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Характеристика эпидемиологической 
ситуации по COVID-19 

в Российской Федерации в 2020 г.
Обоснование. Эпидемия COVID-19 в Российской Федерации, начавшись в марте 2020 г., нанесла серьезнейший ущерб здоровью насе-
ления и привела к тяжелым экономическим потерям. К 28 декабря 2020 г. в стране зарегистрировано 3 078 035 случая COVID-19 
и 55 265 летальных исходов. В эпидемический процесс COVID-19 вовлечено население всех субъектов Российской Федерации. Тяжелая 
эпидемиологическая ситуация в стране обусловила необходимость проведения анализа с выявлением факторов, определяющих высо-
кую интенсивность эпидемического процесса, а также групп населения с наиболее высоким риском инфицирования SARS-CoV-2. Цель 
исследования — изучить закономерности распространения SARS-CoV-2 и эпидемиологические особенности начального этапа панде-
мии COVID-19 в Российской Федерации в 2020 г. Методы. Проведен эпидемиологический анализ ситуации по COVID-19 в Российской 
Федерации с определением динамики заболеваемости, гендерной пропорции и возрастной структуры заболевших, удельного веса госпи-
тализированных пациентов, соотношения различных форм инфекции, социального и профессионального статуса заболевших. Для ста-
тистической обработки использованы стандартные методы описательной статистики Microsoft Excel и STATISTICA 12.0 (StatSoft, 
США). Средние значения оценивали с учетом 95% доверительного интервала [95% ДИ] (по точному методу Клоппера–Пирсона). 
Результаты. За время наблюдения (2020 г.) выделено несколько периодов в динамике выявления новых случаев COVID-19: период завоза 
SARS-CoV-2 и роста заболеваемости, период эпидемического затишья, период осеннего подъема, период устойчиво высокого уровня 
заболеваемости COVID-19. Установлено, что лица старше 70 лет являются группой с наиболее высоким риском заражения и более 
тяжелым течением COVID-19. Показано наличие целевых контингентов среди социальных и профессиональных групп населения, к чис-
лу которых следует отнести медицинских работников, пенсионеров, работников образовательных учреждений, правоохранительных 
органов, транспорта, которые требуют особого внимания и медико-социальной поддержки. Заключение. Проведенный анализ показал, 
что масштабное распространение COVID-19 требует проведения углубленных эпидемиологических исследований и разработки дополни-
тельных противоэпидемических мероприятий с учетом динамики заболеваемости этой социально значимой инфекцией.
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Обоснование

Пандемия COVID-19, вызванная новым коронавиру-
сом, которому Международный комитет по таксономии 
вирусов (ICTV) дал название SARS-CoV-2, через год по-
сле начала и относительного затишья в летний период 
2020 г. снова активизировалась осенью, причем во многих 
странах новая волна подъема заболеваемости оказалась 
более значительной, чем в начале эпидемии.

К концу декабря 2020 г. в мире зарегистрировано бо-
лее 80 млн случаев COVID-19 и более 1,8 млн летальных 
исходов от этой инфекции. Пятерку стран с наиболь-
шим числом случаев COVID-19 составили США, Индия, 
Бразилия, Россия и Франция. За прошедшее с начала 
пандемии время в большинстве стран мира проведены 
интенсивные исследования по всему спектру проблем, 
связанных с коронавирусной инфекцией. В результате 
определены основные закономерности распространения 
SARS-CoV-2, изучены эпидемиологические и клиниче-

ские особенности инфекции, проведены многочислен-
ные испытания препаратов с оценкой противовирусной 
активности на основании гипотез о патогенезе вируса, 
созданы диагностические тест-системы для детекции се-
рологических маркеров COVID-19 и РНК SARS-CoV-2 
[1–7]. Вместе с тем инфекция является фармацевтически 
неконтролируемой, и массовая вакцинопрофилактика 
COVID-19 не достигла необходимых масштабов.

В соответствии с актуальными методическими реко-
мендациями предлагается проведение неспецифической 
профилактики, представляющей собой мероприятия, на-
правленные на предотвращение распространения инфек-
ции и проводимые в отношении источника инфекции, 
путей передачи возбудителя, а также потенциально вос-
приимчивого контингента с помощью рекомбинантно-
го ИФН-α или умифеновира. Кроме того, в 2020 г. 
в Российской Федерации зарегистрированы две вакци-
ны для взрослых лиц от 18 до 60 лет, индуцирующие 
формирование гуморального и клеточного иммунитета 
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Background. The COVID-19 epidemic in the Russian Federation, which began in March 2020, caused serious damage to health of the popula-
tion and led to severe economic losses. By December 28, 2020, 3 078 035 cases of COVID-19 and 55 265 lethal outcomes were registered in the 
country. The population of all territorial subjects of the country is involved in the epidemic process of COVID-19. The severe epidemiological 
situation made it necessary to conduct an analysis to identify the factors that determine the high intensity of the epidemic process, as well as the 
population groups with the highest risk of SARS-CoV-2 infection. Aims — to study the patterns of SARS-CoV-2 spread and the epidemiological 
features of the initial stage of the COVID-19 pandemic in the Russian Federation in 2020. Methods. An epidemiological analysis of the COVID-19 
situation in the Russian Federation was carried out to determine the dynamics of morbidity, the gender proportion and age structure of patients, 
the proportion of hospitalized patients, the ratio of various forms of infection, the social and professional status of patients. Standard methods of 
descriptive statistics Microsoft Excel and STATISTICA 12.0 (StatSoft, USA) were used for statistical processing. The mean values were estimated 
with a 95% confidence interval [95% CI] (the exact Klopper – Pearson method). Results. During the observation time (2020), several periods 
were identified in the dynamics of the new COVID-19 cases detection: the period of importation of SARS-CoV-2 and the increase in morbidity, 
the period of epidemic decline, the period of autumn growth, the period of sustained high incidence of COVID-19. It was found that people over 
70 years of age are the group with the highest risk of infection and a more severe course of COVID-19. The presence of target contingents among 
social and professional groups of the population, which should include medical workers, retired person, employees of educational institutions, law 
enforcement agencies, transport, who require special attention and medical and social support, was shown. Conclusions. The analysis showed that 
the large-scale spread of COVID-19 requires in-depth epidemiological studies and the development of additional disease control measures, taking 
into account the dynamics of the incidence of this socially significant infection.
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в отношении SARS-CoV-2: комбинированная векторная 
вакцина («Гам-КОВИД-Вак») и вакцина на основе пеп-
тидных антигенов («ЭпиВакКорона»). В настоящее время 
наиболее эффективным способом снижения интенсив-
ности эпидемического процесса COVID-19 является при-
нятие на государственном уровне 14-дневного карантина 
или обсервации людей с положительными результатами 
исследований на наличие РНК SARS-CoV-2, социального 
дистанцирования и других ограничительных мер, кото-
рые широко применяются правительствами различных 
стран [8–13]. 

Как и во всем мире, в России осенью 2020 г. заре-
гистрирован значительный рост числа новых случаев 
коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. 
Интенсификация эпидемического процесса COVID-19 
связана с несколькими факторами, к числу которых 
относятся традиционный сезонный подъем заболевае-
мости, характерный для всех респираторных инфекций, 
закончившийся активный курортный сезон с выездом 
за рубеж, начало учебного года в школах и вузах, от-
мена мероприятий по социальному дистанцированию, 
частичное открытие объектов социально-культурной 
сферы, что привело к увеличению контактов между 
людьми, и др. Осенне-зимний подъем заболеваемости 
COVID-19 отличается более высокой интенсивностью 
по сравнению с весенним периодом, что требует оценки 
эпидемиологической ситуации по стране за весь период 
пандемии COVID-19 с определением основных факто-

ров, обусловливающих активизацию эпидемического 
процесса. 

Цель исследования — изучить закономерности распро-
странения SARS-CoV-2 и эпидемиологические особенно-
сти начального этапа пандемии COVID-19 в Российской 
Федерации в 2020 г.

Методы

Исследование выполнено в ФБУН «Центральный 
НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора. Проведен ре-
троспективный эпидемиологический анализ заболевае-
мости COVID-19 с 6 марта по 28 декабря 2020 г. в Россий-
ской Федерации. Информация о пациентах (возраст, пол, 
форма заболевания) извлечена из базы данных, сформи-
рованной на основе материалов формы статистического 
учета № 058/у «Экстренное извещение об инфекционном, 
паразитарном и другом заболевании, профессиональ-
ном отравлении, неблагоприятной реакции, связанной 
с иммунизацией, воздействии живых механических сил». 
С использованием указанных материалов изучены основ-
ные проявления эпидемического процесса COVID-19, 
включавшие следующие характеристики: динамика забо-
леваемости, гендерная пропорция и возрастная структура 
заболевших, удельный вес госпитализированных пациен-
тов, соотношение различных форм инфекции, социаль-
ный и профессиональный статус заболевших. 
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Материалы для проведения анализа возрастно-
половой структуры населения на 1 января 2020 г. получены 
с использованием «Витрины статистических данных» 
Федеральной службы государственной статистики. 
В исследование были включены пациенты с COVID-19, 
распределенные на следующие группы: 0–18 лет 
(n = 54 937; мужчины/женщины — 28 289/26 639), 19–
29 лет (n = 66 890; мужчины/ женщины — 32 457/34 433), 
30–49 лет (n = 208 733; мужчины/ женщины — 
92 906/115 827), 50–69 лет (n = 213 008; 
мужчины/ женщины — 85 769/127 239), 70–79 лет 
(n = 44 503; мужчины/ женщины — 17 099/27 404), 80 лет 
и старше (n = 29 029; мужчины/ женщины — 9380/19 649).

Удельный вес госпитализированных и негоспитали-
зированных пациентов с COVID-19 в отдельные периоды 
пандемии и в различных возрастных группах определяли 
на когорте пациентов (n = 617 100; мужчины/женщины — 
265 909/351 191).

Для статистической обработки использованы стан-
дартные методы описательной статистики Microsoft Excel 
и STATISTICA 12.0 (StatSoft, США). Средние значения 
оценивали с учетом 95% доверительного интервала [95% 
ДИ] (по методу Клоппера–Пирсона (точный метод)).

Результаты

В России на 28 декабря 2020 г. за весь период панде-
мии COVID-19 установлено 3 078 035 случаев заболева-
ния, 2 471 309 человек выздоровели и зарегистрировано 
55 265 летальных исходов. Динамика заболеваемости 
COVID-19 в Российской Федерации за период с 6 марта 
по 28 декабря 2020 г. представлена на рис. 1.

По характеру кривой заболеваемости COVID-19 мож-
но выделить несколько значимых периодов. В первый 
период длительностью 19 дней (6–24 марта 2020 г.) слу-
чаи новой коронавирусной инфекции регистрировали, 
как правило, среди прибывших из-за рубежа и у контакт-
ных с ними лиц. В этот отрезок времени SARS-CoV-2 
еще не инфицировал основную популяцию, и общее 
количество заболевших COVID-19 в Российской Федера-
ции составляло всего 482 человека. Период подъема за-
болеваемости был значительно более продолжительным 

(52 дня) и характеризовался умеренным ростом с темпом 
+4,5% в день. За этот период число ежедневно выявляе-
мых случаев COVID-19 в России выросло со 163 (25 марта 
2020 г.) до 10 598 (15 мая 2020 г.). Максимальное число 
заболевших зафиксировано 7 мая 2020 г. — 11 231 чело-
век. В период с 16 мая по 24 сентября 2020 г. (131 день), 
который можно охарактеризовать как период относитель-
ного затишья, интенсивность эпидемического процесса 
существенно снизилась, что отразилось на численности 
ежедневно регистрируемых пациентов. Минимальное ко-
личество больных COVID-19 в этот период в Российской 
Федерации выявлено 25 и 26 августа 2020 г. и составило 
4696 и 4676 соответственно. В дальнейшем отмечено 
незначительное нарастание числа ежедневно выявляе-
мых случаев COVID-19, которое не давало оснований 
для суждений об осложнении эпидемиологической си-
туации в стране. Ухудшение, связанное с осенне-зимним 
подъемом заболеваемости COVID-19 в Российской Фе-
дерации, началось с 25 сентября 2020 г. и продолжалось 
до 23 ноября 2020 г. (60 дней), когда число ежедневно 
выявляемых пациентов с коронавирусной инфекцией 
резко выросло, достигнув максимума в 24 581 заболевший 
21 ноября 2020 г. 

В соответствии с динамикой нарастания числа новых 
случаев COVID-19 в Российской Федерации в период 
осенне-зимнего подъема можно выделить два времен-
ных отрезка: 25 сентября – 23 октября и 24 октября – 
23 ноября 2020 г. Первый из них, длившийся 30 дней, 
характеризовался умеренным ростом (t = +3,0% в день). 
Число ежедневно выявляемых случаев COVID-19 вы-
росло с 7212 (25  сентября 2020 г.) до 17 340 (23 октя-
бря 2020 г.). Во второй период осенне-зимнего подъ-
ема (31 день) интенсивность нарастания числа новых 
случаев заболевания несколько снизилась (t = +1,3%), 
но с учетом высокой базы ее следует признать весь-
ма существенной. На этом этапе максимальное число 
ежедневно регистрируемых случаев COVID-19 достигло 
24 822 (21 ноября 2020 г.). 

В следующий период пандемии (24 ноября – 28 де-
кабря 2020 г.), который можно определить как период 
устойчиво высокого уровня заболеваемости (плато), чис-
ло ежедневно выявляемых пациентов оставалось стабиль-
ным (t = +0,3% в день).

Рис. 1. Динамика регистрации новых случаев (абс.) среди населения Российской Федерации
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Важно отметить закономерность, характеризующую 
эпидемиологическую ситуацию в Российской Федерации 
по COVID-19 за период наблюдения. На начальном этапе 
эпидемии наиболее интенсивное распространение SARS-
CoV-2 было зарегистрировано в агломерации Москвы 
и Московской области (Московский регион): пациенты 
этих субъектов до 15 мая 2020 г. (периоды «завоза» воз-
будителя и роста заболеваемости) составили 61,25% (95% 
ДИ 61,06–61,44) от общего числа больных COVID-19. 
В последующем эта пропорция существенно изменилась, 
и в период с 16 мая по 24 сентября 2020 г. удельный вес па-
циентов с COVID-19, зарегистрированных в Московском 
регионе, составил 22,14% (95% ДИ 22,05–22,23), тогда 
как доля пациентов других регионов России стала преоб-
ладающей – 77,86% (95% ДИ 77,77–77,95). Период подъ-
ема (25 сентября – 23 ноября 2020 г.) также характеризо-
вался превалированием пациентов с COVID-19 из разных 
регионов Российской Федерации, чей удельный вес со-
ставил 70,61% (95% ДИ 70,48–70,72), тогда как доля 
пациентов Московского региона составила 29,43% (95% 
ДИ 29,32–29,59). 

Общая гендерная пропорция заболевших COVID-19 
в Российской Федерации за весь период наблюдения ха-
рактеризуется превалированием женщин, чей удельный вес 
составил 56,5%, тогда как мужчин — 43,5%, что, по нашему 
мнению, обусловлено современной структурой населения 
России. Она же предопределила соотношения мужчи-
ны/ женщины среди заболевших COVID-19 в Российской 
Федерации в различных возрастных группах (рис. 2). 

В гендерно-возрастной структуре заболевших 
COVID-19 отчетливо выражено преобладание пациентов 
в возрасте 30–49 и 50–69 лет. Так, в когорте мужчин 
с COVID-19 доля лиц этих возрастных групп составляла 
соответственно 34,53% (95% ДИ 34,41–34,65) и 30,37% 
(95% ДИ 30,25–30,48), в когорте женщин с COVID-19 — 
32,85% (95% ДИ 32,75–32,96) и 35,10% (95% ДИ 
35,01–35,20). Остальные возрастные группы пациентов 
с COVID-19 имели значительно меньший удельный вес. 
Доля детей до 18 лет в когортах мальчиков и девочек 
с COVID-19 составляла 13,55% (95% ДИ 13,46–13,64) 
и 8,84% (95% ДИ 8,78–8,91) соответственно. Пациенты 
70–79 и старше 80 лет имели наименьший удельный 
вес в возрастной структуре всей когорты заболевших. 
В когорте мужчин с COVID-19 доля пациентов этих 
возрастных групп составила соответственно 6,15% (95% 
ДИ 6,09–6,21) и 3,41% (95% ДИ 3,37–3,46), в когорте 

женщин — 7,70% (95% ДИ 7,64–7,76) и 5,68% (95% ДИ 
5,63–5,73). Следует отметить, что среди лиц, заболевших 
COVID-19, до 50 лет доля мужчин была несколько выше 
в каждой возрастной группе, тогда как среди пациентов 
старше 50 лет преобладали женщины. 

Уровень заболеваемости COVID-19 в пересчете 
на 100 тыс. каждой возрастной группы был тем выше, чем 
старше пациенты. Закономерности, присущие когортам 
мужчин и женщин с COVID-19, представлены в табл. 1.

Как следует из представленных в таблице данных, 
среди мужчин отчетливо прослеживается увеличение 
уровня заболеваемости COVID-19 от младших к стар-
шим возрастным группам. Наименьшее значение по-
казателя зафиксировано у детей в возрастной группе 
до 18 лет — 423,30/0000. Следует отметить значительный 
разброс в уровнях заболеваемости в группе детей в зави-
симости от возраста — от 270,50/0000 (3 года) до 1268,00/0000 
(до года). Наиболее высокий уровень заболеваемости 
у мужчин отмечен в самой старшей возрастной группе 
(> 80 лет) — 1410,50/0000. Максимальное значение по-
казателя заболеваемости COVID-19 выявлено у мужчин 
в возрасте 74 лет — 1946,20/0000.

Когорта женщин характеризовалась подобной тен-
денцией, но с максимальным уровнем заболеваемости 
COVID-19 в возрастной группе 50–69 лет — 1232,00/0000. 
Заболеваемость в возрастных группах 70–79 и старше 
80 лет, в отличие от мужчин, была несколько ниже и со-
ставила 1003,5 и 1016,60/0000 соответственно. Как и среди 
мужчин, наиболее высокий показатель заболеваемости 
COVID-19 зафиксирован у женщин 74 лет — 1571,50/0000. 

Одним из основных параметров, по которым прово-
дится оценка тяжести эпидемиологической ситуации, 
является определение удельного веса форм заболевания 
различной степени тяжести. Результаты проведенного 
анализа свидетельствуют о том, что в течение всего пе-
риода эпидемии COVID-19 в Российской Федерации 
у заразившихся людей превалировали бессимптомные 
и легкие формы заболевания. Суммарный удельный вес 
бессимптомной и легкой форм COVID-19 за периоды 
роста, затишья и сезонного роста составил 59,18% (95% 
ДИ 58,90–59,46); 56,04% (95% ДИ 55,89–56,19) и 58,46% 
(95% ДИ 58,18–58,74) соответственно. В табл. 2 приведе-
ны данные об удельном весе различных форм COVID-19 
в различные периоды эпидемии в России, а также госпи-
тализированных пациентов, которые отражают общую 
нагрузку на медицинскую инфраструктуру.

Рис. 2. Соотношение пациентов с COVID-19 различных возрастных групп в Российской Федерации в период с 6 марта по 
22 октября 2020 г.
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Обращает на себя внимание уменьшение удельного 
веса бессимптомных форм COVID-19 в период осеннего 
подъема по сравнению с периодом роста и снижения 
уровня заболеваемости. У мужчин и женщин доля бес-
симптомных форм в период осеннего подъема соста-
вила 12,73% (95% ДИ 12,47–13,00) и 11,54% (95% ДИ 
11,28–11,80), тогда как в период роста этот показатель 
составил 20,89% (95% ДИ 20,56–21,24) и 17,27% (95% ДИ 
16,98–17,58) соответственно. Изменения в удельном весе 
бессимптомных форм COVID-19 произошли в основном 
за счет увеличения доли легких форм в период осеннего 
роста. У мужчин и женщин в период роста легкую форму 
диагностировали в 39,29% (95% ДИ 38,90–39,71) и 40,99% 
(95% ДИ 40,60–41,38) случаев, а в период осеннего ро-
ста — 45,92% (95% ДИ 45,52–46,31) и 46,73% (95% ДИ 
46,33–47,14).

Со стабильно высоким удельным весом во все пери-
оды эпидемии у мужчин (37,81%; 95% ДИ 35,51–39,10) 
и женщин (39,68%; 95% ДИ 37,72–41,62) регистрировали 
среднетяжелые формы COVID-19. Удельный вес пациен-
тов с тяжелым течением заболевания в разные периоды 
эпидемии был относительно невелик, составляя у муж-

чин в период роста 4,31% (95% ДИ 4,14–4,48) и в период 
сезонного роста 2,73% (95% ДИ 2,60–2,86) и у женщин — 
4,02% (95% ДИ 3,87–4,18) и 2,35% (95% ДИ 2,23–2,48) 
соответственно (см. табл. 2).

Отчетливо выражены изменения в удельном весе го-
спитализированных пациентов с COVID-19 на разных 
этапах эпидемии. В начальный период завоза возбу-
дителя и роста заболеваемости COVID-19 (до 15 мая 
2020 г.) госпитализации подлежало большинство паци-
ентов, у которых были выявлены маркеры инфицирова-
ния SARS-CoV-2, в связи с недостаточной изученностью 
новой инфекции и стратегией государства, направленной 
на максимально возможное сохранение здоровья лю-
дей и минимизацию числа летальных исходов. По мере 
изучения свойств возбудителя, его патогенеза и эпиде-
миологических особенностей, клинических испытаний 
различных групп препаратов и разработки протоколов 
лечения пациентов на дому долю госпитализированных 
больных стало возможным снизить примерно в 2,5 раза 
(см. табл. 2). 

Наиболее существенное снижение удельного веса го-
спитализированных пациентов в период сезонного подъ-

Таблица 1. Заболеваемость COVID-19 в РФ в различных возрастных группах населения (мужчины/женщины) (показатель на 100 тыс. 
населения возрастной группы, 0/0000)

Возрастные 
группы, лет

Заболеваемость в возрастной 
группе, 0/0000

Минимальный показатель 
(возраст)

Максимальный 
показатель (возраст)

Стандартное 
отклонение

Мужчины

0–18 423,3 270,5 (3 года) 1268,0 (до года) 218,6

19–29 797,6 595,4 (19 лет) 894,8 (26 лет) 95,5

30–49 931,6 803,3 (30 лет) 1042,7 (48 лет) 66,6

50–69 1110,6 1051,1 (67 лет) 1170,1 (60 лет) 29,4

70–79 1256,0 836,7 (78 лет) 1946,2 (74 года) 365,6

> 80 1410,5 542,5 (100 лет и старше) 1847,4 (85 лет) 330,8

Женщины

0–18 434,5 270,8 (3 года) 1634,0 (до года) 298,9

19–29 857,3 574,7 (19 лет) 1020,9 (26 лет) 135,8

30–49 1075,0 847,5 (30 лет) 1364,3 (48 лет) 157,3

50–69 1232,0 991,9 (67 лет) 1465,2 (50 лет) 153,8

70–79 1003,5 591,9 (78 лет) 1571,5 (74 года) 309,6

> 80 1016,6 635,5 (100 лет и старше) 1348,1 (97 лет) 184,9

Таблица 2. Удельный вес различных форм инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и госпитализированных пациентов на разных этапах 
эпидемии COVID-19 в Российской Федерации, %

Периоды пандемии
Форма COVID-19 Удельный вес 

госпитализированных 
пациентовБессимптомная Легкая Среднетяжелая Тяжелая

Мужчины

Период роста 20,89 (20,56–21,24) 39,29 (38,90–39,71) 35,51 (35,11–35,90) 4,31 (4,14–4,48) 67,18 (66,90–67,47)

Период затишья 
(снижения) 19,13 (18,94–19,31) 38,00 (37,77–38,23) 39,10 (38,87–39,33) 3,77 (3,68–3,86) 38,36 (38,15–38,57)

Период сезонного роста 12,73 (12,47–13,00) 45,92 (45,52–46,31) 38,62 (38,23–39,01) 2,73 (2,60–2,86) 28,47 (28,06–28,88)

Женщины

Период роста 17,27 (16,98–17,58) 40,99 (40,60–41,38) 37,72 (37,33–38,09) 4,02 (3,87–4,18) 66,2 (65,87–66,42)

Период затишья 
(снижения) 15,49 (15,34–15,64) 39,75 (39,55–39,75) 41,62 (41,42–41,82) 3,14 (3,07–3,22) 36,7 (36,53–36,86)

Период сезонного роста 11,54 (11,28–11,80) 46,73 (46,33–47,14) 39,38 (38,98–39,78) 2,35 (2,23–2,48) 26,1 (25,78–26,26,43)
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Таблица 3. Удельный вес различных форм COVID-19 у пациентов отдельных возрастных групп в Российской Федерации, %

Возрастные 
группы, лет Бессимптомная Легкая Среднетяжелая Тяжелая Доля 

госпитализированных

Мужчины

0–18 31,96 
(31,92–32,51)

49,70 
(49,12–50,29)

18,12 
(17,67–18,57)

0,22 
(0,17–0,28)

26,31 
(25,86–26,76)

19–29 25,10 
(24,63–25,58)

51,04 
(50–49–51,51) 23,38 (22,92–23,84) 0,48 

(0,41–0,51) 
32,08 

(31,65–32,52)

30–49 20,10 
(19,84–20,36)

43,89 
(43,58–44,21)

34,43 
(34,12–34,73)

1,58 
(1,50–1,66)

39,58 
(39,31–39,85)

50–69 13,78 
(13,55–14,02)

31,92 
(31,61–32,23)

49,12 
(48,79–49,46)

5,18 
(5,03–5,32)

60,54 
(60,24–60,83)

70–79 8,98 
(8,56–9,42)

22,12 
(21,50–22,75)

56,61 
(55,86–57,35)

12,29 
(11,80–12,79)

68,89 
(68,29–69,49)

> 80 7,14 
(6,63–7,68)

18,18 
(17,40–18,97)

55,27 
(54,25–56,28)

19,41 
(18,62–20,23)

75,55 
(74,79–76,29)

Женщины

0–18 31,60 
(31,04–32,16)

50,10 
(49,49–50,70)

18,07 
(17,61–18,53)

0,23 
(0,18–0,30)

26,03 
(25,56–26,50)

19–29 19,58 
(19,17–20,01)

54,60 
(54,07–55,12)

25,52 
(25,06–25,98)

0,30 
(0,24–0,36)

27,16 
(26,75–27,58)

30–49 16,69 
(16,48–16,91)

48,19 
(47,91–48,48)

34,24 
(33,96–34,51)

0,88 
(0,83–0,93)

32,27 
(32,03–32,50)

50–69 11,32 
(11,15–11,50)

35,42 
(35,16–35,69)

49,78 
(49,50–50,05)

3,48 
(3,38–3,58)

49,59 
(49,36–49,83)

70–79 8,78 
(8,45–9,12)

26,17 
(25,65–26,69)

56,57 
(55,98–57,16)

8,48 
(8,15–8,82)

63,56 
(63,06–64,05)

> 80 9,67 
(9,26–10,08)

21,70 
(21,13–22,28)

52,37 
(51,67–53,07)

16,26 
(15,75–16,78)

70,54 
(69,99–71,08)

ема по сравнению с начальным периодом роста забо-
леваемости COVID-19 (до 15 мая 2020 г.) имело место 
у пациентов с бессимптомными и легкими формами 
COVID-19 — с 40,88% (95% ДИ 39,15–42,63) до 18,8% 
(95% ДИ 17,2–20,5) и с 54,65% (95% ДИ 53,21–56,09) 
до 31,21% (95% ДИ 29,70–32,78) соответственно. Полу-
ченный опыт позволил разработать новые схемы маршру-
тизации пациентов с COVID-19 среднетяжелого течения. 
В настоящее время допускается оказание медицинской 
помощи на дому взрослым пациентам со среднетяжелым 
течением заболевания при отсутствии неблагоприятных 
социально-бытовых условий. Если в период до 15 мая 
2020 г. госпитализировали 74,87% (95% ДИ 73,63–76,08) 
таких больных, то в период осеннего подъема заболевае-
мости несколько меньше — 55,49% (95% ДИ 54,02–56,95) 
пациентов. 

Важно отметить, что пациенты с установленным диа-
гнозом или с подозрением на COVID-19, находящиеся 
в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, во все перио-
ды эпидемии подлежали госпитализации в медицинские 
организации и их структурные подразделения в обяза-
тельном порядке. Доля таких пациентов в течение всех 
периодов эпидемии составляла на первом этапе 92,98% 
(95% ДИ 91,57–94,22), с 16 мая 2020 г. — 92,85% (95% ДИ 
92,17–93,48) и с 25 сентября 2020 г. — 89,56% (95% ДИ 
87,81–91,18). 

Анализ удельного веса форм COVID-19 различной 
степени тяжести в отдельных возрастных группах по-
казал, что наиболее проблемными являются пациенты 
старше 70 лет (табл. 3). Как следует из данных таблицы, 
отчетливо выражено нарастание частоты регистрации 
среднетяжелых и тяжелых форм COVID-19 по мере уве-
личения возраста пациентов независимо от их гендерной 

принадлежности. Минимальная частота среднетяжелых 
и тяжелых форм COVID-19 диагностирована у пациентов 
от 0 до 18 лет. Среди пациентов этой возрастной группы 
(расчет выполнен для всей когорты пациентов) суммарно 
среднетяжелые и тяжелые формы COVID-19 диагности-
ровали в 18,32% (95% ДИ 18,00–18,65) случаев, и удель-
ный вес госпитализированных пациентов этого возраста 
составил 26,17% (95% ДИ 25,85–26,50). 

С наибольшей частотой среднетяжелые и тяжелые 
формы COVID-19 регистрировали у пациентов старших 
возрастных групп. Так, суммарно и без гендерного раз-
деления у пациентов старше 70 лет среднетяжелые и тя-
желые формы диагностированы в 68,13% (95% ДИ 67,79–
68,47), при этом следует отметить некоторые различия 
в частоте регистрации этих форм COVID-19 у мужчин 
и женщин этих возрастных групп. Так, у мужчин старше 
70 лет доля среднетяжелых и тяжелых форм COVID-19 
составила 70,95% (95% ДИ 70,40–71,49), тогда как у жен-
щин — 67,99% (95% ДИ 67,56–68,42). 

Частота госпитализации пациентов с COVID-19 раз-
личных возрастных групп различна и напрямую связана 
с тяжестью состояния. С максимальной частотой госпи-
тализировали пациентов 70–79 и старше 80 лет независи-
мо от гендерной принадлежности (см. табл. 3).

Определение целевых групп населения по социаль-
ному и профессиональному статусу, наиболее активно 
вовлеченных в эпидемический процесс COVID-19, пока-
зало, что SARS-CoV-2 распространен практически во всех 
стратах общества, что характерно для возбудителей, рас-
пространяющихся посредством воздушно-капельного 
механизма передачи. Вместе с тем, как показал анализ, 
удельный вес пациентов с COVID-19, принадлежащих 
к различным социальным и профессиональным слоям 
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населения, является различным и позволяет выделить от-
дельные группы повышенного риска заражения (табл. 4).

Наиболее высокий удельный вес среди пациентов 
с COVID-19 зафиксирован у пенсионеров, составив 
у мужчин 19,75% (95% ДИ 19,62–19,88) и у женщин — 
27,52% (95% ДИ 27,40–27,65). Значительной оказалась 
доля рабочих, вовлеченных в эпидемический процесс, 
причем мужчины среди заболевших составляли 22,84% 
(95% ДИ 22,70–23,98), тогда как женщины существенно 
меньше — 8,81% (95% ДИ 8,73–8,89). Удельный вес детей 
в общей когорте заболевших COVID-19 оказался весьма 
высоким, несмотря на то что на начальных этапах пан-
демии сформировалась точка зрения о незначительном 
вовлечении детей в эпидемический процесс. В когор-
те мужчин доля мальчиков составила 10,22% (95% ДИ 
10,12–10,32) и в когорте женщин доля девочек — 7,14% 
(95% ДИ 7,07–7,21). Особую группу риска представля-
ют медицинские работники, особенно те, кто работает 
в «красной» зоне. Мужчины среди заболевших COVID-19 
составили 3,93% (95% ДИ 3,87–4,00), а удельный вес 
женщин был значительно выше — 14,14% (95% ДИ 14,04–
14,23). Работники образовательных учреждений, право-
охранительных органов, транспорта, имеющие по долгу 
службы тесные контакты с населением, также составляют 
группы повышенного риска инфицирования, и их долю 
среди пациентов с COVID-19 следует признать весьма 
существенной (см. табл. 4). 

Обсуждение

Анализ динамики выявления новых случаев 
COVID-19 в Российской Федерации за период с 6 марта 
по 22 октября 2020 г. позволил определить некоторые 
закономерности, характерные для данной пандемии. 
Важной особенностью эпидемического процесса 
COVID-19 явилось отсутствие межсезонного периода, 
характерного для большинства инфекций, передающихся 
посредством воздушно-капельного механизма. В период 
относительного затишья (16 мая – 24 сентября 2020 г.) 
ежедневно регистрировали не менее 4676 случаев 
COVID-19. Такое количество ежедневно выявляемых 
пациентов не соответствует понятию межэпидемического 
периода, во время которого при других инфекционных 
заболеваниях с воздушно-капельным механизмом 
передачи возбудителей регистрируются единичные 
(спорадические) случаи заболевания. Сложившуюся 
в этот период эпидемиологическую ситуацию нельзя 
расценивать как межэпидемический период, а ежедневно 

регистрируемое число новых случаев COVID-19 в стране 
свидетельствует о продолжении эпидемии с несколько 
меньшей интенсивностью за счет снижения активности 
комплекса факторов, определяющих распространение 
SARS-CoV-2.

Еще одной особенностью эпидемии COVID-19 в Рос-
сийской Федерации явилось весьма неравномерное во-
влечение в эпидемический процесс населения различных 
ее регионов. Можно констатировать, что «входными во-
ротами» для SARS-CoV-2 послужила Москва, поскольку 
именно через аэропорты Москвы осуществлялся возврат 
туристов из стран, где эпидемия COVID-19 достигла пика 
развития. В результате в Московском регионе в периоды 
завоза SARS-CoV-2 и роста заболеваемости (6 марта – 
15 мая 2020 г.) зарегистрировано наибольшее количество 
пациентов с COVID-19 — 61,3% (95% ДИ 61,1–61,4), тогда 
как суммарная доля остальных регионов составила 38,7% 
(95% ДИ 38,6–38,9). Предпринятые меры по предотвра-
щению импорта SARS-CoV-2 и последующего расшире-
ния его ареала были адекватны, но в силу объективных 
причин привели лишь к замедлению распространения 
нового вируса по стране, что оказалось исключительно 
важным, позволив подготовить медицинскую инфра-
структуру к приему большого количества пациентов [1]. 
Далее эпидемиологическая ситуация менялась в сторону 
более активного вовлечения в эпидемический процесс 
остальных субъектов Российской Федерации. 

Следует отметить, что в период сезонного подъема 
заболеваемости COVID-19, начавшегося на территории 
России с 25 сентября 2020 г., доля пациентов Московско-
го региона составила 29,4% (95% ДИ 29,3–29,6), что весь-
ма значительно, но при этом основной прирост новых 
случаев COVID-19 зарегистрирован в других субъектах 
страны, преимущественно в крупных городах. Тем не ме-
нее Московский регион на всех этапах развития эпиде-
мии COVID-19 с учетом численности проживающего 
населения является наиболее вовлеченным в эпидеми-
ческий процесс. Иллюстрируют этот тезис общее число 
заболевших и уровни заболеваемости COVID-19, зареги-
стрированные в крупных городах и субъектах Российской 
Федерации. По состоянию на 28 декабря 2020 г. лидируют 
по этому показателю Москва (6336,4 на 100 тыс. населе-
ния), Санкт-Петербург (4313,3 на 100 тыс. населения), 
Нижегородская (2111,9 на 100 тыс. населения) и Мо-
сковская (2008,3 на 100 тыс. населения) области. Можно 
констатировать, что COVID-19 является заболеванием, 
характерным для больших городов с высокой плотностью 
населения, развитой промышленностью и транспортной 
инфраструктурой. 

Таблица 4. Удельный вес пациентов с COVID-19, представляющих отдельные группы населения Российской Федерации, % (95% ДИ)

Социальный и профессиональный статус Мужчины Женщины

Пенсионеры 19,75 (19,62–19,88) 27,52 (27,40–27,65)

Рабочие 22,84 (22,70–22,98) 8,81 (8,73–8,89)

Медицинские работники 3,93 (3,87–4,00) 14,14 (14,04–14,23)

Дети 10,22 (10,12–10,32) 7,14 (7,07–7,21)

Служащие 7,8 (7,7–7,9) 8,2 (8,1–8,3)

Проживающие в организациях социальной защиты 0,71 (0,68–0,74) 0,67 (0,65–0,69)

Работники образовательных учреждений 1,11 (1,07–1,14) 4,62 (4,56–4,68)

Работники правоохранительных органов 1,33 (1,30–1,37) 0,50 (0,48–0,52)

Работники транспорта 1,93 (1,88–1,97) 0,40 (0,39–0,42)
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Определение возрастных групп населения, наи-
более активно вовлеченных в эпидемический процесс 
COVID-19, является важной задачей, решение которой 
позволяет установить контингенты, которые, с одной сто-
роны, являются ключевыми в формировании эпидемиоло-
гической ситуации, а с другой — нуждаются в максималь-
ной защите. В возрастной структуре заболевших COVID-19 
очевидно превалирование пациентов в возрасте 30–69 лет, 
чей суммарный удельный вес составил 66,61% (95% ДИ 
66,53–66,69), в том числе мужчин — 64,90% (95% ДИ 
64,78–65,02) и женщин — 67,95% (95% ДИ 67,85–68,06). 

Расчеты уровня заболеваемости (на 100 тыс. насе-
ления каждой возрастной группы) в Российской Феде-
рации за анализируемый период отдельно для мужчин 
и женщин дают основания утверждать, что наиболее 
уязвимыми группам населения являются пожилые люди 
старше 70 лет. У мужчин 70–79 и старше 80 лет зареги-
стрировано максимальное и нарастающее с возрастом 
значение показателя заболеваемости COVID-19, соста-
вившее 1256,0 и 1410,5 на 100 тыс. человек данных воз-
растных групп соответственно. В группе женщин выяв-
лена несколько иная ситуация. Максимальное значение 
показателя заболеваемости отмечено в возрастной группе 
50–69 лет — 1232,0 на 100 тыс. возрастной группы, тогда 
как уровень заболеваемости более старших возрастных 
групп был немного ниже. Усугубляет этот факт то обсто-
ятельство, что у пациентов старше 70 лет с максимальной 
частотой развиваются тяжелые формы COVID-19, при-
чем у мужчин чаще, чем у женщин. Следует отметить, 
что такая ситуация характерна для COVID-19 и является 
универсальной, на что указывают исследователи раз-
личных стран мира [14–18]. Очевидно, что люди старше 
70 лет — это группа населения, требующая особого под-
хода при планировании противоэпидемических меропри-
ятий. В настоящее время в отношении этой возрастной 
группы граждан эффективной может быть единственная 
мера, которая диктуется эпидемиологической ситуацией 
в стране, а именно физическое разобщение. Аналогичную 
позицию занимают специалисты многих стран со схожей 
эпидемиологической ситуацией по COVID-19 [19–23]. 

Анализ принадлежности пациентов с COVID-19 
к отдельным социальным и профессиональным группам 
показал всеобщую подверженность заражению SARS-
CoV-2, подобно гриппу, но с некоторыми особенностями. 
Наибольший удельный вес среди заболевших COVID-19 
отмечен у пенсионеров, при этом доля мужчин составляла 
19,8% (95% ДИ 19,6–19,9) и женщин — 27,5% (95% ДИ 
27,4–27,7). Также высоким оказался удельный вес рабо-
чих, особенно среди мужчин — 22,8% (95% ДИ 22,7–23,0). 
Медицинские работники активно вовлечены в эпидеми-
ческий процесс, и в настоящее время COVID-19 является 
профессиональным заболеванием, что признано во всем 
мире [24–28]. Вместе с тем важно отметить, что среди 
социальных и профессиональных групп населения нет 
целевых контингентов, которые требуют особого вни-
мания и поддержки (кроме пенсионеров и медицинских 
работников).

Уровень заболеваемости COVID-19 взрослого населе-
ния независимо от возрастной группы следует расцени-
вать как высокий. Показатели трудоспособного населения 
и лиц пенсионного возраста не столь значительно разли-
чаются как у мужчин, так и у женщин, что дает основания 
утверждать, что COVID-19 является болезнью не только 
крупных городов, а также преимущественно взрослого 
и пожилого населения. Вместе с тем необходимо сделать 
следующее уточнение. На ранних стадиях развития пан-

демии COVID-19 поступало много сообщений о мини-
мальной вовлеченности детей в эпидемический процесс. 
Это объяснялось незрелостью рецепторного аппарата, 
что являлось естественным барьером на пути проникно-
вения вируса в клетку. В последующем была установлена 
ошибочность такой точки зрения, поскольку, как показал 
дальнейший анализ, у детей преобладают бессимптомные 
и легкие формы COVID-19, которые на фоне тяжелейшей 
эпидемиологической ситуации и при отсутствии возмож-
ностей достоверной этиологической диагностики не были 
выявлены. Анализ эпидемиологических характеристик 
COVID-19 в России показал, что дети достаточно активно 
вовлечены в эпидемический процесс, на что указывает 
несколько показателей. Уровень заболеваемости детей 
до 18 лет составил 423,3 (мальчики) и 434,5 (девочки) 
на 100 тыс. каждой возрастной группы. Из числа заболев-
ших детей до 18 лет в госпитализации нуждались 26,31% 
(95% ДИ 25,86–26,76) мальчиков и 26,0% (95% ДИ 25,56–
26,50) девочек. Удельный вес детей до 18 лет в структуре 
социально значимых и профессиональных групп населе-
ния был значительным и составлял среди мужчин и жен-
щин с COVID-19 10,22% (95% ДИ 10,12–10,32) и 7,14% 
(95% ДИ 7,07–7,12) соответственно. 

Эпидемия COVID-19 в России начала развиваться 
с конца зимнего периода, когда были зарегистрированы 
первые случаи заболевания в разных субъектах стра-
ны. К настоящему времени выявлены основные зако-
номерности эпидемического процесса, определены его 
особенности и отличия от традиционных заболеваний, 
передающихся воздушно-капельным путем. Вместе с тем 
следует понимать, что систематическое изучение этой 
новой инфекции находится еще только в начальной фазе 
и очень многое предстоит узнать. Требует уточнения дли-
тельность инкубационного периода COVID-19, принятая 
в настоящее время за интервал 2–14 дней. Необходимо 
выяснить, как долго происходит выход вируса во внеш-
нюю среду и, соответственно, может ли реконвалесцент 
являться источником инфекции для окружающих. Се-
годня еще не ясна значимость серологических методов 
исследования для решения эпидемиологических задач. 
Возможны ли повторные случаи COVID-19 и с какой 
частотой и есть ли особенности их течения? Остается 
неясным и значение базового репродуктивного числа, со-
общения различных групп авторов неоднозначны [29, 30]. 
Таким образом, в настоящее время ряд фундаментальных 
позиций по инфекции, вызываемой SARS-CoV-2, еще 
не ясен, что не позволяет разработать адресные и эффек-
тивные профилактические мероприятия, а также весьма 
ограниченны возможности компьютерного моделирова-
ния. Сегодня широко применяются меры, которые мож-
но считать административными, что в ряде случаев вы-
зывает социальные протесты, о чем регулярно сообщается 
в средствах массовой информации. 

Проведенный анализ эпидемиологической ситуации 
по COVID-19 в Российской Федерации и уже нако-
пленная информация позволяют определить контуры 
будущей системы эпидемиологического надзора за этой 
инфекцией. Гендерно-возрастная пропорция заболевших 
COVID-19 в сопряжении с тяжестью состояния паци-
ентов обосновывает выделение трех возрастных групп 
пациентов, в отношении которых возможно применение 
различной тактики в интенсивную фазу эпидемии. Если 
для лиц старше 70 лет требуется физическое разобщение 
в сочетании с социально-психологической поддержкой, 
о чем, как отмечено выше, мнение специалистов во всем 
мире единодушно [19–23], то в отношении населения 
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до 50 лет ситуация не столь однозначна. Согласно полу-
ченным данным, у людей до 50 лет в случае заражения 
SARS-CoV-2 в большинстве случаев, а у детей до 18 лет — 
в подавляющем развиваются бессимптомные и легкие 
формы COVID-19, притом что на тяжелые формы при-
ходится менее 1% случаев. Представляется, что в ка-
честве адекватных противоэпидемических мер для лиц 
до 50 лет могут быть признаны социальное дистанци-
рование и при возможности режим удаленной учебы 
и работы.

Еще одна возрастная группа населения (50–69 лет) 
является наиболее сложной, поскольку тяжесть течения 
COVID-19 у нее значительно выше и, согласно нашим 
данным, сумма среднетяжелых и тяжелых форм превы-
шает 50% от всех случаев заболевания. Значительную 
часть населения в этой возрастной группе составляют 
пенсионеры, в том числе работающие, и применение ме-
роприятий по разобщению требует соблюдения довольно 
сложного баланса эпидемиологической эффективности 
и социального напряжения. По нашему мнению, строгие 
меры по физическому разобщению для этой группы на-
селения применять нецелесообразно, но в то же время 
есть необходимость в научном обосновании нескольких 
уровней дистанцирования и ограничения доступа в объ-
екты социального и культурного назначения, которые 
следует применять в зависимости от тяжести эпидемио-
логической ситуации. Представляется целесообразным 
для COVID-19 ввести в каждом субъекте Российской 
Федерации понятие эпидемического порога (количе-
ства заболевших в день), который определял бы уровень 
противоэпидемических мероприятий в регионе, направ-
ленных в первую очередь на профилактику передачи 
SARS-CoV-2 в этой возрастной группе населения.

Заключение

Одной из основных задач, стоящих перед специали-
стами профилактической медицины, является разработ-
ка системы эпидемиологического надзора за COVID-19, 
которая позволяла бы с высокой степенью точности 
оперативно отслеживать ситуацию в регионах Россий-
ской Федерации и принимать эффективные управленче-
ские решения. Важно отметить, что в настоящее время 
COVID-19 имеет все признаки социально значимой 
инфекции, что диктует необходимость придать статус 

государственного приоритета мероприятиям по борьбе 
с этим заболеванием. 
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