nl/
topics/coronavirus-covid-19/tackling-new-coronavirus-in-the-netherlands (дата обращения: 11.06.2020).
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ции, число нарушителей существенно меньше, чем в тех же Франции и Ис-
пании, и относительная заболеваемость также ниже. Одновременно можно 
отметить незначительное число нарушений в отсутствие принудительной 
всеобщей самоизоляции, при достаточно строгом наказании за нарушение 
правил изоляции и карантина лицами с подтвержденным заболеванием 
в Южной Корее. 

Таблица 7 
Типы ограничительной политики государства в условиях 

пандемии COVID-19 и применение наказаний за нарушение 
ограничений в отдельных странах

Страна Наказания населения за нарушение 
правил изоляции

Штрафы 
и нарушения 

Подтвержденные 
случаи COVID-19 

на 100 тыс. 
человек*

Тип политики 1 – жесткие ограничени я (всеобщая изоляция)

Россия Наказания за нарушение самоизоляции 
варьируются по регионам 
(предупреждение или штраф в размере 
от 1000 до 30000 руб.), например, 
Москва: штраф в размере 4000 руб. 
(5000 руб. при повторном нарушении)

Москва: 
35000 штрафов 
(по состоянию 
на 8 мая 2020 г.)

Россия: 344

Москва: 1609

Франция – Штрафы в размере 135 е вро 
за нарушение правил самоизоляции;

– 200 евро в случае повторного 
нарушения в течение 15 дней; 
3700 евро и лишение свободы сроком 
до 6 месяцев при третьем нарушении 
в течение 30 дней 

915000 штрафов 
(по состоянию 
на 2 мая 2020 г.)

238

Италия – Штрафы в размере от 400 
до 3000 евро за нарушение правил 
самоизоляции;

– лишение свободы сроком от 1 года 
до 5 лет за умышленное сокрытие 
информации о заболевании и нарушение 
карантина лицами с заболеванием

418822 случая 
нарушения 
(по состоянию 
на 3 мая 2020 г.)

389

Испания – Штрафы в размере от 600 
до 10400 е вро за нарушение правил 
самоизоляции

802813 штрафов, 
арестовано 
7192 чел. 
(по состоянию 
на 2 мая 2020 г.)

518

США Строгость наказания за нарушение 
правил самоизоляции варьирует 
в зависимости от штата, например:

– Нью-Йорк: штраф в размере 
от 500 до 1000 долларов;

– Мэриленд: штраф в размере 
до 5000 долларов и/или лишение 
свободы сроком до 1 года

Нью-Йорк: 
130689 штрафов 
(по состоянию 
на 6 апреля 
2020 г.)

США: 617

Нью-Йорк: 1935

Мэриленд: 959
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Страна Наказания населения за нарушение 
правил изоляции

Штрафы 
и нарушения 

Подтвержденные 
случаи COVID-19 

на 100 тыс. 
человек*

Китай – Штрафы до 1 млн юаней (примерно 
140000 долларов) и/или арест до 10 суток 
за нарушение правил самоизоляции;

– лишение свободы сроком до 10 лет 
или смертная казнь за умышленное 
сокрытие информации о заболевании 
и нарушение карантина лицами 
с заболеванием

Нет данных 6,2

Тип политики 2 – частичные ограничения (таргетированная изоляция)

Нидерланды – Предупреждение (в случае 
несоблюдения безопасной дистанции); 

– штраф в размере 390 евро 
при повторном нарушении

8800 штрафов 
(по состоянию 
на 10 мая 2020 г.) 

281

Тип политики 3 – мягкие ограничения (нет принудительной изоляции, только рекомендация)

Швеция Штрафы за выход из дома 
законодательно не предусмотрены

- 466

Япония Штрафы за выход из дома 
законодательно не предусмотрены

- 13,5

Южная 
Корея

– Штрафы за нарушение карантина 
заболевшими от 3 млн вон (примерно 
2500 амер. долл.) до 10 млн вон 
(примерно 8300 амер. долл.);

– лишение свободы сроком до 1 года 
за повторные нарушения

269 случаев 
нарушения 
(по состоянию 
на 24 апреля 
2020 г.)

23,3

Источник: Составлено авторами на основе данных National Conference of State Legislatures (https://
www.ncsl.org/research/health/state-quarantine-and-isolation-statutes.aspx); нормативно-правовых ак-
тов, регламентирующих ответственность за нарушение противоэпидемических ограничений в раз-
ных странах; интервью официальных лиц профильных министерств и ведомств разных стран в СМИ 
и публикаций на их официальных страницах в социальных сетях; сообщений национальных новост-
ных служб (дата обращения: 09.06.2020). 

* Составлено авторами на основе данных Института Джонса Хопкинса: https://coronavirus.jhu.edu/
data; https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fb clid=IwAR0p969bUhyvZpETpm
PgrAP_oFhlp1-p9PmWUFa9GDUSg6-8GcRFrbBVJOQ#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6); Всемирной 
организации здравоохранения: https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/a19d5d1f86e
e4d99b013eed5f637232d; https://covid19.who.int/explorer); официального портала Мэра и Правительства 
Москвы (https://www.mos.ru/city/projects/covid-19/) (дата обращения: 11.06.2020).

Разумеется, на распространение и выявляемость COVID-19 в любой 
стране, помимо мер ограничительной политики, оказывают влияние и мно-
гие другие факторы: политическое устройство и особенности системы госу-
дарственного управления, уровень развития системы здравоохранения, охват 
населения тестированием, точность диагностики, личная гигиена, половоз-
растная и образовательная структура населения, национальные традиции, 
особенности менталитета населения и пр. (WHO, 2020a; Beeching et al., 2020; 
Fang et al., 2020; ОЕСD, 2020b; WHO, 2020b). 
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Заключение

Пандемия COVID-19 застала мировое сообщество врасплох, вынудив 
правительства разных стран следовать разнообразным стратегиям для со-
хранения и человеческих жизней, и экономического благосостояния. Пока 
нет ясного понимания, какие из этих стратегий оказались наиболее эффек-
тивными и будут ли они настолько же эффективными в странах с другим 
состоянием здравоохранения, уровнем экономического развития, системой 
государственного управления, с  другими культурными традициями. Кро-
ме того, исследование практического опыта противодействия пандемии 
затруднено из-за несовершенства статистических данных о  численности 
заболевших и  умерших от  COVID-19, о  текущих экономических потерях, 
а также из-за невозможности учета долгосрочных последствий. Между тем 
в отсутствие адекватных статистических данных теоретический анализ мо-
жет дать ответ на вопрос о целесообразности использования отдельных мер. 
Так, моделируя поведение индивидов при помощи «дилеммы заключенно-
го», мы показываем, что оптимальной для государства является стратегия 
разделения населения на однородные группы, не пересекающиеся между со-
бой. Тогда эффективнее окажется применение различных мер к отдельным 
группам, а не всеобщая изоляция. 

Насколько реализуема данная стратегия на практике? Ответ будет за-
висеть от многих факторов. 

Во-первых, важно понимать, каковы издержки разделения людей 
на изолированные группы и можно ли это осуществить с практической точ-
ки зрения. Возможно, какое-то общество изначально является достаточно 
гетерогенным, и, как показано в недавней работе Г. Егорова с соавторами 
(Egorov et al., 2020), это автоматически способствует социальной изоляции 
в условиях COVID-19. Однако в странах (или регионах), население которых 
изначально более однородно, объединено общей религией, культурными 
и социальными связями, такое разделение само по себе может быть связано 
с высокими издержками. 

Во-вторых, для того чтобы стратегия работала, общество должно быть 
хорошо информированным и иметь возможность оценить риски отказа 
от изоляции. На степень информированности общества, в свою очередь, 
могут оказывать существенное влияние способность системы здравоохра-
нения выявлять и диагностировать болезнь (в том числе с использованием 
тестирования), а также готовность органов государственного и муници-
пального управления своевременно и открыто освещать проблему. В про-
тивном случае индивиды будут вынуждены принимать решения в условиях 
неполной, существенно ограниченной информации – с соответствующими 
последствиями для эффективности.

В-третьих, в рамках «дилеммы заключенного» мы изначально предпо-
лагали рациональность и эгоистичность индивидов. Однако, с одной сто-
роны, вынужденная длительная изоляция может приводить к стрессу и по-
рождать нерациональные действия людей. С другой стороны, отдельные 
индивиды могут быть альтруистами и учитывать не только собственные из-
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держки и выгоды, но и интересы общества. В таком случае они могут добро-
вольно соглашаться на изоляцию. 

В-четвертых, важное условие эффективности любых мер государствен-
ного управления – поддержка населения. Люди могут воспринимать неко-
торые меры как несправедливые. Такими, например, могут казаться меры 
по ограничению мобильности пожилых людей по сравнению с молодыми, 
запреты на прогулки с детьми при разрешении прогулок с домашними жи-
вотными, разные ограничительные меры, вводимые региональными орга-
нами власти для жителей разных регионов и  т.д. Кроме того, люди могут 
считать какие-то меры неэффективными, даже если они выглядят справед-
ливыми, и потому отказываться от их соблюдения.

Наконец, изоляция – хотя и распространенная, но далеко не единствен-
ная мера государственной политики в  борьбе с  инфекционными заболе-
ваниями. Ее обоснованность и эффективность будет зависеть в том числе 
и от других мер. Например, если в скором времени будет выпущена вакцина 
от COVID-19 или же будет найдено эффективное специфическое противо-
вирусное средство, то решение об изоляции может оказаться и вовсе неце-
лесообразным.
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Abstract
During the COVID-19 pandemic, most governments around the world have intro-

duced social distancing measures to reduce social interaction between people. Th ose meas-
ures could be  introduced on national, regional and local levels depending on particular 
country. Th ey range from advice about not leaving home (self-isolation) to strict quarantine 
measures. Th e choice of  particular measures relies on  the trade-off  between preserving 
as many lives as possible and maintaining the economic well-being of population. In this 
paper, we use theoretical tools to investigate which strategies are the most benefi cial in pro-
viding social welfare. Th us, we apply the “prisoner’s dilemma” to model individual deci-
sion-making process regarding social distancing. We show that the decision on whether 
to comply or not with the quarantine regime depends on the individual preferences, as well 
as  the losses incurred by isolation, and the likelihood of receiving necessary and timely 
medical care in case of illness. We draw parallels between our fi ndings and real quarantine 
measures that have been applied in diff erent countries. Th eoretically, we show that uni-
versal full-scale quarantine measures (total stay-home policy) cannot be considered as the 
most benefi cial policy from the social welfare perspective. Instead, planning strategic in-
centives for diff erent homogeneous population groups is a more preferable strategy.
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