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COVID-19 в России.  
Весенне-летний период пандемии 2020 года

   

   

Резюме

Введение. Актуальность исследования обусловлена началом нового подъема заболеваемости COVID-19 осенью 2020 г. в мире 

и необходимостью изучения особенностей эпидемического процесса COVID-19 для мониторинга и прогнозирования эпидемиче-

ской ситуации по ее распространению. Цель. Анализ показателей заболеваемости, госпитализации и смертности от COVID-19 

в весенне-летний период 2020 г. в различных федеральных округах и возрастных группах населения Российской Федерации. 

Материалы и методы. Анализ пандемии COVID-19 в России с марта по сентябрь 2020 г. проведен по данным Минздрава 

России о заболеваемости и смертности от COVID-19 и НИИ гриппа о еженедельной заболеваемости COVID-19, госпитализа-

ции и летальных исходах в различных возрастных группах населения 48 городов, расположенных в 8 федеральных округах. 

Результаты. Представлена динамика недельной заболеваемости и смертности населения России от COVID-19. Заметный 

подъем заболеваемости начался с 30 марта по 5 апреля 2020 г., через 6 недель зарегистрирован пик эпидемии. В течение 

трех месяцев заболеваемость снизилась более чем в 2 раза и минимальной была в конце августа. Определена очередность 

вовлечения федеральных округов в эпидемию COVID-19. Рассчитан показатель заболеваемости, госпитализации и смертности 

и заболеваемость и смертность от COVID-19 в различных возрастных группах. Показаны различия заболеваемости и смертности 

в федеральных округах. Заключение. Подъем заболеваемости в России начался значительно позже, чем в Европе, в неделю 

пика эпидемии в этом регионе. Эпидемия началась в Южном ФО, затем в Центральном и Дальневосточном ФО, и далее каждую 

неделю – в Сибирском, Приволжском и Уральском ФО, а через 3 недели (в июне) – в Северо-Западном и Северо-Кавказском 

ФО. К началу сезонного подъема ОРВИ показатели заболеваемости и смертности оставались высокими, особенно в Дальнево-

сточном и Северо-Западном округах. Заболеваемость взрослого населения была выше, чем детей, в 2,5–3,4 раза. Смертность 

среди лиц старше 65 лет была в 8,8 раза выше, чем в возрастной группе 15–64 лет. В суммарной заболеваемости населения 

COVID-19 доля лиц в возрасте 15–64 лет составила 74,3%, в смертности от COVID-19 – 34,1%, а лиц старше 65 лет, наоборот, 

в заболеваемости –18,6%, а в смертности – 65,9%. Наиболее высокие показатели заболеваемости и смертности выявлены 

в Дальневосточном, Южном, Сибирском и Центральном округах с высокой заболеваемостью, прежде всего, лиц старше 65 лет. 

Показатель летальности был выше в округах с низкой частотой госпитализации.
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Abstract

Relevance. The actuality of the study is due to the beginning of a new rise in the incidence of COVID-19 in  the  autumn of 2020 

in the world and the need to study the features of the COVID-19 epidemic process for monitoring and forecasting the epidemic situation 
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for its spread. Aim. Identification of features of morbidity, from March to September 2020 was based on data from the Ministry of health 

of  Russia on the  incidence and mortality from COVID-19 and from the  date Influenza Research Institute on the  weekly incidence 

of  COVID-19, hospitalization and deaths in  various age groups in  48 cities located in  8 Federal districts. Results. The dynamics 

of weekly morbidity and mortality in the Russian population from COVID-19 is presented. A noticeable increase in the incidence began 

from March 30 to April 5, 2020, and the peak of the epidemic was registered 6 weeks later. Within 3 months, the incidence decreased 

by more than 2 times and was minimal at the end of August. The order of involvement of Federal districts in the COVID-19 epidemic 

has been determined. The indicators of morbidity, hospitalization, and mortality were calculated, and the role of various age groups 

in the morbidity and mortality of the population from COVID-19 was shown. Differences in morbidity and mortality in Federal districts 

are shown. Conclusion. The rise in morbidity in Russia began much later than in Europe, in the week of the peak of the epidemic in this 

region. The epidemic started in the Southern FD, then in the Central and Far Eastern FD, and then every week-in the Siberian, Volga 

and Ural FD, and 3 weeks later (in June)-in the North-Western and North-Caucasian FD. By the beginning of the seasonal rise in ARI, 

morbidity and mortality rates remained high, especially in  the  Far Eastern and North-Western districts. The incidence of  the  adult 

population was 2.5–3.4 times higher than that of children. The mortality rate among people over 65 years of age was 8.8 times higher 

than among those aged 15–64 years. In the total population incidence of COVID-19, the proportion of people aged 15–64 years was 

74.3%, and in mortality from COVID-19 – 34.1%, and those over 65 years, on the contrary, in morbidity -18.6%, and in mortality – 

65.9%. The highest rates of morbidity and mortality were found in the Far Eastern, Southern, Siberian and Central districts with a high 

incidence, primarily of people over 65 years of age.  Lethality rates were higher in districts with a low rate of hospitalization.
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Введение
Пандемия COVID-19 стала в мире наиболее зна-

чительным событием 2020 г. Многие исследователи 
не исключали возможности продолжения пандемии 
в предстоящем сезоне или в течение нескольких 
сезонов [1]. Возможно, в будущем коронавирусные 
вспышки и пандемии будут чаще, чем пандемии 
гриппа [2]. Особая актуальность исследования обу-
словлена началом нового подъема заболеваемости 
COVID-19 осенью 2020 г. в  мире и необходимостью 
изучения особенностей эпидемического процесса 
для мониторинга и прогнозирования эпидемической 
ситуации по распространению этой инфекции [3].

Цель исследования  – выявление особенно-
стей заболеваемости, госпитализации и смертно-
сти от COVID-19 в  весенне-летней период 2020 г. 
в  различных федеральных округах и возрастных 
группах населения Российской Федерации.

Материалы и методы
Анализ пандемии COVID-19 в  России в  период 

с марта по сентябрь 2020 г. проведен по данным 
Минздрава России о заболеваемости и смертно-
сти от COVID-19 в  стране и компьютерной базы 
НИИ гриппа о еженедельной заболеваемости 
COVID-19, госпитализации и летальных исходах 
в  различных возрастных группах населения го-
родов-опорных баз (48 городов), расположенных 
в 8 федеральных округах, за исключением Москвы 
и Санкт-Петербурга.

Численность населения России  – 146 
748  590 человек. С марта по сентябрь 2020 г. 

зарегистрировано 1 021 306 случаев заболеваний 
COVID-19 среди населения РФ.

Численность населения в  наблюдаемых го-
родах  – 27 396 057 человек, в  том числе де-
тей 0–2  лет  – 1 010 702, 3–6 лет  – 1 408  551 
и 7–14 лет – 2 302 947, лиц в возрасте 15–64 лет – 
18  581 608  и 65 лет и  старше  – 4  092  249  чело-
век. Среди населения 48  наблюдаемых городов 
зарегистрировано 145 075 заболевших COVID-19, 
в том числе детей 0–2 лет – 1969, 3–6 лет – 2943 
и 7–14 – 5382, лиц в возрасте 15–64 – 107 743 
и 65 лет и старше – 27 038.

Результаты и обсуждение
По данным Европейского бюро ВОЗ, пик за-

болеваемости в  Европе был зарегистрирован 
на 14-й календарной неделе (с 30 марта по 5 апре-
ля) 2020 г. [4]. В России в  конце января было вы-
явлено по одному случаю COVID-19  в  Забайкалье 
и  в  Тюменской области [5]. А с конца февраля 
и  в  марте регистрировали спорадические слу-
чаи коронавирусной инфекции, в  основном сре-
ди прибывших из-за рубежа [5,6]. Анализ данных 
Минздрава России показал, что заметный подъем 
заболеваемости COVID-19  начался в  последнюю 
неделю марта, на 14-й календарной неделе (30.03–
5.04) 2020 г., когда заболеваемость составила 
2,4  на 100 тыс. населения (рис. 1). В следующую 
неделю заболеваемость увеличилась до 6,0, затем 
до 15,8  на 100 тыс. населения в  неделю с 20–
26.04.20. Пик заболеваемости (50,9  на 100 тыс. 
населения) отмечен на  неделе с 4  по 10.05.2020, 
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то есть через 6 недель от начала подъема забо-
леваемости в  России, что значительно позже, чем 
в  Европе. Затем началось постепенное снижение 
в  мае, июне, июле. В течение трех месяцев после 
пика заболеваемость снизилась более чем в  два 
раза, достигнув минимума 22,8  на 100 тыс. насе-
ления на  неделе с 23.08–29.08.2020. А с начала 
сентября начался новый подъем заболеваемости 
населения РФ COVID-19. В Краснодарском крае 
сохранился высокий уровень заболеваемости 
COVID-19, что отмечено и  другими авторами [7]. 
К  началу сезонного подъема ОРВИ в  сентябре за-
болеваемость COVID-19 оставалась значительной.

Смертность от COVID-19  населения 
Российской Федерации увеличивалась в  тече-
ние двух месяцев (апрель, май), самые высокие 

показатели отмечались с конца мая до середины 
июля  – от 7,95 до  8,03 на  1 000 000 населения 
(рис. 2). Показатели смертности постепенно сни-
зились до  4,7 на  1 000 000 населения на  неделе 
с 17–23.08.2020, то есть и показатель смертности 
оставался высоким до  конца августа, но в  нача-
ле сентября с  началом сезонного подъема ОРВИ 
опять наметилась тенденция увеличения смертно-
сти, как и заболеваемости.

Доля взрослого населения в  возрасте 15–
64 лет в суммарной заболеваемости COVID-19 на-
селения в целом составила 74,3%, а в смертности 
от COVID-19 – 34,1%, а доля лиц старше 65, наобо-
рот, 18,6% и 65,9% соответственно (рис. 3). В сум-
марной заболеваемости COVID-19  населения 
в целом доля детей 7–14 лет была больше (3,7%), 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости COVID-19 населения РФ в 2020 году	
Figure 1. Dynamics of the incidence of COVID-19 in the Russian population in 2020	

Рисунок 2. Динамика смертности от COVID-19 населения РФ в 2020 году
Figure 2. Dynamics of covid-19 mortality in the Russian population in 2020
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чем в  других детских возрастных группах, детей 
3–6 лет  – 2,0% и  0–2  – 1,4%. Случаев смерти 
от  COVID-19  среди детей в  48  наблюдаемых горо-
дах не зарегистрировано.

По данным суммарной заболеваемости населе-
ния 48  городов, заболеваемость COVID-19  среди 

населения в  целом составила 53,0  на  10  тыс. 
населения (рис. 4). Заболеваемость была боль-
ше среди лиц в  возрасте старше 65 лет  – 66,1, 
несколько меньше среди лиц в  возрасте 15–
64  лет    58,0  на  10  тыс. населения и  значитель-
но меньше среди детей. По сравнению с детскими 

Рисунок 3. Удельный вес различных возрастных групп в суммарной заболеваемости и смертности  
от COVID-19 населения 48 городов в 2020 году
Figure 3. Specific weight of different age groups in the total morbidity and mortality from COVID-19 of the population 
of 48 cities in 2020 (from 12 to 36 weeks) (%)

Рисунок 4. Заболеваемость, госпитализация и смертность от COVID-19 по возрастным группам населения 
48 городов (с 12-й по 36-ю недели 2020 г.)
Figure 4. Morbidity, hospitalization, and mortality from COVID-19 by age group in 48 cities  
(from 12 to 36 weeks of 2020)
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возрастными группами заболеваемость среди лиц 
в возрасте 15–64 лет была больше в 2,5–2,9 раза, 
а среди лиц старше 65 лет – в 2,8–3,4 раза.

Показатель госпитализации пациентов 
с COVID-19 среди населения в целом составил 26,1 
на 10 тыс. населения, в возрасте 15–64 лет – 25,9, 

Рисунок 5. Динамика заболеваемости COVID-19 населения в федеральных округах (2020 г.)
Figure 5. Dynamics of the incidence of COVID-19 in the Federal districts (2020)
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Рисунок 6. Заболеваемость, госпитализация и смертность от COVID-19 в федеральных округах по возрастным 
группам (48 городов)
Figure 6. Morbidity, hospitalization, and mortality from COVID-19 in Federal districts by age group (48 cities)
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65 лет  – 45,3, то есть лиц старше 65 лет госпи-
тализировали значительно чаще (в 1,7 раза). 
Показатели госпитализации детей, как и заболева-
емости, были значительно меньше по сравнению 
со взрослыми, при этом госпитализировали каждо-
го второго заболевшего ребенка.

Показатель смертности, по данным 48 городов, 
составил среди населения в целом 5,2 на 100 тыс. 
населения, в  том числе в  возрасте 15–64  лет  – 
2,6, старше 65 лет  – 23,0  на  100  тыс. контин-
гента, то есть смертность среди лиц пожилого 
возраста была в  8,8  раза больше, чем среди лиц 
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в  возрасте 15–64  лет. Среди детей летальных ис-
ходов от  COVID-19  в  наблюдаемых нами городах 
зарегистрировано не было.

Различия показателей заболеваемости и  го-
спитализации в  детских возрастных группах, 
по сравнению со взрослыми, и  показателей 

Рисунок 7. Госпитализация (%) и летальность среди госпитализированных и заболевших COVID-19  
(на 1000 населения)
Figure 7. Hospitalization (%) and mortality among hospitalized and sick COVID-19 (per 1000 people) in federal districts
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госпитализации и  смертности лиц старше 65 лет, 
по  сравнению с  лицами в  возрасте 15–64  лет 
были статистически достоверны.

Проведен анализ динамики недельной забо-
леваемости COVID-19  в  федеральных округах, без 
мегаполисов Москва и  Санкт-Петербург (рис. 5). 
Заметный подъем заболеваемости (выше 0,8  на 
10 тыс. населения) начался в неделю с 6–12 апре-
ля в Южном ФО, через неделю (с 20–26 апреля) – 
в  Центральном и  Дальневосточном ФО, а затем 
с  4–10  мая  – в  Сибирском ФО, с  11–17 мая  – 
в  Приволжском ФО, с  18–24  мая  – в  Уральском 
ФО (г. Челябинск). И только с 15–21 и 22–28 июня 
начался более резкий подъем заболеваемости 
COVID-19  соответственно в  Северо-Западном ФО 
и Северо-Кавказском ФО.

Пик наступал через 1–3 месяца после начала 
подъема заболеваемости в округах. Максимальные 
показатели на  пике заболеваемости в  весен-
не-летний период отмечены в  следующих ФО: 
Северо-Западном (6,9  на 10  тыс. населения), 
Дальневосточном (6,4), Центральном (5,7), Южном 
(5,5) и  Сибирском (5,2) и  меньше в  Северо-
Кавказском (3,7), Приволжском (3,3) и  Уральском 
(2,04). К  концу лета высокие показатели забо-
леваемости оставались во всех округах, особен-
но в  Дальневосточном и  Северо-Западном ФО. 
Различия в  регионах РФ в  I полугодии 2020  г. 
по суммарной заболеваемости гриппом, ОРВИ 
и COVID-19 показаны и другими авторами [8].

Заболеваемость населения с  марта по ав-
густ была самой высокой в  Дальневосточном ФО 
(75,9  на 10  тыс. населения) за счет высокой за-
болеваемости лиц в  возрасте 15–64  лет (84,3) 
и  детей всех возрастных групп (от 42,9  до 45,7 
на  10 тыс. контингента) (рис. 6). В  Южном ФО вы-
сокая заболеваемость (69,0  на  10  тыс. населе-
ния) была обусловлена заболеваемостью лиц 
старше 65 лет (95,1) и  из возрастной группы 15– 
64  лет (75,9), в  Сибирском ФО (60,1 на  10  тыс. 
населения)  – лиц в  возрасте старше 65 лет (85,3) 
и  детей 7–14  лет (34,5); в  Центральном (50,6) 
и Приволжском ФО (43,9) – лиц старше 65 лет (со-
ответственно 59,7 и 65,4); в Северо-Западном ФО 
(46,2  на 10  тыс. населения)  – более молодых лиц 
в возрасте 15–64 лет (55,4). В Северо-Кавказском 
и  Уральском ФО заболеваемость населения была 
низкой (соответственно 25,9  и  24,9  на 10  тыс. 
населения), при этом в  Северо-Кавказском ФО 
заболеваемость была выше среди лиц старше 
65  лет (33,4  на  10  тыс.), а в  Уральском  – среди 
лиц 15 – 64 лет (29,1 на 10 тыс.) и детей 0–2 лет 
(14,0 на 10 тыс.), 3–6 (11,4 на 10 тыс.) и 7–14 лет 
(15,4 на 10 тыс.).

В округах (Дальневосточном, Южном, Сибирском 
и  Центральном) с  высокой заболеваемостью 
(от  50,6 до  75,9  на 10  тыс. населения) по сравне-
нию с  округами (Северо-Западный, Приволжский, 
Северо-Кавказский и  Уральский) с  низкой заболе-
ваемостью (от 24,9  до 46,2  на  10  тыс. населения) 

были выше и  показатели смертности среди на-
селения в  целом (от 5,4  до 9,0  против от  0  до  4,6 
на  100  тыс. населения). В  этих же округах были 
выше и показатели смертности среди лиц в возрасте 
15–64 лет (от 2,8 до 4,7 против от 0 до 2,2) и старше 
65 лет (от 24,4 до 36,6 против 0 до 21,2 на 100 тыс. 
населения). В  детских возрастных группах леталь-
ных исходов не зарегистрировано.

Заболеваемость среди взрослого населе-
ния в  Дальневосточном, Северо-Западном 
и Уральском ФО была больше среди лиц в возрасте 
15–64  лет, а  в  Южном, Сибирском, Центральном, 
Приволжском и  Северо-Кавказском  – среди лиц 
старше 65 лет. Однако статистически достоверные 
отличия в  заболеваемости взрослого населения 
получены только в  4  округах. В  Северо-Западном 
и  Уральском ФО заболеваемость была больше 
среди лиц в  возрасте 15–64  лет, а  в  Сибирском 
и  Приволжском  – среди лиц старше 65  лет. В  че-
тырех других ФО различия в  заболеваемости 
этих возрастных групп не были статистически до-
стоверными. Статистически достоверные отличия 
показателя смертности среди лиц старше 65  лет, 
по  сравнению с  более молодыми лицами в  воз-
расте 15–64  лет, получены во всех федеральных 
округах, кроме Уральского, где случаи смерти 
не зарегистрированы.

Показатель смертности среди лиц старше 
65 лет был больше в Южном (36,6 на 100 тыс. кон-
тингента), Центральном (27,4  на 100  тыс. контин-
гента),  Сибирском (24,4  на 100  тыс. контингента), 
Северо-Кавказском (21,2  на 100  тыс. континген-
та) и  Приволжском ФО (20,3 на  100  тыс. контин-
гента), где больше болели лица этой возрастной 
группы, чем в  Северо-Западном (7,2  на 100  тыс. 
контингента) и  Уральском (0,0) округах (табл. 1). 
Высокая смертность среди лиц старше 65  лет 
в  Дальневосточном ФО (31,9  на 100  тыс. контин-
гента) также обусловлена высокой заболеваемо-
стью в этой возрастной группе.

В округах с  высокой заболеваемостью 
(Дальневосточный, Южный и  Сибирский) были 
выше и  показатели госпитализации населения 
в целом (от 28,0 до 50,9 на 10 тыс. населения), и по 
возрастным группам, особенно среди лиц старше 
65  лет (от 56,4  до 93,3 на  10  тыс. контингента). 
Статистически достоверные различия показателя 
госпитализации лиц старше 65  лет, по  сравнению 
с лицами в возрасте 15–64 лет, получены во всех 
федеральных округах, кроме Северо-Западного, 
где показатель заболеваемости был выше среди 
лиц более молодого возраста.

Процент госпитализированных с COVID-19 по фе-
деральным округам колебался в  широких пре-
делах (рис. 7). В  Южном, Дальневосточном, 
Приволжском и  Сибирском ФО отмечены 
высокие показатели госпитализации (на-
селения в  целом – от  46,6% до  73,8%, лиц 
в возрасте 15–64 лет – от 41,4% до 65,1% и осо-
бенно старше 65 лет – от 66,1% до 98,2%), а самые 
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низкие  – в  Центральном и  Северо-Кавказском 
ФО (соответственно населения в целом – 32,9% 
и 34,9%, лиц 15–64 лет – 27,0% и 31,7% и стар-
ше 65 лет – 54,9% и 53,2%).

Летальность среди госпитализированных была 
выше в  округах с  низкой долей госпитализиро-
ванных. Так, в Центральном и Северо-Кавказском 
ФО летальность среди населения в  целом соста-
вила 41,4  и 42,0, лиц в  возрасте 15–64  лет  – 
23,1 и  14,1, особенно старше 65  лет  – 83,6 
и  119,5  на  1000,0. В  этих округах показатели 
летальности имели статистически достоверные 
различия, по  сравнению с  другими округами. 
Показатель летальности и  среди всех заболев-
ших был выше в  тех же округах с  низким про-
центом госпитализированных: среди населения 
в  целом  – 13,6 и  14,7, в  возрасте 15–64  лет  – 
6,2 и 4,5 и старше 65 лет – 45,8 и 63,8 на 1000 на-
селения). Высокую летальность в округах с низким 
уровнем госпитализации отчасти можно связать 
с  тем, что госпитализировались больные с  тяже-
лым течением инфекции.

Заключение
Анализ показал, что подъем заболеваемости 

COVID-19  населения России начался значительно 
позже, чем в Европе, в неделю пика эпидемии в ев-
ропейском регионе. Эпидемия началась в  Южном 
ФО, затем в  Центральном и  Дальневосточном ФО, 

далее, с  интервалом в  неделю,  – в  Сибирском, 
Приволжском и  Уральском ФО, а  через 3  не-
дели (в  июне)  – в  Северо-Западном и  Северо-
Кавказском ФО. К началу сезонного подъема ОРВИ 
показатели заболеваемости и  смертности оста-
вались высокими, особенно в  Дальневосточном 
и Северо-Западном округах.

Заболеваемость взрослого населения была 
больше, чем детей, в  2,5–3,4  раза. Смертность 
среди лиц старше 65  лет была в  8,8  раза выше, 
чем среди лиц в  возрасте 15–64  лет. В  суммар-
ной заболеваемости населения COVID-19 доля лиц 
в возрасте 15–64 лет составила 74,3%, а в смерт-
ности от  COVID-19  – 34,1%, а  лиц старше 65  лет, 
наоборот, в  заболеваемости составила 18,6%, 
а в смертности – 65,9%.

Наиболее высокие показатели заболеваемо-
сти и  смертности выявлены в  округах с  высокой 
заболеваемостью – Дальневосточном, Южном, 
Сибирском и Центральном, прежде всего лиц стар-
ше 65 лет.

Показатели летальности, как среди госпитали-
зированных, так и заболевших, были выше в окру-
гах с низким процентом госпитализированных. Это 
свидетельствует о необходимости достаточного 
количества мест в  стационарах для лечения за-
болевших COVID-19, так как не  всегда на  ранней 
стадии можно предвидеть развитие тяжелого тече-
ния инфекции. 

Таблица 1. Сравнение заболеваемости и смертности от COVID-19 среди взрослого населения по федеральным 
округам с марта по август 2020 года 
Table 1. Comparison of morbidity and mortality from COVID-19 among the adult population by Federal Districts  
from march to august 2020 

Федеральные
округа

Federal districts

Возрастные группы 
Age groups

15–64 г. 65 лет и старше 65 and older

Заболеваемость 
на 10 тыс.

Morbidity for 10 000

Смертность 
на 100 тыс.

Mortality rate per 
100 000

Заболеваемость
 на 10 тыс.

Morbidity for 10 000

Смертность 
на 100 тыс.

Mortality rate per 
100 000

Д. Восток 
Far Eastern 84,3 2,8 77,1 31,9

Южный 
Southern 75,9 4,7 95,1 36,6

Сибирь 
Siberia 63,2 2,9 85,3 24,4

Центр 
Center 56,1 3,5 59,7 27,4

С-Запад 
N-Western 55,4 0,5 35,7 7,2

Приволжский 
Privolzhsky 46,9 2,2 65,4 20,3

С-Кавказ 
N-Caucasus 30,1 1,3 33,4 21,2

Урал 
Ural 29,1 0,0 20,3 0,0
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