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Сравнение первых трех волн  
пандемии COVID-19 в России
(2020–2021 гг.)

   

   

Резюме

Актуальность. Продолжающаяся в мире пандемия COVID-19, для которой характерно длительное волнообразное течение, 

требует углубленного изучения особенностей эпидемического процесса, включая влияние на него природно-климатических 

и социальных факторов. Цель. Сравнить интенсивность трех волн пандемии COVID-19 в России. Выявить особенности панде-

мии COVID-19 в целом по России, в федеральных округах и в  различных возрастных группах населения. Материалы и мето-

ды. Использованы данные компьютерной информационной базы НИИ гриппа и сайта Стопкоронавирус.рф. Результаты. 

Построение графика недельной динамики COVID-19 позволило уточнить даты начала, пика и окончания каждой волны в мега-

полисах, федеральных округах и среди населения РФ в целом. Выводы. В динамике заболеваемости COVID-19 населения РФ 

с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г. выявлено три волны: I – весенне-летняя, II – осенне-зимняя, III – весенне-летняя. Все три 

волны начинались в мегаполисах, сначала в Москве, и распространялись по федеральным округам. Подъем заболеваемости 

по России в целом начинался и достигал пика в осенне-зимнюю волну позже, чем в весенне-летние волны (сразу после мега-

полисов). Общая продолжительность эпидемии и периода развития ее в осенне-зимнюю волну были больше, чем в весенне-

летние волны. Заболеваемость, госпитализация и смертность зависели от возраста и во все три волны были больше среди 

лиц старше 65 лет. Интенсивность COVID-19 в I весенне-летнюю волну была наименьшей. II осенне-зимняя волна была самой 

интенсивной по заболеваемости, частоте госпитализации и смертности во всех возрастных группах. III весенне-летняя волна 

по заболеваемости и госпитализации была менее интенсивной, чем II осенне-зимняя, но между показателями смертности 

во II и III волну достоверных отличий не установлено. Выявлены различия заболеваемости и смертности в федеральных окру-

гах и обратная корреляция между госпитализацией и летальными исходами.

Ключевые слова: три волны пандемии COVID-19 в РФ, заболеваемость, госпитализация и смертность
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Comparison of the First Three Waves of the COVID-19 Pandemic in Russia in 2020–21
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Federation, Saint-Petersburg, Russia

Abstract 

Relevance. The ongoing COVID-19 pandemic in the world, which is characterized by a long undulating course, requires an in-depth 

study of the features of the epidemic process, including the influence of natural, climatic and social factors on it. Aim. Compare 

the intensity of three waves of the COVID-19 pandemic in Russia. To identify the features of the parameters of the COVID-19 pandemic 

in Russia in the age groups of the population and in the federal districts. Materials and methods. Data from the computer database 

of the Influenza Research Institute and the Stop-coronavirus website were used. Results. The construction of the weekly dynamics 

of COVID-19 made it possible to clarify the start, peak and end dates of each wave in megacities, federal districts and among 

the population of the Russia. Conclusion. In the dynamics of the incidence of COVID-19 in the population of the Russian Federation 

from March 2020 to September 2021, three waves were detected: I spring-summer wave, II autumn-winter, III spring -summer. All 

three waves started in megacities, first in Moscow, and spread across federal districts. The rise of morbidity in Russia as a whole 

began and peaked in the autumn-winter wave later than in the spring-summer waves (immediately after the megacities). The total 
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duration of the epidemic and the period of its development in the autumn-winter wave were longer than in the spring-summer waves. 

Morbidity, hospitalization and mortality depended on age, and in all three waves were higher among people over 65 years of age. 

The intensity of COVID-19 in the first spring-summer wave was the lowest. The II autumn-winter wave was the most intense in terms 

of morbidity, hospitalization rate and mortality in all age groups. The III spring-summer wave in terms of morbidity and hospitalization 

was less intensive, than the II autumn-winter wave, but there were no significant differences between the mortality rates in the II 

and III wave hospitalization and fatal outcomes were revealed. 

Keywords: three waves of the COVID-19 pandemic in the Russian Federation, morbidity, hospitalization, mortality
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Введение
В начале пандемии COVID­19 стало очевидным, 

что эпидемический процесс этого заболевания, вы­
званного вирусом SARS­CoV­2, имеет свою специ­
фику в различных странах мира [1,2]. На отдельных 
территориях России и в условиях мегаполиса также 
выявлены особенности эпидемического процесса 
COVID­19 [3–7].

Актуальность исследования обусловлена про­
должающейся пандемией COVID­19 в мире, кото­
рая характеризуется длительным волнообразным 
течением и необходимостью дальнейшего изучения 
особенностей эпидемического процесса инфекции, 
а также влияния на него природно­климатических 
и социальных факторов.

Цели исследования – сравнить интенсивность 
трех волн пандемии COVID­19 в России (по показа­
телям заболеваемости, госпитализации и смертно­
сти от COVID­19) в весенне­летний период 2020 г., 
осенне­зимний период 2020–2021 гг. и весенне­
летний период 2021 г. Выявить особенности пан­
демии COVID­19 в России, в федеральных округах 
и возрастных группах населения.

Материалы и методы
Изучение новой коронавирусной инфекции про­

ведено с использованием компьютерной информа­
ционной базы НИИ гриппа им. А. А. Смородинцева, 
Национального центра ВОЗ по гриппу, содержа­
щей данные по заболеваемости, госпитализации 
и летальным исходам от COVID­19 населения в це­
лом и по возрастным группам. Анализировались 
данные, поступившие в I волну (с марта по август 
2020 г.) из 48 наблюдаемых городов, во II вол­
ну (с сентября 2020 г. по май 2021 г.) и III волну 
(с мая по август 2021 г.) – из 53 городов, распо­
ложенных в 8 федеральных округах и различных 
климатогеографических зонах РФ. Численность 
общего населения в наблюдаемых городах со­
ставила в I волну – 21 974 167 человек, в том 
числе взрослых (старше 15 лет) – 18 168 764 че­
ловека, во II волну – 29 507 248 человек, в том 
числе взрослых – 24 357 049 и в III волну – 
30 886 372 человека, в том числе взрослых (стар­
ше 15 лет) — 25 472 699 человек.

Для изучения заболеваемости и смертности 
от COVID­19 населения Москвы, Санкт­Петербурга 

и РФ в целом использовали данные сайта 
Стопкоронавирус.рф [8]. Численность общего на­
селения РФ от 146 748 590 человек в I волну 
до 146 171 015 в III волну, городов Москвы – 
от 12 443 566 в I волну до 12 646 676 в III волну 
и Санкт­Петербурга – от 5 383 890 человек в I вол­
ну до 5 398 064 в III волну.

Рассчитаны абсолютные и интенсивные по­
казатели недельной динамики заболеваемости 
(на 10 тыс.), госпитализации (на 10 тыс.), смертно­
сти (на 100 тыс. населения), показатели летально­
сти (%) и суммарные показатели за каждую из трех 
волн. Началом подъема заболеваемости считали 
уровень заболеваемости, равный приблизительно 
1,0 случай на 10 тыс. населения.

Статистическая обработка полученных резуль­
татов проведена в программе Excel с применением 
t­критерия Стьюдента, при значимости P = 95%, 
и методом корреляционного анализа, коэффици­
ент корреляции считали значимым при P > 95%.

Результаты и обсуждение
Построение графика динамики недельной забо­

леваемости COVID­19 в Москве, Санкт­Петербурге 
и РФ в целом в 2020–2021 гг. позволило уточ­
нить даты начала, пика и окончания каждой волны 
(рис. 1).

В Москве I весенне­летняя волна COVID­19 
началась в неделю 23–29.03.20 г., резко нарас­
тала до пика (33,4 на 10 тыс. населения) в не­
делю 04–10.05.20 г., снизилась до минимальной 
(3,3 на 10 тыс. населения) на неделе 13–19.07.20 г. 
Уже на следующей неделе 20–26.07.20 г. нача­
лась II осенне­зимняя волна и заболеваемость 
увеличивалась до пика (39,5 на 10 тыс. населе­
ния) на неделе 30.11–06.12.20 г., а затем сни­
зилась до минимальной на неделе 08–14.03.21 г. 
На следующей неделе начался III весенне­летний 
подъем заболеваемости с пиком (43,2 на 10 тыс. 
населения) в неделю 14–20.06.21 г., а затем сни­
жение до минимальной на неделе 23–29.08.21 г. 
В неделю 30.08–05.09.21 г. начался новый 
подъем заболеваемости. Пик заболеваемости 
в Москве в III весенне­летнюю волну был выше, 
чем в предыдущие. В Санкт­Петербурге I весенне­
летняя волна началась 06–12.04.20 г., через не­
делю после Москвы, медленно нарастала до пика 
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(5,9 на 10 тыс. населения) в неделю 11–17.05.20 г., 
затем снизилась до минимальной на неделе 03–
09.08.20 г. Уже на следующей неделе начался II 

осенне­зимний подъем заболеваемости с пи­
ком (49,0 на 10 тыс. населения) на неделе 07–
13.12.20 г., затем заболеваемость снизилась 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 населения в Москве, Санкт-Петербурге 
и Российской Федерации (2020–2021 гг.)
Figure 1. Dynamics of morbidity and mortality from COVID-19 of the population in Moscow, St. Petersburg  
and the Russian Federation in 2020–2021

заболеваемость на 10 000 смертность на 100 000
morbidity per 10 000 mortality per 100 000
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости и смертности COVID-19 населения в федеральных округах РФ (2020–2021 гг.)
Figure 2. Dynamics of the incidence and mortality of COVID-19 in the Federal districts RF (2020–2021)

заболеваемость на 10 000 смертность на 100 000
morbidity per 10 000 mortality per 100 000
* - пик заболеваемости    the peak incidence
** - пик смертности    the peak mortality
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до минимальной в неделю 19–25.04.21 г. Эта вол­
на в Санкт­Петербурге продолжалась на 5 недель 
дольше, чем в Москве. С 26.04–02.05.21 г. на­
чался III весенне­летний подъем заболеваемости 
до пика (25,3 на 10 тыс. населения) в неделю 05–
11.07.21 г. При этом пик заболеваемости в III ве­
сенне­летнюю волну был ниже, чем в предыдущую 
осенне­зимнюю волну. Эта волна закончилась в не­
делю 23–29.08.21 г., с высокой заболеваемостью 
14,7 на 10 тыс. населения, а со следующей недели 
начался новый осенний рост заболеваемости.

В РФ в целом I весенне­летняя волна началась 
в неделю 06–12.04.20 г., одновременно с Санкт­
Петербургом, достигла пика (5,1 на 10 тыс. на­
селения) в неделю 04–10.05.20 г. и постепенно 
снизилась до 2,3 на 10 тыс. населения в неделю 
24–30.08.20 г. В неделю 31.08–06.09.20 г. на­
чался II осенне­зимний подъем заболеваемости 
до пика (13,6 на 10 тыс. населения) в неделю 21–
27.12.20 г., затем снижение до 3,9 на 10 тыс. на­
селения в неделю 03–09.05.21 г. Уже в неделю 
10–16.05.21 г. начался новый III весенне­летний 
подъем заболеваемости с пиком 11,9 на 10 тыс. 
населения в неделю 12–18.07.21, который закон­
чился 06–12.09.21 г.

В Москве подъемы заболеваемости в каждую 
из трех волн начинались раньше, достигали пика 
и заканчивались раньше, чем в Санкт­Петербурге. 
Пики заболеваемости в I и III весенне­лет­
ние волны в Москве были выше, чем в Санкт­
Петербурге (33,4 против 5,9 и 43,2 против 25,3 
на 10 тыс. населения), а во II осенне­зимнюю вол­
ну ниже (39,5 против 49,0). В Санкт­Петербурге 
пики заболеваемости во II осенне­зимнюю 
и весенне­летнюю волны были в виде «плато» 
продолжительностью 5 недель, и в конце каж­
дой из этих волн заболеваемость была выше, 
чем в Москве (9,0 против 7,8 и 14,7 против 
8,0 на 10 тыс. населения). Показатели смерт­
ности на пике III весенне­летней волны были 
выше, чем на пике II осенне­зимней и в Москве 
(6,3 и 5,0 на 100 тыс. населения), и в Санкт­
Петербурге (14,1 и 10,2 на 100 тыс. населения).

В Российской Федерации в целом показа­
тель заболеваемости на пике III весенне­лет­
ней волны, как и в Санкт­Петербурге, был ниже, 
чем на пике осенне­зимней (11,9 против 13,6 на 
10 тыс. населения), а смертность, как в Москве 
и Санкт­Петербурге, была самой высокой на пике 
III весенне­летней волны (0,8, 2,7 и 3,9 на 100 тыс. 
населения).

Последовательность распространения COVID­19 
из достижения пика заболеваемости в каждую 
их трех волн по федеральным округам представ­
лены в таблице 1 и на рисунке 2. Пути распро­
странения COVID­19 по федеральным округам 
различались в каждую волну, но подъемы заболе­
ваемости начинались в европейской части России 
(см. рис. 2, табл. 1). В Российской Федерации 
в целом подъем заболеваемости начался 

в I весенне­летнюю волну сразу после Москвы, 
одновременно в Санкт­Петербурге и Южном ФО, 
во II осенне­зимнюю волну – значительно поз­
же, после мегаполисов и федеральных округов 
(Приволжский, Центральный, Южный, Сибирский 
ФО), одновременно с Уральским ФО, и в III ве­
сенне­летнюю волну – сразу после мегаполисов, 
одновременно с федеральными округами (Северо­
Западный, Сибирский, Дальневосточный и Северо­
Кавказский).

Таким образом, все три волны COVID­19 на­
чинались в мегаполисах, в Москве, затем 
в Санкт­Петербурге и дальше распространялись 
по федеральным округам. Исключение составил 
Приволжский ФО, где во II волну подъем забо­
леваемости начался на следующей неделе после 
Москвы, и только потом в Санкт­Петербурге. 
И в более ранних работах отмечено, что в России 
пандемия COVID­19 в 2020 г. началась в Москве 
[9,10].

Пик заболеваемости по Российской Федерации 
в целом наступил в I весенне­летнюю волну од­
новременно с пиком в Москве и раньше, чем 
в федеральных округах и в III весенне­летнюю 
волну сразу после мегаполисов и Сибирского ФО, 
а во II осеннее­зимнюю волну значительно позже, 
чем в мегаполисах и федеральных округах, то есть 
в осенне­зимнюю волну позже, чем в весенне­лет­
ние волны, возможно, это обусловлено меньшей 
миграцией населения в зимний период.

После окончания каждой волны в Российской 
Федерации в целом, в отдельных федераль­
ных округах наблюдали ее продолжение: 
весенне­летних волн – в течение одной не­
дели (в I волну в Северо­Западном и Северо­
Кавказском ФО, в III волну в Дальневосточном 
ФО), а осенне­зимней волны – в течение одной 
недели (в Центральном и Уральском ФО) и 4 не­
дель (в Приволжском и Южном ФО), то есть в этих 
округах дольше наблюдали продолжение осенне­
зимней волны, возможно, это связано с сезонной 
миграцией населения в эти округа.

Период развития эпидемии, т.е. продолжитель­
ность подъема заболеваемости до пика, по России 
в целом в осенне­зимнюю волну был больше, чем 
в летние волны (17 недель против 5 и 10 недель). 
В мегаполисах и федеральных округах периоды 
развития эпидемии в I и III весенне­летние вол­
ны были примерно одинаковыми (от 6 до 13 не­
дель и от 8 до 16 недель), а во II осенне­зимнюю 
волну, по сравнению с летними, были больше 
(от 13 до 23 недель) в 1,4–2,2 раза.

Продолжительность подъема уровня смертно­
сти до пика ее по России в целом была больше 
в осенне­зимнюю волну, чем в I весенне­летнюю 
волну 2020 г. (16 против 8 недель), но почти не от­
личалась от III весенне­летней волны (16 против 
14 недель). В мегаполисах и федеральных округах 
продолжительность подъема уровня смертности 
была больше тоже в осенне­зимнюю волну, чем 
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Рисунок 3. Заболеваемость, смертность и летальность населения России,
Москвы и Санкт–Петербурга в каждой из трех волн COVID-19 (2020–2021 гг.)
Figure 3. Morbidity, mortality and lethality of the population Russia, Moscow and St. Petersburg in in each of the three 
COVID-19 waves (2020–2021)

III волна wave

   Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:
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в весенне­летние волны (от 15 до 32 недель против 
от 6 и 7 недель до 17 недель).

В некоторых федеральных округах пик по­
казателя смертности наступал после пика за­
болеваемости (в I волну – по России в целом, 
в Москве и Санкт­Петербурге), или до пика за­
болеваемости и редко эти пики совпадали 

(во II волну – в Дальневосточном ФО и в III волну – 
в Северо­Кавказском). Возможно, это связано 
с очередностью вовлечения в эпидемию возраст­
ных групп населения с различными показателями 
смертности.

Общая продолжительность эпидемии в ме­
гаполисах и федеральных округах была больше 
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в осенне­зимнюю волну, чем в весенне­летние (от 34  
до 45 недель против 15–22 недель и 11–24 недели), 
как и по России в целом (36 недель против 18 и 21).

На пике трех волн показатели заболеваемости 
оставались в тех же федеральных округах: макси­
мальные – в Северо­Западном (10,1, 42,5 и 30,2  
на 10 тыс. населения) и Дальневосточном ФО (6,6, 

18,5 и 19,0 на 10 тыс. населения); а минималь­
ные – в Северо­Кавказском ФО (3,7, 6,0 и 6,2  
на 10 тыс. населения). Показатели смертно­
сти на пике и в конце волны были минималь­
ными в I волну, увеличились во II волну и были 
максимальными в III волну по РФ в целом, 
в мегаполисах и в большинстве федеральных 

Рисунок 4. Сравнение заболеваемости, госпитализации и смертности в возрастных группах населения 
наблюдаемых городов в каждую из трех волн COVID-19 (2020–2021 гг.)
Figure 4. Comparison of morbidity, hospitalization and mortality in the age groups of the population of the observed cit-
ies in each of the three waves of COVID-19 (2020–2021)

I волна wave II волна wave III волна wave

   Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:
   * - II и I,  III и I    ** - II и I, II и III 
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округов, за исключением, Центрального и Северо­
Кавказского ФО.

Каждая новая волна начиналась со следующей 
недели после снижения заболеваемости до ми­
нимальной. В мегаполисах и большинстве феде­
ральных округов заболеваемость в конце каждой 
волны была больше, чем в начале, и следующая 
волна начиналась с уровня заболеваемости боль­
шего, чем предыдущая. Только в конце II осенне­
зимней волны заболеваемость снизилась ниже 
начального уровня в Дальневосточном, Сибирском 
и Северо­Кавказском ФО.

Сравнение трех волн COVID­19 пока­
зало достоверно большую (p < 0,05) ин­
тенсивность II осенне­зимней волны, чем 
I весенне­летней, по заболеваемости и смертности 
в Москве (606,9 против 184,9 на 10 тыс. насе­
ления и 9,1 против 3,5 на 100 тыс. населения), 
в Санкт­Петербурге (703,6 против 60,9 на 10 тыс. 
населения и 20,2 против 4,0 на 100 тыс. насе­
ления) и в Российской Федерации (262,6 про­
тив 66,9 на 10 тыс. населения и 6,5 против 1,2 
на 100 тыс. населения) (рис. 3). В III весенне­
летнюю волну по сравнению с I весенне­летней, 
показатели заболеваемости и смертности в мега­
полисах и по России в целом были больше. Однако 
статистически достоверными были отличия по за­
болеваемости (447,9 против 184,9 на 10 тыс. насе­
ления) и по смертности (9,2 против 3,5 на 100 тыс. 
населения) в Москве и только смертности – 
в Санкт­Петербурге (13,8 против 4,0 на 100 тыс. 
населения) и РФ (5,5 против 1,2 на 100 тыс. на­
селения).

Заболеваемость во II осенне­зимнюю вол­
ну по сравнению с III весенне­летней была ста­
тистически достоверно больше в Российской 
Федерации в целом (262,6 против 155,3 на 10 тыс. 
населения) и в Санкт­Петербурге (703,6 против 
301,9 на 10 тыс. населения), а в Москве толь­
ко тенденция (606,9 против 447,9 на 10 тыс. на­
селения, p > 0 ,05). Показатели смертности во II 
и III волну по России в целом и в мегаполисах до­
стоверно не отличались.

Общий коэффициент летальности по РФ в це­
лом во время всех трех волн нарастал (1,7%, 2,5% 
и 3,5%, p < 0,05), в Москве – был почти рав­
ным (2,0%, 1,8% и 1,5%), а в Санкт­Петербурге был 
выше в I весенне­летнюю волну (6,5%, 2,9% и 4,6%, 
p < 0,05), т.е. коэффициенты летальности в Санкт­
Петербурге были выше, чем в Москве и Российской 
Федерации в целом во время всех трех волн. Это 
соответствует данным ранних исследований, где 
уже в I волну пандемии коэффициент летальности 
в Санкт­Петербурге был выше, чем в Москве (6,5% 
против 1,73%) [11,12].

Сравнение заболеваемости и уровня госпита­
лизаций в разных возрастных группах населения 
в наблюдаемых городах по каждой из трех волн 
показал, что во II осенне­зимнюю волну, по сравне­
нию с I весенне­летней, заболеваемость и уровень 

госпитализаций статистически достоверно (p < 
0,05) увеличились среди населения в целом (в 
4,6 и 3,1 раза), в детских возрастных группах (в 
3,7–4,3 и в 2–2,5 раза) и лиц в возрасте 15–
64 лет (в 4,3 и 2,6 раза), и особенно, среди лиц 
старше 65 лет (в 6,0 и 4,8 раза) (рис. 4). Показатель 
смертности увеличился статистически достоверно 
в целом (в 8,7 раза), среди лиц в возрасте 15–
64 года (в 5,7 раза) и 65 лет и старше (в 8,2 раза).

В III весенне­летнюю волну, по сравнению 
со II осенне­зимней, статистически достоверно 
уменьшились показатели заболеваемости и госпи­
тализаций среди населения в целом и взрослых 
(от 1,7 до 2,2 раза и от 2,1 до 2,5 раза), среди 
детей 7–14 лет только тенденции снижения за­
болеваемости (в 1,6 раза) и достоверное сни­
жение госпитализаций (в 1,8 раза). Среди детей 
0–6 лет достоверных отличий в показателях за­
болеваемости и госпитализаций во II и III волны 
не выявлено. Показатели смертности уменьшились 
по населению в целом (в 1,7 раза) и среди взрос­
лого населения, но достоверных отличий смертно­
сти в III волну не выявлено. Среди детей 0–2 лет 
показатель смертности остался таким же, а в воз­
расте 3–6 лет умерших не было. Возрастные отли­
чия, и низкую заболеваемость и смертность у детей 
в начале пандемии отмечали и другие исследовате­
ли [13–16].

Таким образом, интенсивность COVID­19 в I ве­
сенне­летнюю волну была меньше, чем в по­
следующие. II осенне­зимняя волна была самой 
интенсивной по заболеваемости, частоте госпита­
лизаций и смертности среди населения в целом 
и в возрастных группах, особенно среди лиц старше 
65 лет. А III весенне­летняя волна по заболеваемо­
сти и госпитализациям взрослого населения была 
менее интенсивной, чем II, но между показателями 
смертности во II осенне­зимнюю и III весенне­лет­
нюю волну достоверных отличий не выявлено.

В большинстве федеральных округов по­
казатели заболеваемости и госпитализаций 
во II осенне­зимнюю волну были статистически 
достоверно выше, чем в I, в III весенне­летнюю 
волну – выше, чем в I весенне­летнюю, но ниже, 
чем во II (рис. 5). Максимальные показатели за­
болеваемости и госпитализаций за период II вол­
ны отмечены в Северо­Западном (593,0 и 138,2 на 
10 тыс. населения) и Дальневосточном ФО (349,8 
и 126,4 на 10 тыс. населения). Показатели смерт­
ности в I весенне­летнюю волну были ниже, чем 
в две последующие; в III волну – ниже, чем во II, 
в большинстве округов, но достоверные отличия 
в показателях смертности в III и II волны отмечены 
только в Приволжском и Северо­Кавказском ФО.

В ФО, где регистрировалась в целом высо­
кая заболеваемость населения, она была вы­
сокой и среди взрослых, и среди детей (рис. 6). 
Во II волну, по сравнению с I, отмечен подъем 
заболеваемости во всех возрастных группах 
и во всех федеральных округах (p < 0,05). В III 
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Рисунок 5. Сравнение заболеваемости, госпитализации и смертности в федеральных округах населения 
наблюдаемых городов в каждой из трех волн COVID-19 (2020–2021 гг.)
Figure 5. Comparison of morbidity, hospitalization and mortality in the Federal (2020–2021) Districts of the population 
of the observed cities in each of the three COVID-19 waves

   Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:
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волну в федеральных округах с высокой заболе­
ваемостью во II волну отмечено статистически 
достоверное снижение заболеваемости и среди 
взрослых и среди детей (в Северо­Западном ФО), 
в других округах – во всех возрастных группах 
взрослых (Центральный, Южный и Приволжский 
ФО) или только тенденция снижения заболевае­
мости у взрослых и детей (в Дальневосточном ФО, 

p > 0,05). В III волну в округах с более низкой за­
болеваемостью во II волну выявлено статистиче­
ски достоверное снижение заболеваемости только 
среди лиц старше 65 лет (в Уральском ФО), в воз­
растной группе 15–64 года (в Северо­Кавказском 
ФО) или даже тенденция роста заболеваемости 
у лиц старше 65 лет и детей 0–14 лет (в Сибирском 
ФО, p > 0,05) или только у детей (в Уральском ФО).
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Сравнение процента госпитализаций от числа 
заболевших COVID­19 с летальностью (% умерших) 
выявило обратную корреляцию между ними, то 
есть, чем больше был процент госпитализирован­
ных среди заболевших, тем меньше был процент 
умерших (рис. 7). За 3 волны в среднем, выявле­
ны коэффициенты обратной корреляции средней 
силы для населения в целом (r = ­0,57), для лиц 
в возрасте 15–64 года (r = ­0,63) и старше 65 лет 
(r = ­0,59). Величина коэффициента обратной кор­
реляции была достоверно выше среди лиц в воз­
расте 15–64 года, по сравнению с лицами старше 
65 лет, в I волну (r = ­0,69 и r = ­0,64) и за три 
волны в среднем – r = ­0,63 и r = ­0,59, среди лиц 
старше 65 лет – только во II (r = ­0,62 и r = ­0,43). 
Коэффициент обратной корреляции между госпи­
тализированными и летальностью в I весенне­лет­
нюю волну был выше, чем во II и III волны для 
населения в целом (r = ­0,65, против r = ­0,40 и r 
= ­0,48, при p < 0,05), что объясняется низкой за­
болеваемостью и высокой частотой госпитализа­
ции заболевших (до 75,8%) и низкой смертностью. 
Во II волну процент госпитализации был низким 
(до 58,4%) из­за высокой заболеваемости и недо­
статочности свободных мест в стационарах. В III 
весенне­летнюю волну увеличился процент госпи­
тализаций заболевших, а смертность осталась вы­
сокой.

Особенности эпидемического процесса каждой 
из трех волн, прежде всего, характеризуются смерт­
ностью населения, определяемой биологическими 
свойствами циркулирующих штаммов коронавиру­
са. Другие особенности эпидемического процесса 
могут быть обусловлены влиянием факторов сезон­
ности. Например, большая интенсивность осенне­
зимней волны, по сравнению с весенне­летними, 
по показателям заболеваемости и госпитализаций 
населения в Российской Федерации в целом, феде­
ральных округах и мегаполисах. В осенне­зимнюю 
волну подъем заболеваемости по РФ в целом на­
чался позже (после мегаполисов и ряда федераль­
ных округов), чем в весенне­летние (сразу после 
мегаполисов). Также в осенне­зимнюю волну были 
больше: период развития эпидемии (до пика), об­
щая продолжительность эпидемии и продолжение 
её в отдельных округах после окончания по России 
в целом. Одним из механизмов сезонности являет­
ся такой социальный фактор, как сезонная мигра­
ция населения. Природные механизмы сезонности 
пока неизвестны.

Заболеваемость в мегаполисах и в большин­
стве федеральных округов в конце каждой волны 
не снижалась до начального уровня, и не было, 
как при гриппе, межэпидемических периодов. 
Возможно, это связано с появлением нового 
штамма коронавируса еще до полного окончания 

Рисунок 6. Заболеваемость Covid-19 в возрастных группах населения наблюдаемых городов по федеральным 
округам в каждую из трех волн
Figure 6. Incidence of Covid-19 in the age groups of the population of the observed cities by Federal Districts in each 
of the three waves

I волна wave II волна wave III волна wave    Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:    * - II и I,  III и I    ** - II и I, II и III 
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циркуляции предыдущего [17–19]. На примере дру­
гих инфекций показана важность минимального 
уровня инфекционной заболеваемости, именно 
он статистически значимо определяет ее будущий 
рост или снижение [20].

Выводы
1. В динамике заболеваемости COVID­19 среди 

населения РФ в целом, в мегаполисах и феде­
ральных округах с марта 2020 г. по сентябрь 
2021 г. выявлено 3 волны: I весенне­летняя вол­
на (2020 г.), II осенне­зимняя (2020–2021 гг.), 
III весенне­летняя (2021 г.). 

2.  Все 3 волны начинались в мегаполисах, снача­
ла в Москве, Санкт­Петербурге и дальше рас­
пространялась по федеральным округам.

3. Подъем заболеваемости по Российской 
Федерации в целом начинался и достигал пика 
в осенне­зимнюю волну позже (после мегаполи­
сов и ряда федеральных округов), чем в весен­
не­летние волны (сразу после мегаполисов).

4. Общая продолжительность эпидемии и её пе­
риода развития в осенне­зимнюю волну были 
больше, чем в весенне­летние волны в мегапо­
лисах, федеральных округах и по России в це­
лом (36 против 18 и 21 недели).

5. Заболеваемость, госпитализация и смертность 
увеличивались с возрастом. Во II осенне­зим­
нюю волну среди лиц старше 65 лет по сравне­
нию с лицами в возрасте 15–64 года и 7–14 лет 

различия были больше по заболеваемости 
в 1,5 раза и 3,5 раза, по госпитализациям – 
в 3 раза и 8,6 раза, по смертности – в 13,7 раза 
и 2650 раз. При сравнении с детьми до 7 лет от­
личия были еще больше.

6. Интенсивность I весенне­летней волны 
COVID­19 была меньше, чем последующих. 
II осенне­зимняя волна была самой интенсив­
ной по заболеваемости, частоте госпитализаций 
и смертности среди населения в целом, особен­
но среди лиц старше 65 лет. А III весенне­летняя 
волна была менее интенсивной, чем II осен­
не­зимняя по заболеваемости и госпитализаци­
ям, но между показателями смертности во II 
и III волну достоверных отличий не выявлено.

7.  Выявлены различия заболеваемости и смертно­
сти в федеральных округах. Показатели заболе­
ваемости и госпитализации на пике и за каждую 
волну оставались в тех же округах: максималь­
ные – в Северо­Западном и Дальневосточном, 
а минимальные – в Северо­Кавказском ФО. 
Показатели смертности были выше в Уральском, 
Центральном, Южном и Дальневосточном ФО.

8.  Процент летальных исходов статистически до­
стоверно был тем меньше, чем выше был 
процент госпитализированных от числа забо­
левших. Коэффициенты обратной корреляции 
средней силы определялись периодом наблюде­
ния и возрастом заболевших (больше в I волну 
и среди лиц в возрасте 15–64 года).

Рисунок 7. Частота госпитализации и летальность от COVID-19 среди госпитализированного населения 
по федеральным округам в каждую из трех волн
Figure 7. The frequency of hospitalization and mortality from COVID-19 among the hospitalized population according to 
Federal districts in each of the three waves

% госпитализированных  % of hospitalized % умерших от госпитализированных  % of deaths among hospitalized
Округа: 1 - Южный, 2 - Д-Восточный, 3 - Приволжский, 4 - Сибирский, 5 - С-Западный, 6 - С-Кавказский, 7 - Центральный, 8 - Уральский
Districts: 1 - South, 2 - Far Eastern, 3 - Volga, 4 - Siberian, 5 - N.-Western, 6 - N.-Caucasus, 7 - Central, 8 - Ural;     r - коэффициент корреляции
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