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Резюме

Актуальность. Пандемия COVID-19 характеризуется длительным волнообразным течением. Одним из направлений динамической 

оценки заболеваемости этой инфекцией является, как известно, характеристика детерминант эпидемического процесса и изучение 

реальной эффективности различных мер противодействия инфекции. Цель исследования заключалась в изучении особенностей забо-

леваемости COVID-19 в европейском, американском и азиатском регионах мира на примере отдельных стран с оценкой возможного 

влияния режимно-ограничительных мероприятий на суточный прирост заболевших. Материалы и методы. Описательно-оценочное 

эпидемиологическое исследование предусматривало использование следующих данных о COVID-19: суточный прирост новых случа-

ев инфекции в абсолютных числах и относительных показателях за шестимесячный период (1.06.2020–30.11.2020 г.) в 5 странах 

(Франция, Италия, США, Бразилия, Индия), описание и сроки проведения различных ограничительных мер. Информация получена 

из открытых источников (оперативные отчеты ВОЗ, CDC, ECDC, национальных министерств здравоохранения и пр.). Динамические 

ряды характеризовали, определяя резко отличающиеся величины, сроки и длительность подъемов и спадов заболеваемости, темп 

ее среднесуточного прироста (убыли). Результаты. В среднем за анализируемый период времени в Италии зарегистрировано 1303, 

Франции – 4897, США – 52799, Бразилии – 31853, Индии – 50507 новых случаев COVID-19. Средний показатель инцидентности в 

сравниваемых странах находился в пределах от 500,98 ± 417,060/00000 в Индии до 4399,43±2390,770/00000 в США. После прохожде-

ния «первой волны» заболеваемости COVID-19 вне зависимости от региона мира наблюдалось нарастание суточного прироста новых 

случаев заражения SARS-CoV-2 в летне–осенний период 2020 г. При различиях в уровне заболеваемости населения разных стран 

имелись и сходные для региона характеристики. Для европейского региона (Италия, Франция) отмечено одновременное начало подъ-

ема заболеваемости в августе–сентябре 2020 г., похожая тенденция к экспоненциальному росту и синхронные колебания суточного 

прироста абсолютных случаев заболеваний. Для стран американского региона (США и Бразилия) выявлен сходный синусоидальный 

характер динамики показателя среднесуточного прироста случаев инфекции и его синхронность до октября 2020 г. Азиатский регион, 

на примере Индии, имел существенные отличия по динамике анализируемых показателей по сравнению со странами европейского 

и американского регионов. Различия в формировании заболеваемости в летне–осенний период были более выражены между реги-

онами и касались уровня среднесуточного прироста, показателя инцидентности, месяца максимального подьема заболеваемости в 

данный период, трендовых различий. Сопоставление проводимых режимно-ограничительных мероприятий с динамикой суточного 

прироста случаев заболеваний выявило факты их несоответствия. Это могло создать предпосылки для активизации эпидемического 

процесса инфекции и неэффективности мероприятий. Заключение. На фоне сходного развития ситуации в пяти рассмотренных стра-

нах в различных регионах мира присутствовала специфика в вовлечении территории в эпидемический процесс. Целесообразно более 

углубленное изучение своевременности и  полноты режимно-ограничительных мероприятий в сопоставлении с закономерностями 

формирования и проявлениями эпидемического процесса для научно-обоснованного проведения и повышения их эффективности.
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Abstract

Relevance. The COVID-19 pandemic is characterized by a long undulating course. One of the directions of the dynamic assessment 

of the incidence of this infection is, as is known, the characterization of the determinants of the epidemic process and the study 
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of the actual effectiveness of various measures. Aims. Were to study the features of the COVID-19 morbidity in the European, American 

and Asian regions of the world on the example of individual countries with an assessment of the possible impact of regime-restrictive 

measures on the daily increase in cases. Materials & methods. A descriptive epidemiological study involved the use of the following 

data on COVID-19: daily increase in new infections in absolute numbers and relative indicators during 1 June 2020 till 30 November 

2020 in five countries (France, Italy, USA, Brazil, India) , description and timing of various restrictive measures. Information obtained 

from open sources (situation reports from WHO, CDC, ECDC, national ministries of health, etc.). Time series characterized, defining 

sharply differing values, timing and duration of ups and downs, the rate of average daily growth (decline). Statistical analysis was 

carried out using the IBM SPSS Statistics 26. Results. On average, for the analyzed period of time, 1303 were registered in Italy, 

4897, France – 52799, Brazil – 31853, India –50507new cases. The average incidence rate in the compared countries ranged 

from 500.98 ± 417.06 per 100,000 in India to 4399.43 ± 2390.77 per 100,000 in the US. After the passage of the «first wave» 

of  the incidence of  COVID-19, regardless of  the region of  the world, there was an increase in the  daily increase in new cases 

of  SARS-CoV-2 in the  summer-autumn period of  2020. Furthermore, with the  differences in the  morbidity rates in the  different 

countries, there were also characteristics the formation of similar to the region. For the European region (Italy, France), there was 

a simultaneous beginning of an increase in the incidence in August-September 2020, a similar trend towards exponential growth 

and synchronous fluctuations in the daily increase in absolute cases of diseases. For the countries of the American region (USA and 

Brazil), a similar sinusoidal nature of the dynamics of the average daily increase in infection cases and its synchronicity until October 

2020 was revealed. The Asian region, on the example of India, had significant differences in the dynamics of the analyzed indicators 

in comparison with the countries of the European and American regions. Differences in the formation of morbidity in the summer-

autumn period were more pronounced between the  regions and related to the  level of average daily growth, the  incidence rate, 

the month of the maximum rise in the incidence in this period, and trend differences. Comparison of the ongoing isolation measures 

with the daily increase in cases revealed their discrepancy. This could create the preconditions for the activation of the epidemic 

process of infection and the ineffectiveness of measures. Conclusions. We found that in the five countries examined, the situation 

developed according to a similar scenario. Nevertheless, in different regions of the world there was a specificity in the involvement 

of the territory in the epidemic process. A more in-depth study of the timeliness and completeness of regime-restrictive measures 

against SOCID-19 should include a comparison with the patterns of formation and manifestations of the epidemic process. In turn, 

this is important for scientifically based implementation and increasing their effectiveness.

Key words: COVID-19, SARS-CoV2, novel coronavirus, quarantine, pandemic, second wave
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Введение
Человечество не в первый раз сталкивается 

с  проблемой распространения коронавирусной ин­
фекции: на фоне роли этого патогена в эпидеми­
ческом процессе сезонных острых респираторных 
вирусных инфекций такие штаммы коронавируса, как 
SARS-CoV-1 и MERS приводили к значительному ос­
ложнению эпидемиологической обстановки в разных 
странах мира [1–3]. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19), обусловленной SARS-CoV-2, 
отличается длительным волнообразным течением. 
Терминологическое осмысление этого понятия дано 
в  [4,5], методология и результаты прогнозирования 
второй волны в  Европе на  основе данных о первой 
волне отражены в [6]. В настоящее время уточняются 
данные и расширяется доказательная база в отноше­
нии эффективности и безопасности специфической 
профилактики при COVID-19, значимости различных 
диагностических и прогностических факторов этого 
заболевания. Колоссальные усилия предприняты 
в области кратко- и долгосрочного прогнозирования 
уровней заболеваемости, смертности и летальности 
[7,8].

Из локальной проблемы г. Ухань (11 млн жите­
лей, провинция Хунань, Китай) ситуация с COVID-19 
достаточно быстро вышла за пределы границ 

отдельных континентов не столько за счет зано­
сов инфекции из ранее неблагополучных регионов, 
сколько из-за высокой контагиозности возбудите­
ля, быстро распространяющегося среди населения 
той или иной страны. 11 марта 2020 г. Гендиректор 
ВОЗ Тедрос Адханом Гебрейесус объявил о пан­
демии COVID-19 [9,10]. В  период пандемии забо­
леваемость определяют система здравоохранения 
и ее ресурсы, менталитет населения (привержен­
ность к предлагаемым мероприятиям: ограничи­
тельные меры, социальная дистанция, средства 
индивидуальной защиты органов дыхания, вакци­
нопрофилактика и пр.). Деятельность властей по 
профилактике распространения инфекции неред­
ко приобретает политический окрас, они особым 
образом воспринимаются населением в  силу воз­
никшей инфодемии и нередких вспышек COVID-
диссидентства (в т. ч. особая социальная группа 
– covidiots), примеры которого уже появились в не­
которых странах [11]. 

В подобных условиях остается незыблемой не­
обходимость четкой функционирующей системы 
противоэпидемического обеспечения, осущест­
вляющей эпидемиологический надзор и контроль 
инфекций дыхательных путей в  целом и COVID-19 
в частности. Одним из направлений динамической 
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оценки заболеваемости этой инфекцией являет­
ся, как известно, характеристика детерминант эпи­
демического процесса и изучение фактической 
эффективности разных мероприятий. Это будет 
способствовать выявлению общих закономерно­
стей и условий формирования заболеваемости, 
а также оценке фактической эффективности проти­
воэпидемических действий в условиях продолжаю­
щейся пандемии.

Цель исследования заключалась в  изучении 
особенностей формирования заболеваемости 
COVID-19 в  европейском, американском и азиат­
ском регионах мира на  примере отдельных стран 
с  оценкой возможного влияния режимно-огра­
ничительных мероприятий на  суточный прирост 
заболевших.

Материалы и методы 
В рамках описательно-оценочного эпидемиоло­

гического исследования были изучены простран­
ственно-временные особенности распределения 
новых случаев заболеваний COVID-19 в  сравни­
тельном аспекте. С этой целью из открытых источ­
ников данных [12–15] была собрана информация, 
касающаяся регистрации случаев инфекции и зна­
чений суточного прироста заболевших по следую­
щим странам: в  европейском регионе  – Италия, 
Франция; в  американском регионе, в  Северной 
Америке  – США, в  Южной Америке  – Бразилия; 
в  азиатском регионе  – Индия. Все 5 стран в  ев­
ропейском, американском и азиатском регионах 
различаются демографическими параметрами, 
географическим положением, социально-экономи­
ческим устройством, культурно-этническими харак­
теристиками, а также системами здравоохранения 
и противоэпидемического обеспечения. Сведения 
о сроках и содержании режимно-ограничитель­
ных мероприятий получали путем сопоставления 
информации на  официальных сайтах министерств 
и  ведомств, из новостных выпусков, а  также со­
циальных сетей. За анализируемый отрезок вре­
мени принят период с 1 июня 2020 г. по 30 ноября 
2020 г. Основанием для этого послужило условное 
предположение об окончании первого большо­
го подъема заболеваемости COVID-19 во многих 
странах мира и  начале очередного выраженного 
эпидемического подъема, также именуемого как 
«вторая волна» [3]. По каждой рассматриваемой 
стране фиксировали данные об абсолютном коли­
честве вновь зарегистрированных случаев забо­
леваний; показатели инцидентности (на 100  тыс.) 
брали с учетом административного деления в кон­
кретной стране, а  при отсутствии таковых  – в  це­
лом по стране.

Статистическая обработка данных. Показатели 
заболеваемости представлены как кумулятивная 
инцидентность на  100  тыс. населения. При опи­
сании динамики заболеваемости описывали 
подъемы и спады, их длительность, тенденцию эпи­
демического процесса. При изучении трендовых 

изменений заболеваемости оценивали прямо­
линейную и  криволинейную тенденции. Для вы­
равнивания и  сглаживания динамических рядов 
использовали метод наименьших квадратов, вы­
равнивание по параболе, гиперболе и  экспо­
ненте, а  также строили полиноминальный тренд. 
Для описания цикличности применяли линейную 
фильтрацию на  основе скользящего среднего. 
При определении прямолинейной тенденции вы­
являли резко отличающиеся величины по крите­
рию Chauvenet и при необходимости проводили их 
замену [16]. Тенденцию описывали по таким кри­
териям, как направление, скорость и  темп сред­
несуточного прироста (убыли). Темп рассчитывали 
в %. Для R2 принимали условие, что чем ближе его 
значение к 1, тем наиболее точно выбранная функ­
ция аппроксимирует фактические данные.

Статистическая обработка данных прово­
дилась с  помощью пакета SPSS Statistics 26. 
Исследование распределений на  нормальность 
проводили с  помощью критерия Колмогорова-
Смирнова, графиков квантилей (QQ-plot). В  со­
ответствии c характером распределения данные 
представлены в виде M ± SD (где М – среднее зна­
чение, SD – стандартное отклонение) или Ме (МКИ) 
(где Ме – медиана, МКИ – межквартильный интер­
вал). В  виду смешанности выборок по  характеру 
распределения при парных сравнениях использо­
вался непараметрический тест Манна-Уитни, при 
множественных сравнениях  – тест Краскала-
Уоллиса. Различия считали статистически значимы­
ми при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
К началу календарного лета (на 1 июня 

2020  г.) всего в  мире коронавирусом зарази­
лись 6 млн 211  тыс. 927 человек, прирост со­
ставил 109  968  новых случаев. Для сравнения: 
по  состоянию на  1  ноября в  мире выявлено 
45  990  610  заболевших новой коронавирусной 
инфекцией (в 7,4  раза больше), прирост за сутки 
составил 468 562 случаев, в 4,3 раза больше, чем 
в начале лета [8,12].

Сравнительная оценка заболеваемости в  пяти 
странах различных регионов мира позволила вы­
явить следующее. 

Европейский регион
Ситуация была проанализирована на  примере 

двух стран: Франции и Италии (рис. 1). Прирост абсо­
лютного числа заболевших в Италии на протяжении 
летних месяцев не демонстрировал существенных 
колебаний, оставаясь на относительно низком уров­
не. Тем не менее с  начала августа стало отмечать­
ся заметное повышение числа случаев, которое 
в  этом отрезке наблюдения превышало 300  вновь 
выявленных случаев COVID-19. Со  второй полови­
ны августа и  на  протяжении всего сентября коли­
чество заболевших стабильно находилось выше 
отметки 1300  человек. Существенные изменения 
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произошли со второй недели октября, когда число 
новых случаев коронавирусной инфекции начало 
стремительно расти: количество заболевших стало 
превышать 20  тыс. человек. Больше всего новых 
случаев инфекции зарегистрировано 13 ноября, 
при этом показатель заболеваемости в  среднем 
по  Италии составил 1776,23 ± 898,72 на  100  тыс. 
населения, но в отдельных регионах значения были 
существенно выше (например, в  области Валле-
д'Аоста – 3865,8 на 100 тыс. населения ).

Во Франции ситуация по  характеру распре­
деления новых случаев COVID-19  в  летние меся­
цы напоминала обстановку в  Италии по  тенденции 
(экспоненциальный рост показателя), в  динамике 
(синхронность колебаний), но была несколько более 
высокой по уровню прироста. Так же, как и в Италии, 
во второй половине ноября отмечалось некоторое 
снижение абсолютного прироста случав, но более 
выраженное во Франции. Отчетливое увеличение 
вновь выявляемых заболевших стало наблюдаться 
во Франции с  последней недели июля, когда при­
рост превысил 1000  случаев. С середины августа, 
несмотря на  колебания регистрируемых случаев, 
абсолютное число заболевших существенно возрас­
тало, превышая 5000 в сентябре, 10 000 – в октя­
бре, 20 000 – в первой половине ноября. Отметим 
выраженный размах в числовых данных за ноябрь, 
который может говорить о  соответствующем ка­
честве информации, особенностях регистрации, 
передачи и  публикации данных в  международные 
организации. Наибольшее число случаев инфекции 
отмечено 7 ноября, показатель заболеваемости со­
ставил 2551,33 ± 987,41 на 100 тыс. населения.

В целом тенденция роста показателя средне­
суточного прироста абсолютного числа случаев 

инфекции в  этих европейских странах в  летне–
осенний период носила сходный характер и может 
быть описана как экспоненциальный рост.

Американский регион: Северная Америка (США) 
и Южная Америка (Бразилия)

На протяжении летних месяцев в США суточный 
прирост случаев COVID-19  оставался на  достаточ­
но высоком уровне, составляя порядка 20–40 тыс. 
в  июне, 55–70  тыс.  – в  июле и  августе (рис. 2). 
В  отдельные дни июля в  США суточный прирост 
превышал 70 тыс. случаев. На протяжении августа 
2020 г. отмечалось снижение регистрируемых слу­
чаев инфекции, но начало осени ознаменовалось 
очередным подъемом, который с  середины октя­
бря стал более выраженным, когда число вновь 
выявленных случаев превысило 150  тыс. в  сутки. 
Максимальное число выявленных случаев заболе­
вания пришлось на  27 ноября, и  в  этот момент 
показатель инцидентности находился на  уров­
не 4399,43 ± 2390,77 на  100  тыс. населения, 
на отдельных территориях штатов Канзас и Южная 
Дакота – более 19 тыс. на 100 тыс. населения. 

В Бразилии в  анализируемый период време­
ни число вновь зарегистрированных случаев 
COVID-19  практически не падало ниже 10  тыс. 
в  сутки. В  динамике отмечены подъемы заболе­
ваемости с интервалом 2–3 дня. Рост числа забо­
левших в Бразилии продолжался вплоть до первых 
чисел августа, превышая в  отдельные дни 65  тыс. 
человек. После этого отмечалось некоторое сни­
жение суточного прироста в  сентябре и  октябре. 
Очередной подъем заболеваемости зафиксирован 
в  начале ноября 2020  г. Наибольшее число но­
вых случаев за анализируемый период времени 

Рисунок 1. Сравнение динамики суточного прироста заболевших COVID-19 в двух европейских странах 
(логарифмическая шкала)
Figure 1. Comparison of daily increase in COVID-19 cases in two European countries (log scale)
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зафиксировано 29  июля, при этом показатель 
заболеваемости в  среднем по  стране составил 
1753,80 ± 1079,5 на 100 тыс. населения, достигая, 
например, 4523,48 на 100 тыс. населения в штате 
Амапа и  5116,87 на  100  тыс. населения в  штате 
Рораима. Важно отметить, что распространение 
инфекции в Бразилии происходит в иных природно-
климатических условиях (Южное полушарие), чем 
в  рассматриваемых европейских странах и  США. 
Кроме того, эпидемия COVID-19  в  этой стране на­
чалась позднее. И тем не менее, до  октября отме­
чались синхронные изменения суточного прироста 
новых случаев инфекции и схожая тенденция в двух 
рассматриваемых странах Американского конти­
нента. Однако с  начала октября наблюдалась зна­
чительная разница в приросте новых случаев в этих 
странах. Характерной особенностью распределения 
суточного прироста абсолютных случаев в Бразилии 
были выраженные суточные колебания по амплиту­
де, но без тенденции к росту, тогда как в США отме­
чен выраженный прирост новых случаев.

В целом можно отметить схожесть тенденций 
и  синхронность колебаний среднесуточного при­
роста абсолютного числа случаев инфекции в стра­
нах американского региона до  октября и  различие 
в тенденциях изменения прироста с октября 2020 г. 
Надо отметить, что в отличие от стран европейского 
региона динамика изменений в  странах американ­
ского региона носила синусоидальный характер.

Азиатский регион
Ситуация по  новой коронавирусной инфекции 

проанализирована на  примере Индии. Первый 

случай COVID-19  в  Индии зарегистрирован 30  ян­
варя, а первый летальный исход – 12 марта 2020 г. 
Летом и  осенью в  этой стране после относитель­
но стабильного суточного прироста в  10–15  тыс. 
пострадавших в  июне стал наблюдаться выра­
женный подъем числа вновь выявленных заболев­
ших. Длительность подъема составила 2  месяца, 
и  в  первых числах июля прирост стал превышать 
20  тыс. случаев в  сутки. За  анализируемый пери­
од максимум был достигнут 17 сентября (свыше 
97 тыс. заболевших): в  этот период средний пока­
затель инцидентности равнялся 500,98  ± 417,06 
на 100 тыс. населения, достигая на отдельных тер­
риториях  – 1288,79  (штат Ладах) и  1647,85  (штат 
Гоа) на  100  тыс. населения. В  сентябре–октябре 
фиксировалось снижение абсолютного числа новых 
случаев с  сохранением колебаний с  интервалом 
2–3 дня. Первая половина ноября характеризо­
валась относительно постоянным уровнем вновь 
выявленных случаев коронавирусной инфекции. 
В целом тренд изменений показателя среднесуточ­
ного прироста случаев инфекции за анализируе­
мый период может быть описан параболой.

На следующем этапе была дана оценка различий 
по появлению новых случаев заболевания в дина­
мике в разных странах мира. С этой целью нами ис­
пользован непараметрический тест Манна-Уитни. 
Между всеми странами в суточном приросте новых 
случаев наблюдались сверхзначимые различия (р 
= 0,001). Различия отсутствовали только при срав­
нении Индии и США по этому показателю. Среднее 
абсолютное число новых случаев для Индии соста­
вило 50 507 заболеваний и несколько ниже – для 

Рисунок 2. Сравнение динамики суточного прироста заболевших COVID-19 в Бразилии и США  
(логарифмическая шкала)
Figure 2. Daily increase in COVID-19 cases in Brazil and the USA (log scale)
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США, где медиана равнялась 54  191  (табл.  1). 
Рассматриваемые в  данной статье страны суще­
ственно различались по  развитию эпидемической 
ситуации летом и осенью 2020 г. (табл. 2). Средний 
уровень суточного прироста случаев коронавирус­
ной инфекции в  Бразилии  – 31  783,6. Серьезная 
эпидемиологическая ситуация отмечена в  Италии 

и Франции, при этом существенно выше показатели 
отмечены во Франции. Медиана суточного приро­
ста там составила 4897, а в Италии – 1303 случая. 
Уровни инцидентности в  сравнительном аспекте 
представлены в таблице 2.

При анализе прироста новых случаев по месяцам 
выявлены статистически значимые различия между 

Таблица 1. Сравнение ситуации по COVID-19 в странах по описательным статистическим показателям
Table 1. Situation in contries based on descriptive statistics

Таблица 2. Характеристика инцидентности и динамики эпидемического процесса в рассматриваемых странах
Table 2. Incidence and dynamics of epidemical process in the countries of interest

Территория
Country M SD Минимум

Minimum
Максимум
Maximum

25% процентиль
25th percentile

50% (медиана)
Median

75% процентиль
75th percentile

Индия*
India* 50 507,02 25 083,19 8171 97 894 29 429 49 310 69 878

Италия
Italy 7478,69 11 950,41 113 40 902 276 1303 9337

США
USA 64 830,46 42 546,52 14 583 205 460 39524 54 191 69 641

Франция
France 11 289,01 15 003,96 81 86 852 700 4897 15 797

Бразилия*
Brazil* 31 782,63 13 093,88 8429 69 074 22 048 30 925 41 857

Примечание: *для этих стран в качестве описательных статистических показателей взяты среднее и стандартное отклонение в силу нор-
мальности распределения.
Note: *for these countries, the mean and standard deviation were taken as descriptive statistical indicators due to the normal distribution.

Примечание: *± стандартная ошибка; #- без учета заморских территорий Франции.
Note: *± standard error; #- excluding overseas territories of France; IQR – interquartile range.

Страна
Country 

Италия
Italy

Франция#

France#

США
USA

Бразилия
Brazil

Индия
India

Инцидентность (на 100 тыс. населения территории)
Cumulative incidence (per 100 тыс. population)

М ± SD 1776,23  ±  898,72 2551,33  ±  8,6* 4399,43 ± 2390,77 1753,8 ± 1079,5 500,98 ± 417,06

Ме 
(МКИ)

Median (IQR)

1793,7 
(912,58; 2233,76) – 4138,88

(2748,93; 5631,49)
1495,83 (1007,81; 

2016,22)
351,45 (198,62; 

692,84)

Максимум 
новых случаев 

COVID-19 (дата – n)
Maximum 

incident cases 
COVID-19 (date – 

abs. number)

13.11 – 40 902 7.11 – 86 852 27.11 – 205 460 29.07 – 69074 17.09 – 97984

Динамика эпидемического процесса по месяцам
Dynamics of the epidemic process by months

Темп 
среднесуточного 
прироста /убыли 
(%, направление 

+/-)
Average daily growth 

/ decline rate (%, 
direction +/-)

VI
VII
VIII
IX
X
XI

-0,9
+1,7

+40,9
+1,2

+29,5
-1,2

VI
VII
VIII
IX
X
XI

-1,1
+1,9

+19,2
-0,1

+15,8
-5,3

VI
VII
VIII
IX
X
XI

+10,4
+1,9
-2,2
+0,1
+6,9
+4,6

VI
VII
VIII
IX
X
XI

+1,6
+1,0
-0,5
-0,2
-1,1
+3,6

VI
VII
VIII
IX
X
XI

+3,0
+3,5
+1,1
-0,1
-2,1
-0,4

всеми рассматриваемыми странами (р ≤ 0,001; табл. 
2). Отмечаются достоверные различия кумулятив­
ной инцидентности между странами. Сравнительный 
анализ суточного прироста новых случаев 
COVID-19  в  анализируемых странах по  месяцам (с 

июня по  ноябрь) 2020  г. представлен на  рисунках 
3–7. Различия в  среднем абсолютном приросте 
по  месяцам наиболее выражены между странами, 
расположенными на разных континентах. Отмечено 
сходство в  динамике и  направлении изменений 
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показателей эпидпроцесса COVID-19  в  Италии 
и  Франции, США и  Бразилии. Распределение зна­
чений абсолютного суточного прироста случа­
ев в  Индии иное, чем в  Италии и  Франции, США 
и Бразилии.

Выявлено, что выраженный рост анализируе­
мого показателя (среднесуточного прироста по ме­
сяцам) в Италии отмечен в сентябре, продолжался 
в октябре и достиг максимума для анализируемого 
периода в ноябре 2020 г. (см. рис. 3). Во Франции 
рост показателя начался раньше, в  августе, про­
должался в сентябре, достиг максимума в октябре 
и  остался на  том же уровне в  ноябре (см. рис. 4). 
В  обеих странах прирост случаев заболеваний со­
провождался увеличением дисперсии показателей 
(рост амплитуды показателей).

В США некоторый рост показателя среднесуточ­
ного прироста по  месяцам отмечен в  июле с  по­
следующим незначительным снижением в августе 
и  сентябре, новым подъемом в  сентябре и  макси­
мумом для рассматриваемого периода в  ноябре 
(см. рис. 5). Дисперсия этого показателя также уве­
личивалась с  ростом значения. В  Бразилии рост 
показателя так же, как и в США, был в июле, про­
должался в  августе, затем снизился в  сентябре 

(см. рис. 6). Далее, в отличие от США, – снижение 
показателя в  октябре и  ноябре. Следует отметить 
выраженную дисперсию показателя независимо 
от уровня.

В Индии динамика оцениваемого показателя 
отличалась от всех описанных выше: нарастающий 
рост в июле, августе с максимумом в сентябре, за­
тем снижение в октябре и ноябре. Так же имелась 
дисперсия показателя.

На фоне меняющейся эпидемиологической 
обстановки страны вынуждены предпринимать 
соответствующие меры для ограничения распро­
странения инфекции. Кроме того, важно анали­
зировать тенденции заболеваемости на  фоне 
традиционно проводимых культурных мероприятий 
в разных странах. Например, представляет интерес 
изменение суточных значений вслед за массовыми 
публичными событиями в  США. В  частности, по­
сле проведения Хэллоуина (с  31.10  на  1.11.2020) 
наблюдалось выраженное нарастание коли­
чества новых случаев. Проведение ежегод­
ной «черной пятницы» в  США способствовало 
формированию максимально высокого уровня 
суточного прироста случаев за анализируемый пе­
риод [15]. Во Франции масочный режим, по сути, не 

Рисунок 3. Суточный прирост новых случаев COVID-19 в Италии по месяцам, Ме (МКИ). 
Figure 3. The month distribution of the daily increase in incident COVID-19 cases in Italy, median (interquartile range)
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прекращался с  весны, но в девяти департаментах 
с  17 октября был введен комендатский час, сме­
нившийся с  29  октября 2020  г. карантином. При 
этом требовалось заполнять особый документ для 
обоснования перемещения по городу – «Attestation 
dérogatoires de déplacement» [17,18].Эти режимно-
ограничительные мероприятия были введены в ок­
тябре, на  фоне уже выросшей заболеваемости, и, 
по-видимому, не смогли замедлить формирования 
высокого, приближающегося к максимальному, су­
точного прироста случаев инфекции за анализиру­
емый период. 

Возможное влияние режимно-ограничитель­
ных мероприятий на  заболеваемость детальнее 
представлено на  примере ситуации в  Индии. 
В  этой стране после добровольного 14-часового 
комендантского часа Правительство с 24  марта 
2020  г. впервые ввело общенациональный ка­
рантин сроком на  21  день [19]. Карантин вклю­
чал в  себя 4  фазы, затем карантин продлевали, 
и  с  1  июня стартовал режим постепенного ос­
лабления ограничений, получивший название 
Unlock 1.0-6.0  (рис. 8). Первое ослабление огра­
ничительных мер предпринято после четвер­
той фазы национального карантина и  совпало 

с относительно низким уровнем заболеваемости, 
хотя некоторый тренд к увеличению показате­
лей уже наметился. В  июле имела место стадия 
Unlock 2.0, когда сохранялся строгий карантин 
на определенных территориях красной зоны («са­
нитарные зоны», или containment zones), были 
закрыты образовательные учреждения, метро, 
но постепенное ослабления ограничительных 
мер продолжалось.

В следующем периоде правительство Индии 
приняло решение об отмене комендантского часа, 
но определённые режимно-ограничительные меры 
сохранялись. В  частности, День Независимости 
(15  августа) проводили, соблюдая принцип соци­
альной дистанции. В  сентябре, когда действовали 
мероприятия Unlock4.0, суточный прирост новых 
случаев инфекции превышал 75  тыс. Социально-
культурные мероприятия имели следующие огра­
ничения: церемонии бракосочетания с участием не 
более 50  человек, похороны  – не более 20  чело­
век. Культурно-массовые акции должны были про­
ходить с  участием не более 100  человек. Кроме 
того, введено обязательное ношение масок в  об­
щественных местах. На  фоне снижения числа но­
вых случаев в  сентябре правительством Индии 

Рисунок 4. Суточный прирост новых случаев COVID-19 во Франции по месяцам, Ме (МКИ)
Figure 4. The month distribution of the daily increase in incident COVID-19 cases in France, median (interquartile range)
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в  качестве дополнительных возможностей пред­
усмотрены открытие бассейнов для тренировок 
спортсменов, функционирование парков, а  также 
возобновление туристической деятельности в шта­
те Керала. Некоторые школы приступили к очному 
обучению (штат Тамилнад). Отметим, что 6 сентября 
в  Индии был установлен первый случай повтор­
ного заражения SARS-CoV2 у женщины 27 лет в  г. 
Бенгалор [20]. Основные подходы к регулированию 
ограничительной деятельности использовались 
и в рамках Unlock 6.0, в ноябре. В этот период темп 
среднесуточного снижения случаев заражения 
несколько замедлился. Была предусмотрена воз­
можность работы учебных заведений в смешанном 
формате (дистанционно или очно), при  этом посе­
щение школы очно возможно только с письменно­
го согласия родителей [20].

В данной статье представлены пять государств, 
отличающихся демографическими параметрами, 
географическим положением, социально-экономи­
ческим устройством, культурно-этническими харак­
теристиками, а также системами здравоохранения 
и  противоэпидемического обеспечения [21–26]. 

Эти территории в  разное время оказывались во­
влечены в эпидемический процесс, с разной долей 
успеха достигали относительно низких показателей 
распространения инфекции в  летние месяцы. Тем 
не менее, несмотря на проводимые режимно-огра­
ничительные мероприятия, а  в  некоторых ситуа­
циях и  на  фоне послабления ограничений, в  этих 
странах отмечен рост числа заболевших с  середи­
ны лета 2020 г.

Рассмотренные нами страны отличались с точки 
зрения формирования заболеваемости на  протя­
жении летне–осеннего периода 2020  г., но име­
лись и сходные характеристики по регионам. 

Так, в  Италии и  Франции (европейский регион) 
происходил подъем суточного прироста абсолютных 
случаев заболеваний с  августа, тенденция роста 
заболеваемости носила сходный характер и может 
быть описана как экспоненциальная, а также отме­
чена синхронность колебаний прироста. 

При этом в  странах европейского региона раз­
личия отмечены по уровню суточного прироста, ме­
сяцу максимального подъема показателя и уровню 
инцидентности.

Рисунок 5. Суточный прирост новых случаев COVID-19 в США по месяцам, Ме (МКИ)
Figure 5. The month distribution of the daily increase in incident COVID-19 cases in the USA, median (interquartile 
range)
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В США и  Бразилии (американский регион), 
имелась схожесть тенденций показателя средне­
суточного прироста абсолютного числа случаев ин­
фекции, которая носила синусоидальный характер, 
и  синхронность колебаний прироста до  октября 
2020  г. В  странах американского региона выра­
женные различия отмечены по  инцидентности, 
а также по динамике показателя суточного приро­
ста с октября 202 года. Кроме того, имеются суще­
ственные различия дисперсии показателя в  США 
и  Бразилии, что может свидетельствовать о  каче­
стве выявления, учёта и  представления данных 
о заболеваемости. 

Индия (азиатский регион) существенно отлича­
лась по динамике показателя среднесуточного при­
роста случаев инфекции за анализируемый период, 
носившей параболический характер. Достигнув 
пика в середине сентября 2020 г. по количеству за­
болевших, суточный прирост абсолютных случаев 
хотя и принял тенденцию к сокращению, но с мень­
шим темпом по  сравнению с  предшествовавшим 
приростом.

Заслуживают внимания выраженные по размаху 
осцилляции в суточном приросте абсолютного числа 

новых случаев COVID-19, наблюдавшиеся в  Индии 
и  Бразилии. Подобная ситуация может быть об­
условлена особенностями выявления, учета 
и  регистрации коронавирусной инфекции в  этих 
двух странах, оперативностью и  способами по­
падания соответствующих статистических данных 
в  международные организации (например, ВОЗ) 
и открытые базы данных. Кроме того, определен­
ную роль могут играть и  другие факторы, касаю­
щиеся локальных особенностей эпидемического 
процесса.

В целом, за анализируемый 6-месячный период 
пиковые значения показателей инцидентности ко­
лебались от 500,98 (Индия) до 4399,43 на 100 тыс. 
населения (США). Таким образом, между региона­
ми имелось больше различий по тенденциям сред­
несуточного прироста абсолютного числа случаев 
и уровню заболеваемости.

Важно отметить, что ответ на  распро­
странение COVID-19  в  изученных нами стра­
нах находится в  разном демографическом, 
социально-экономическом и  климатическом кон­
тексте, а  также в отличающихся возможностях и 
ресурсах систем общественного здравоохранения 

Рисунок 6. Суточный прирост новых случаев COVID-19 в Бразилии по месяцам, Ме (МКИ) 
Fig. 6. The month distribution of the daily increase in incident COVID-19 cases in Brazil, median (interquartile range)
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и  противоэпидемического обеспечения. Простран­
ственно-временные характеристики формирова­
ния заболеваемости подтверждают важность 
соблюдения таких принципов проведения ре­
жимно-ограничительных мероприятий, как сво­
евременность, т. е. до  начала существенного 
прироста заболеваемости, и  продолжение про­
ведения на фоне высокого прироста числа забо­
левших. Оценка противоэпидемических  на фоне 
изменения прироста случаев инфекции пока­
зала, что несвоевременная отмена режимно-
ограничительных мероприятий может создавать 
предпосылки для активизации эпидемического 
процесса инфекции. При этом введение меро­
приятий, т. е. когда уже имеет место высокий 
прирост заболеваемости, не сможет оказать 
необходимого влияния на  распространение 
инфекции.

Заключение
Таким образом, после прохождения «первой 

волны» заболеваемости COVID-19 в  рассмотрен­
ных 5 странах вне зависимости от региона мира на­
блюдалось нарастание суточного прироста новых 

случаев заражения SARS-CoV-2  в  летне–осенний 
период 2020 г.

Динамика заболеваемости населения разных 
стран имела как отличающиеся, так и  сходные ха­
рактеристики. Для европейского региона (Италия, 
Франция) отмечено одновременное начало подъе­
ма заболеваемости в августе–сентябре 2020 года, 
сходная тенденция к экспоненциальному росту 
и синхронные колебания суточного прироста абсо­
лютных случаев заболеваний. Для стран американ­
ского региона (США и Бразилия) выявлен сходный 
синусоидальный характер динамки среднесуточно­
го прироста случаев инфекции и его синхронность 
до  октября 2020  г. Азиатский регион, рассмотрен­
ный на  примере Индии, имел существенные от­
личия по  динамике анализируемых показателей 
по сравнению со странами европейского и амери­
канского регионов.

Различия в  уровне заболеваемости в  летне–
осенний период были более выражены между 
регионами и  касались уровня среднесуточного 
прироста, показателя инцидентности, месяца мак­
симального подъема заболеваемости в рассматри­
ваемый период, трендовых различий.

Рисунок 7. Суточный прирост новых случаев COVID-19 в Индии по месяцам, Ме (МКИ)
Figure 7. The month distribution of the daily increase in incident COVID-19 cases in India, median (interquartile range)
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Целесообразно более углубленное изучение своевре­
менности и полноты режимно-ограничительных мероприя­
тий в сопоставлении с закономерностями и проявлениями 
эпидемического процесса для научно-обоснованного их 
выбора, проведения и повышения эффективности.

К началу февраля 2021  г. эпидемическая об­
становка на  американских континентах и  в  ряде 
европейских стран остается напряженной и  по-
прежнему требует пристального внимания и  адек­
ватных ответных действий.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

Инфекционная и паразитарная заболеваемость в Российской Федерации в 2020 году

В многолетней динамике, в том числе и за  по­
следние десять лет (2010–2020 гг.), отмече­
на тенденция к снижению заболеваемости для 
61  инфекционной и 18 паразитарных болезней. 
В  отношении 29 инфекционных болезней и 6 па­
разитарных инвазий, напротив, выявлен рост за­
болеваемости.

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. отмечено 
снижение заболеваемости по 77 формам инфек­
ционных и 23 формам паразитарных болезней 
(в  2019  г. по сравнению с 2018 г. – снижение 
по  23 и 11  болезням соответственно). Данная си­
туация обусловлена введением комплекса ограни­
чительных мероприятий, связанных с пандемией 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), сни­
жением интенсивности формирования очагов ин­
фекционных болезней.

Наиболее существенное снижение отмече­
но по  следующим инфекционным нозологиям: 
энтеровирусные инфекции – в 15,6 раза (в том 
числе энтеровирусный менингит – в 24 раза), 
корь – в 3,7 раза, коклюш – в 2,3 раза, эпидеми­

ческий паротит – в 2,3 раза, впервые выявленный 
бруцеллез – в  3,4 раза, геморрагическая лихо­
радка с почечным синдромом (ГЛПС) – в 3,6 раза, 
лихорадка Западного Нила – в 24 раза, лихорадка 
Ку – в 19 раз, астраханская пятнистая лихорадка – 
в 8,5 раз, бактериальная дизентерия – в 2,3 раза 
(в том числе вызванная шигеллами Зонне – 
в 3,9 раза).

Наиболее значительный рост заболеваемо­
сти в  2020 г. зарегистрирован по  внебольничным 
пневмониям – в  3,6  раза (1856,18 на 100 тыс. 
населения), в том числе по вирусной пневмонии – 
в 109 раз (783,08 на 100 тыс. населения).

В 2020 г. в Российской Федерации зарегистри­
ровано 37 млн 507 тыс. 161 случай инфекционных 
и паразитарных заболеваний, что на 13% выше 
суммы заболеваний по  данным 2019  г. (33  млн 
086 тыс. 203 случая). Прослеживается слабо выра­
женная тенденция роста заболеваемости инфекци­
онными болезнями.

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


