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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной  
и неуточненной локализации в Российской Федерации в 2020 году 

В 2020 г. острые инфекции верхних дыхательных пу­
тей множественной и неуточненной локализации (ОРВИ) 
составляли более 88 % от числа всех инфекционных и 
паразитарных болезней, что сопоставимо с данными за 
последние 10 лет. Среднемноголетняя заболеваемость 
ОРВИ в Российской Федерации с 2011 г. по 2019 г. 
составила 20 813 на 100 тыс. населения. В 2020 г. 
отмечался значительный рост заболеваемости ОРВИ 
в  сравнении с предыдущим годом (на 11,5 %) и средне­
многолетним значением – на 8,8% (2019 г. – 20354,99 
на 100 тыс. населения), показатель заболеваемости со­
ставил 22 710,99 на 100 тыс. населения. Переболело 
22,7 % населения страны (зарегистрировано 33,3 млн 
случаев).

Данный выраженный рост заболеваемости ОРВИ 
связан с тем, что в  2020 г. случаи COVID-19 с клини­
ческой формой ОРВИ в  форме государственного стати­
стического наблюдения учитывались совместно с ОРВИ. 
Учет COVID-19 отдельно проводится с 2021 г. Кроме того, 
в  начале первого зимне-весеннего эпидемического 
подъема заболеваемости, когда еще не были разрабо­
таны методы лабораторной диагностики и не налажено 
производство диагностических тест-систем, значитель­
ная часть не подтвержденных лабораторно заболеваний 
COVID-19 регистрировалась как ОРВИ и внебольничные 
пневмонии.

В 2020 г., как и в  предшествующий период, забо­
леваемость детского населения была в  2,8 раза выше 
заболеваемости совокупного населения. Наибольшее 
количество случаев заболеваний ОРВИ в  течение по­
следних 10 лет (2011–2020 гг.) приходится на де­
тей в  возрасте до 17 лет, в  2020 г. их доля составила 
53,6 %. В структуре заболеваемости детского населения 
преобладают дети в  возрасте 1–2 года – 80  492,03 
на  100  тыс. населения и до 1 года – 79 051,36 
на 100 тыс. населения.

Уровень заболеваемости ОРВИ по территориям 
страны имеет значительные различия: от наименьших 
показателей 598,16  на 100  тыс. населения в  Чечен­
ской Республике, 1 674,14 – в  Республике Ингушетия 
и 2 189,39 в Краснодарском крае до 38 790,56 – в Ар­
хангельской области, 42  315,54 – в Республике Коми 
и  50  770,68 на  100  тыс. населения в  Ямало-Ненецком 
автономном округе.

Наиболее высокая заболеваемость среди детского 
населения регистрировалась в  Ямало-Ненецком авто­
номном округе, Республике Коми, Архангельской обла­
сти, а также в  Республике Карелия, Санкт-Петербурге 
и  Костромской области (выше 93 963,12  на 100  тыс. 
населения).

Источник: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/
iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-podpisyu_.pdf


