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Резюме

Актуальность. По прошествии двух с половиной лет пандемии COVID-19 несомненный интерес представляет оценка особен-

ностей различных этапов пандемии. Цель. Оценить интенсивность эпидемического процесса в каждый из пяти подъёмов 

COVID-19 в России. Материалы и методы. Проведён анализ заболеваемости, госпитализации и летальных исходов от COVID-

19 населения в целом и по возрастным группам в 48 (в I подъём) и 54 городах (в V подъём) и данных сайта российского 

консорциума по секвенированию геномов коронавируса. Результаты. Характер течения первых 5 подъёмов COVID-19 в 

России остается волнообразным. Подъёмы (волны) заболеваемости начинались в мегаполисах, отличалось направление рас-

пространения по ФО в различные волны заболеваемости. Результаты секвенирования геномов показали участие основных 

геновариантов коронавируса в этиологии заболеваемости в течение 3–4-х подъёмов. Некоторые выявленные геноварианты 

получали максимальное распространение в последующей волне пандемии. В России доминирующими в I волну заболеваемо-

сти были европейские потомки уханьского штамма (74,4%), во II – его дочерние геноварианты (68,5%), в III – AY.122 (80,1%), 

в IV – AY.122 (84,7%) и в V – Омикрон (76,7%). Выводы. Особенности каждого подъёма заболеваемости COVID-19 зависели 

от свойств доминирующих геновариантов: их способности передачи от человека к человеку и вирулентности. Скорость рас-

пространения пандемии по ФО, восприимчивость всех возрастных групп и интенсивность эпидемий были максимальными 

в период V подъёма заболеваемости при геноварианте Омикрон. Смертность была минимальной в I  волну заболеваемости, 

максимальной – в IV при штаммах AY.122 и низкой – в период V подъёма при геновариантах Омикрона. Зависимость от вре-

мени года проявлялась подъёмом заболеваемости COVID-19 в летние месяцы в РФ в целом раньше, чем в большинстве ФО 

(сразу после мегаполисов).
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Abstract

Relevance. An assessment of the characteristics of the different phases of the COVID-19 pandemic is clearly of interest. Aim. 

To assess the intensity of the epidemic process in each of the five waves of COVID-19 in Russia. Materials and methods. The data 

on morbidity, hospitalization and deaths from COVID-19 of the population as a whole and by age groups from 48 (in the I rise) 

to 54 cities (in the V wave) and data from the website of the Russian consortium for sequencing coronavirus genomes were 

analyzed. Results. The nature of the course of the first 5 waves in the incidence of COVID-19 in Russia remains undulating. 

The waves in morbidity began in megacities, and the direction of spread across the FD differed in different waves of morbidity. 

The results of gene sequencing showed the participation of the main genovariants of the coronavirus in the etiology of diseases up 

to 3-4 waves. Some genovariants identified earlier received maximum distribution in the following wave. In Russia, the European 

descendants of the Wuhan strain (74.4%) were dominant in the I wave in morbidity, in the II wave – its daughter genovariants 

(68.5%), in the III – AY.122 (80.1%), in the IV – AY.122 (84.7%) and in the V wave – Omicron (76.7%). Conclusions. The features 

of each wave in the incidence of COVID-19 depended on the properties of the dominant genovariants: their ability to transmit from 

person to person and virulence. The rate of spread of the epidemic by FD, the susceptibility of all age groups and the intensity 

of epidemics were maximal during the period of the V wave in morbidity with the Omicron gene variant. Mortality was minimal 

in the I wave of morbidity, maximal in the IV with AY.122 strains and low in the V wave with Omicron genovariants. The influence 

of the season of the year was manifested in the summer season by an increase in the incidence of COVID-19 earlier in the Russian 

Federation as a whole (immediately after megacities) than in most federal districts, but with a lower incidence.

Keywords: 5 COVID-19 waves in the Russian Federation, coronavirus genovariants, morbidity and mortality
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Введение
За время пандемии COVID­19 на протяжении 

более чем двух с половиной лет установлено воз­
никновение в различных частях земного шара 
и распространение по континентам генетических 
вариантов вируса SARS­CoV­2, отличающихся 
в различной степени контагиозностью, вирулент­
ностью и другими свойствами [1–3]. Показано, 
что важнейшим компонентом эпидемиологиче­
ского надзора в настоящее время являются дан­
ные молекулярно­генетического исследования 
COVID­19 [4].

Цели – оценить интенсивность эпидемического 
процесса COVID­19 в каждом из пяти подъёмов за­
болеваемости в пандемию в России, федеральных 
округах (ФО) и в возрастных группах населения 
по показателям заболеваемости, госпитализации 
и смертности, а также влияние на процесс домини­
рующего геноварианта коронавируса.

Материалы и методы
Сбор данных описан в предыдущей публикации 

[5]. Для изучения заболеваемости и смертности 
от COVID­19 населения Москвы, Санкт­Петербурга 
и РФ в целом использовали данные сайта 
Стопкоронавирус. рф [6]. Проведён анализ данных 
заболеваемости, госпитализаций и летальных исхо­
дов COVID­19 населения в целом и по возрастным 

группам в 48 (I подъём) и в 54 городах (V подъ­
ём), расположенных в восьми ФО РФ различных 
климатогеографических зонах. Общая численность 
совокупного наблюдаемого городского населения 
по ФО: Приволжский – от 5 631 216 до 7 659 354, 
Сибирский – от 5 356 029 до 6 617 765, 
Центральный – от 4 198 892 до 5 765 014, 
Дальневосточный – от 2 229 127 до 3 015 114, 
Северо­Западный – от 1 184 434 до 2 425 773, 
Южный – от 1 967 340 до 2 375 014, Уральский– 
от 1 200 714 до 2 077 090, Северо­Кавказский – 
от 589 874 до 756 497. Общая численность 
совокупного населения в наблюдаемых городах со­
ставила от 21 974 167 человек в I волну заболева­
емости и в V –31 391 621 человек.

Численность наблюдаемого населения уве­
личивалась с I волны подъёма заболеваемости 
по V волну с 146 748 590 до 146 880 432 человек, 
в Москве – с 12 443 566 до 12 666 569 и в Санкт­
Петербурге – с 5 383 890 человек до 5 384 342.

Филодинамика пандемии коронавируса изучена 
по данным российского консорциума по секвени­
рованию геномов коронавирусов (CORGI) и серви­
са Taxameter [7].

Рассчитаны абсолютные и интенсивные по­
казатели недельной динамики заболеваемости 
(на 10 тыс. населения), госпитализаций (на 10  тыс. 
населения), смертности (на 100 тыс. населения), 
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показатель летальности (%) и суммарные для 
каждой из пяти волн заболеваемости. Условным 
началом подъёма заболеваемости считали уро­
вень заболеваемости, равный приблизительно 
1,0 на 10 тыс. населения.

Статистическая обработка полученных резуль­
татов проведена в программе Excel с применени­
ем t­критерия Стьюдента, при значимости P = 95%, 
методов корреляционного анализа, при P > 95%, 
значимости коэффициента корреляции и наимень­
ших квадратов для расчета коэффициента линий 
тренда.

Результаты и обсуждение
Динамика заболеваемости COVID­19 в России 

как в мире носит волнообразный характер: 

I волна (весенне–летняя) – с марта 2020 г. по ав­
густ 2020 г. (6 месяцев), II (осенне–зимняя) – 
с октября 2020 г. по апрель 2021 г. (8 месяцев), 
III (весенне–летняя) – с мая по август 2021 г. (4 ме­
сяца), IV (осенне–зимняя) – с октября по декабрь 
2021 г. (4 месяца) и V волна – с января по май 
2022 г. (5 месяцев) (рис. 1). Такие же подъёмы за­
болеваемости COVID­19 в России отмечены в рабо­
те Акимкина В. Г. с соавт. [8].

Подъём заболеваемости в каждую волну на­
чинался в мегаполисах, сначала в Москве, затем 
в Санкт­Петербурге, за исключением Приволжского 
ФО, где подъём заболеваемости начался раньше, 
чем в Москве (в IV волну), и в Санкт­Петербурге 
(во II волну) (рис. 2). Направление и скорость рас­
пространения заболеваемости COVID­19 в ФО 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 населения Российской Федерации  
в 2020–2022 гг.
Figure 1. Dynamics of morbidity and mortality from COVID-19 of the population Russian Federation in 2020–2022
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отличались в каждую волну, но первыми вовле­
кались города ФО европейской части России. 
Отмечена тенденция чередования вовлечения 
округов в пандемию: округа, вовлечённые в эпиде­
мию среди первых, в следующую волну были среди 
последних. В первые три волны заболеваемости 
ФО включались в пандемию медленнее, чем в IV, 
и особенно в V волну (в течение 2 недель). Рост за­
болеваемости населения РФ в целом в I и III волны 
подъёма заболеваемости начинался раньше, сразу 
после Москвы и Санкт­Петербурга, а во II и IV – 
значительно позже, после не только мегаполисов, 
но и ФО, в V волну подъём был стремительным, 
начался на следующей неделе после Москвы, одно­
временно со всеми ФО.

В целом по РФ во II волну подъём заболеваемо­
сти продолжался дольше, чем в I и III волны (общая 
продолжительность волны 36 недель против 21 и 18 
соответственно), продолжительность развития вол­
ны до пика заболеваемости составила 17 недель 
против 5 и 10 соответственно и до пика смертно­
сти – 16 недель против 8 и 14 (рис. 3). В округах 
и мегаполисах была аналогичная картина.

Подъёмы заболеваемости IV и V волны были вы­
званы разными геновариантами коронавируса, но 
регистрировались в течение одного осенне–зим­
не–весеннего сезона. Общая продолжительность 
IV и V волн подъёма заболеваемости составила 
в целом по РФ соответственно 17 и 24 недели 
и в мегаполисах и федеральных округах: в IV вол­
ну – от 16 до 20 и в V – от 21 до 24 недель. 
Продолжительность II волны (осенне–зимняя) 
подъёма заболеваемости и волн IV с V в сумме, 

развившихся в такой же осенне–зимний период, 
была сходна для РФ в целом (36 и 41 неделя в сум­
ме) и для мегаполисов и ФО (от 34 до 45 и от 37 до 
44 недель соответственно). При этом продолжи­
тельность подъёма заболеваемости в V волну была 
короче в федеральных округах (от 4 до 6 против 
от 8 до 14 недель), как и период достижения пика 
смертности в России в целом (7 против 10 недель) 
и в мегаполисах и федеральных округах (от 0 до 8 
против от 9 до 16 недель). Сходство подъёмов за­
болеваемости во II волну и в IV и V волны в сумме 
по общей продолжительности, по­видимому, связа­
но с общим сезоном, а то, что в V волну подъём за­
болеваемости был короче, объясняется различием 
доминирующих геновариантов в этиологии заболе­
ваний, то есть с большей контагиозностью генова­
рианта Омикрон по сравнению с Дельта.

Сравнение заболеваемости COVID­19 в каж­
дую из пяти волн подъёма заболеваемости в ме­
гаполисах и Российской Федерации в целом 
показало, что самая низкая заболеваемость 
зарегистрирована в I (весенне–летняя) волну. 
В дальнейшем сбылся прогноз на 2021 г. об ухуд­
шении ситуации с новой коронавирусной инфек­
цией [9]. Во II (осенне–зимняя) волну подъём 
заболеваемости был выше, чем в I, по России 
в целом, в Москве и в Санкт­Петербурге (p < 
0,05) (рис. 4). В V (зимне­весенний) подъём за­
болеваемость была статистически значимо 
выше, чем в первые 4 волны, особенно в Санкт­
Петербурге и по РФ в целом, кроме Москвы, 
где статистически значимых отличий между II 
и V подъёмами не выявлено.

Рисунок 2. Последовательность распространения 5 подъёмов заболеваемости COVID-19  
среди населения РФ в целом, Москвы, Санкт-Петербурга и городов федеральных округов (2020–2022)
Figure 2. The sequence of the spread of 5 COVID-19 waves among the population of the Russian Federation as a whole, 
cities of Moscow, St. Petersburg and in federal districts (2020–2022)
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Рисунок 3. Продолжительность каждого подъёма общая, до пика заболеваемости
и пика смертности в Российской Федерации, Москве, Санкт-Петербурге и городах федеральных округов
Figure 3. The duration of each wave is total, up to the peak of morbidity and to the  peak mortality in the Russian 
Federation, Moscow, St. Petersburg and cities of federal districts
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Рисунок 4. Заболеваемость, смертность и общий коэффициент летальности в России, Москве и Санкт-
Петербурге в каждую из 5 волн подъёма заболеваемости COVID-19 (2020–2022гг.)
Figure 4. Morbidity, mortality and total mortality rate in Russia, Moscow and St. Petersburg  
in each of the 5 COVID-19 waves (2020–2022)

67

263
155

240

515*

185

607

448
371

573

61

704

302

537

1220*

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
 0

00
M

or
bi

di
ty

 p
er

 1
0 

00
0 

Заболеваемость
 Morbidity

Российская Федерация
Russian Federation

Москва
Moscow

Санкт-Петербург
Saint-Petersburg

12

65 55

84

41 35

91 92
76

50 40

202*

138
150

92

0

50

100

150

200

250

С
м

ер
тн

ос
ть

 н
а 

10
0 

00
0

M
or

ta
lit

y 
pe

r 1
00

 0
00

 

Смертность 
Mortality 

Российская Федерация
Russian Federation

Москва
Moscow

Санкт-Петербург
Saint-Petersburg

1,7
2,5

3,5* 3,5*

0,8
1,8 1,5

2 2

0,9

6,5*

2,9

4,6

2,8

0,7

0

1

2

3

4

5

6

7

8

О
бщ

ий
 к

оэ
ф

ф
иц

ие
нт

 л
ет

ал
ьн

ос
ти

 (%
)  

To
ta

l l
et

ha
lit

y 
ra

te
 (%

) 

Общий коэффициент летальности 
Total lethality rate 

Российская Федерация
Russian Federation

Москва
Moscow

Санкт-Петербург
Saint-Petersburg

        *  отличия статистически значимы, p<0,05 
      the differences are statistically significant, 
      p<0,05 

IV подъём V подъём
rise rise

               I подъём
      rise

           II подъём
      rise

                III подъём        
rise    



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 2

29

Оригинальные статьи

 Original Articles

Смертность в I волну была самой низкой, 
а в следующие три волны– высокой в РФ в це­
лом, в Москве и Санкт­Петербурге, особенно во II 
волну. В V волну (зимне–весенняя) смертность 
была статистически значимо ниже, чем в пре­
дыдущие три волны подъёма заболеваемости, 
но осталась выше, чем в I (весенне­летняя) вол­
ну в Санкт­Петербурге (100 и 40 на 100 тыс.), 
Москве (52 и 35 на 100 тыс.) и в РФ в целом 
(44 и 12 на 100 тыс.).

Коэффициент летальности в динамике в I вол­
ну (весенне­летняя) был самым высоким в Санкт­
Петербурге (6,5%) по сравнению с Москвой 
и Россией в целом (1,8% и 1,7%) (p < 0,05). В сле­
дующие четыре волны подъёма заболеваемости 
коэффициент летальности по РФ в целом увеличи­
вался, в Москве оставался приблизительно на од­
ном уровне, а в Санкт­Петербурге снижался. 
В V волну коэффициент летальности был самым 
низким: в РФ – 0,8%, Санкт­Петербурге – 0,8% 
и Москве – 0,9% (p < 0,05). Снижение уровня 
смертности среди населения объясняется низкой 
вирулентностью геноварианта Омикрон.

Заболеваемость COVID­19 в IV волну уве­
личилась по сравнению с первыми тремя 
в большинстве ФО, кроме Северо­Западного 
и Дальневосточного ФО, где она была выше 
во II волну (осенне­зимняя) (рис. 5). В V волну (зим­
не­весенняя) заболеваемость COVID­19 увели­
чилась и стала выше, чем в предыдущие волны 
во всех ФО (p < 0,05). Максимальный показатель 
заболеваемости в V волну был выше в Северо­
Западном ФО (931 на 10 тыс.) и Дальневосточном 
ФО (887 на 10 тыс.), а минимальный – в Северо­
Кавказском ФО (294 на 10 тыс.), то есть в тех же 
округах, как и в предыдущие волны.

Показатель госпитализации в первые три 
волны определялся уровнем заболеваемости 
и, следовательно, вероятностью большего чис­
ла тяжелых клинических форм. В V волну пока­
затель госпитализации значительно увеличился 
в Сибирском и Уральском ФО (в 3,6 и 4,1 раза), 
в Северо­Западном и Дальневосточном ФО (только 
в 1,6 раза) и сохранялся на том же уровне в осталь­
ных ФО. Максимальный уровень госпитализаций 
был в V волну в Сибирском, Северо­Западном 
и Уральском ФО, а минимальной – в Приволжском 
и Центральном ФО.

Смертность во время IV волны в большинстве 
округов была выше по сравнению с другими вол­
нами подъёма заболеваемости. Максимальный 
показатель смертности отмечен в Центральном, 
Южном, Уральском, Сибирском и Северо­
Западном ФО, в остальных округах он был значи­
тельно ниже. В V волну подъёма заболеваемости 
по сравнению с предыдущими, кроме I волны с ми­
нимальным числом смертей, показатель смертно­
сти был ниже в большинстве ФО (p < 0,05), кроме 
Северо­Западного и Дальневосточного, где сниже­
ние смертности не было статистически значимым.

Сравнение в динамике заболеваемости в воз­
растных группах населения наблюдаемых городов 
показало, что в IV волну, по сравнению с преды­
дущими, заболеваемость увеличилась только сре­
ди детей (в 1,6–1,8 раза), а в V волну – во всех 
возрастных группах: среди населения в целом 
и лиц в возрасте 15–64 лет (в 2,3 раза), стар­
ше 65 лет (в 1,9 раза) и особенно среди детей 
(в 2,4–2,9 раза) (p < 0,05) (рис. 6). Заболеваемость 
в V волну была больше, чем в предыдущие, во всех 
возрастных группах (p < 0,05) и показатель госпи­
тализаций увеличился среди населения в целом 
в 1,7 раза, больше среди детей (в 2,5–2,9 раза) 
и меньше среди взрослых (в 1,6 раза). При этом 
госпитализаций было больше, чем во все предыду­
щие волны подъёма заболеваемости, среди детей 
(p < 0,05) и взрослых за исключением II волны.

Смертность в IV волну подъёма заболеваемости 
увеличилась среди населения в целом в 1,9 раза, 
и только среди лиц в возрасте 15–64 лет и старше 
65 лет соответственно в 2 и 1,9 раза. В период 
V волны, несмотря на увеличение заболеваемо­
сти во всех возрастных группах, снизилась смерт­
ность среди населения в целом в 1,7 раза, среди 
лиц в возрасте 15–64 лет – в 2,0 раза и старше 
65 лет – в 1,6 раза, но увеличилась среди детей 
0–2 лет (0,2 против 0,1) в 2 раза, 3–6 – (0,3 про­
тив 0,06) в 5 раз и 7–14 лет – в 1,3 раза, при этом, 
различия статистически значимы среди всех воз­
растных групп, кроме детей 7–14 лет. 

Вклад возрастных групп в заболеваемость 
COVID­19 и смертность была различной. Доля 
лиц в возрасте 15–64 лет среди заболевших со­
ставляла 68,0–74,0% и среди госпитализирован­
ных– 47,0–68,0%, а среди умерших – 22,0–30,0% 
(рис. 7). Доля лиц старше 65 лет в заболеваемости 
составила только 18,0–23,0%, среди госпитализи­
рованных 25,0–39,0%, но среди умерших была са­
мой большой – 70,0–78,0%. Доля детей 0–14 лет 
была менее значительной и составляла в заболе­
ваемости 7,0–14,0% и в госпитализациях – 5,0–
17,0%, случаев смерти в I волну зарегистрировано 
не было, в другие – 0,003–0,03%. 

В динамике доля лиц в возрасте 15–64 лет 
снижалась в заболеваемости (коэффициент ли­
нии тренда k=­1,5) и среди умерших (k = ­1,54) и, 
особенно, среди госпитализированных (k = ­4,9). 
Доля лиц старше 65 лет в заболеваемости изме­
нялась незначительно (k = ­0,08), но увеличилась 
среди гос питализированных (k = 2,4) и умерших 
(k = 1,55). Доля детей до 14 лет в динамике имела 
тенденцию к увеличению в заболеваемости и сре­
ди госпитализированных, особенно среди детей 
7–14 лет (k = 0,9 и k = 1,1).

В IV волну распространения COVID­19 отмече­
но увеличение заболеваемости детей до 14 лет 
во всех ФО и среди взрослых в большинстве ФО, 
кроме Северо­Западного, Дальневосточного, 
Уральского и Приволжского ФО, где болели мень­
ше, чем во II волну (рис. 8). Во время V волны 
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Рисунок 5. Сравнение заболеваемости, госпитализации и смертности в федеральных округах населения 
наблюдаемых городов в каждый из 5 подъёмов COVID-19 (2020–2022 гг.) 
Figure 5. Comparison of morbidity, hospitalization and mortality in the Federal Districts  of the population  
of the observed cities in each of the 5 COVID-19 wave (2020–2022)
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Рисунок 6. Сравнение заболеваемости, госпитализации и смертности в возрастных  группах населения 
наблюдаемых городов в каждую из 5 волн подъёма заболеваемости COVID-19 (2020–2022 гг.)
Figure 6. Comparison of morbidity, hospitalization and mortality in the age groups of thepopulation of the observed  
cities in each of the 5 waves of COVID-19 (2020–2022)
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Рисунок 7. Доля (%) возрастных групп в заболеваемости, госпитализациях и  смертности населения 
наблюдаемых городов в каждую из 5 волн подъёма заболеваемости COVID-19 (2020–2022гг.)
Figure 7. Proportion (%) of age groups in morbidity, hospitalizations and mortality population of observed cities in each 
of the 5 waves of COVID-19 (2020–2022)
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заболеваемость стала выше во всех ФО и во всех 
возрастных группах (p < 0,05). Исключение соста­
вили Северо­Западный и Приволжский ФО, где 
статистически значимых отличий в заболеваемо­
сти лиц старше 65 лет не выявлено, что связано 
с высокой заболеваемостью их во II волну подъёма 
заболеваемости.

Сравнение уровня госпитализаций в каждой 
из пяти волн с летальностью (% умерших) под­
твердило отмеченную нами ранее [5] обратную 
корреляционную связь между ними, то есть чем 
больше было госпитализированных среди за­
болевших, тем меньше было умерших (рис. 9). 
Величина коэффициента обратной корреляции 
зависела от возраста: среди лиц старше 65 лет, 
по сравнению с лицами в возрасте 15–64 года, 
была ниже только в I волну подъёма заболевае­
мости (r = ­0,64 против r = ­0,71) и выше во время 
следующих четырёх волн (r = ­0,62, r = ­0,58, r = 
­0,43 и r = ­0,71 против r = ­0,43, r = ­0,55, r = 
­0,28 и r = ­0,53).

Коэффициент обратной корреляции между 
уровнями госпитализаций и летальности был боль­
ше в I и V волны подъёма заболеваемости среди 
населения в целом (r = ­0,65 и r = ­0,67 против r = 
­0,40, r = ­0,48 и r = ­0,40) и во всех возрастных 
группах: 15–64 лет (r = ­0,69 и r = ­0,53, против 

r = ­0,43, r = ­0,55 и r = ­0,28) и старше 65 лет (r = 
­0,64 и r = ­0,71 против r = ­0,62, r = ­0,58 и r = 
­0,43).

Волнообразный характер течения COVID­19, по­
видимому, связан со сменой доминирующего воз­
будителя.

По данным сайта российского консорциума 
по секвенированию геномов коронавирусов, с нача­
ла пандемии в России в динамике показана длитель­
ная циркуляция основных геновариантов вируса 
SARS­CoV­2: B.1, B.1.1, B.1.1.317 – от 1 года 9 ме­
сяцев до 1 года 11 месяцев, геновариант B.1.1 уча­
ствовал в этиологии заболеваний трёх волн подъёма 
заболеваемости, геновариант B.1. и В.1.1.317 – че­
тырёх волн; AY.122 циркулировал 1 год 2 месяца, 
в течение четырёх волн; B.1.617.2 циркулировал 
в течение 1 года с конца II по IV волны; B.1.1.7 – 
в течение II и III волн и новые геноварианты BA.1, 
BA.1.1, и BA.2 – в основном в период V волны 
подъёма заболеваемости в течение 7 и 6 месяцев 
(период наблюдения). Геноварианты, выявленные 
ранее в незначительном проценте случаев, в сле­
дующие подъёмы заболеваемости, вытесняя пре­
дыдущие, получали максимальное распространение 
(например, AY.122 – т.н. «русская дельта») или незна­
чительное распространение (например, B.1.1.7 – 
Альфа) [10].

Рисунок 8. Заболеваемость Covid-19 в возрастных группах населения наблюдаемых  городов по федеральным 
округам в каждом из 5 подъёмов
Figure 8. Incidence of Covid-19 in the age groups of the population of the observed cities by Federal Districts in each 
of the 5 waves
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В I волну заболеваемости (март–август 2020) 
от больных коронавирусной инфекцией выде­
ляли в основном генетические варианты B.1, 
B.1.1 и B.1.1.141, преимущественно B.1.1 (56,7%), 
B.1 (11,1%) и другие геноварианты в незначитель­
ном количестве (от 0,1% до 3,5%). Во II волну (сен­
тябрь 2020–апрель 2021) снизилась доля B.1.1 до 
36,4% и B.1 до 2,4%, но увеличилась до 15,3% доля 
прежде всего геноварианта B.1.1.317, и появились 
новые геноварианты: Альфа (B.1.1.7) – 6,5%, Дельта 
(B.1.617.2) – 0,2% и AY.122 – 0,4% [11]. В III вол­
ну (май– август 2021) снизились доли геновариан­
тов, циркулирующих ранее, и геноварианта Альфа, 
но увеличилась доля геноварианта Дельта, особенно 
AY.122 – до 79,4%. В IV волну подъёма заболевае­
мости (сентябрь–декабрь 2021) сократился процент 
выявления геновариантов, доминировавших в I 
и II волны, но увеличились геноварианты Дельта, 
особенно сублиния AY.122 – до 81,3%. В ту же вол­
ну появились варианты Омикрон (BА.1, ВА.1.1 и ВА 
1.15), не выявлявшиеся ранее в России. В V волну 
(январь–май 2022) сократилась доля всех генова­
риантов, циркулировавших ранее, но увеличилась 
доля Омикрон, особенно BA.1.1 – до 32,0%, и ВА.1 – 
до 16,8% и BA.2 – до 24,8% появившегося только 
в январе 2022 г. Таким образом, доминирующими 
в I волну заболеваемости были европейские потом­
ки уханьского варианта (74,4%), во II – его дочерние 

геноварианты (68,5%), в III – AY.122 (до 80,1%), 
в IV – AY.122, чья доля достигла 84,7% и в V волну – 
Омикрон, чья доля увеличилась до 76,7%.

Этиология заболеваний COVID­19 совпадает 
с данными, полученными в отдельных регионах 
и по России в целом [12–15].

Подъём заболеваемости обычно начинался 
в мегаполисах (сначала в Москве), за исключени­
ем Приволжского ФО, где подъём заболеваемо­
сти в осенне­зимние периоды начинался раньше, 
чем в Москве (IV волна подъёма заболеваемости) 
и Санкт­Петербурге (II волна). Направление и ско­
рость распространения COVID­19 по ФО отличались 
в каждый подъём заболеваемости. Первыми во­
влекались в эпидемию города европейской части 
РФ, а распространение по ФО чередовалось в раз­
личные подъёмы, возможно, что в округах, вовле­
ченных в эпидемию последними, заболеваемость 
в конце подъёма была выше, и в следующий подъ­
ём они были среди вовлечённых первыми, напри­
мер, Дальневосточный, Южный ФО.

Эпидемиологические особенности новой ко­
ронавирусной инфекции, смена циркулирующих 
геновариантов вируса SARS­CoV­2 при полном от­
сутствии иммунитета у населения на начальном 
этапе распространения пандемии предопределили 
быстрый рост заболеваемости. В первые три вол­
ны подъёма заболеваемости федеральные округа 

Рисунок 9. Процент госпитализированных и летальность от COVID-19 по федеральным округам 
Figure 9. Percent of hospitalizations and mortality from COVID-19 by Federal districts 
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вовлекались в эпидемию медленнее, чем в IV вол­
ну и, особенно в V, когда рост заболеваемости был 
стремительным, и уже на следующей неделе после 
Москвы в эпидемию вовлеклись одновременно 
все ФО. В I волну подъёма заболеваемости интен­
сивность эпидемии в РФ в целом и в наблюдаемых 
городах была минимальной по заболеваемости 
на пике и за весь период эпидемии, а в V подъ­
ём – максимальной во всех федеральных округах 
и возрастных группах населения, а также увели­
чилась восприимчивость детей к коронавирусной 
инфекции и их доля в заболеваемости населения. 
Все это говорит о высокой контагиозности гено­
варианта Омикрон. Есть данные о росте индекса 
репродукции вируса в январе 2022 г. на терри­
тории Приволжского ФО, а также об увеличении 
доли детей в заболеваемости населения в 2022 г. 
[16–19]. Изменение возрастной структуры забо­
леваемости населения имеет особое значение для 
оценки эпидемической ситуации [20].

Смертность населения зависит, прежде всего, 
от вирулентности доминирующего геноварианта 
вируса SARS­CoV­2. В I подъём заболеваемости 
смертность была минимальной среди населения 
РФ в целом и наблюдаемых городов за всю эпи­
демию и на пике, затем увеличивалась и макси­
мальной была в период IV подъёма. В V подъём 
смертность стала меньше, чем в три предыдущие, 
что объясняется более низкой вирулентностью 
варианта Омикрон, чем доминирующих ранее. 
Однако смертность осталась выше, чем в I подъём, 
по­видимому, вирулентность B.1 и B.1.1. была еще 
меньше.

На течение подъёмов новой коронавирусной 
инфекции влияет сезон года. Подъём заболевае­
мости по РФ в целом в весенне­летние периоды 
начинался раньше, чем в осенне­зимние, что об­
условлено сезонной миграцией населения на юг, 
а интенсивность эпидемий осенне­зимнего сезона 
была больше по продолжительности периода раз­
вития и всего подъёма и заболеваемости на пике 
и за весь период подъёма в связи с увеличением 
продолжительности нахождения людей зимой в за­
крытых помещениях.

Заключение
Сравнение заболеваемости COVID­19 в каждую 

из 5 волн пандемии в мегаполисах и Российской 
Федерации в целом показало, что самая низкая 
заболеваемость зарегистрирована в I (весенне–
летняя) волну. Во II (осенне–зимняя) волну заболе­
ваемость была выше, чем в I, по России в целом, 
в Москве и в Санкт­Петербурге (p < 0,05). В пятый, 
зимне­весенний подъём заболеваемость была ста­
тистически значимо выше, чем в предыдущие вол­
ны, особенно в Санкт­Петербурге и по РФ в целом. 
Заболеваемость COVID­19 увеличилась в IV волну 
в большинстве ФО по сравнению с первыми тремя, 
кроме Северо­Западного и Дальневосточного ФО, 
где она была выше во II волну (осенне–зимняя). 

В V волну (зимне–весенняя) заболеваемость 
COVID­19 увеличилась и стала выше, чем в преды­
дущие волны во всех ФО (p < 0,05). Максимальный 
показатель заболеваемости в V волну был 
выше в Северо­Западном ФО (931 на 10 тыс.) 
и Дальневосточном ФО (887 на 10 тыс.), а ми­
нимальный – в Северо­Кавказском ФО (294 на 
10 тыс.), то есть в тех же округах, как и в предыду­
щие волны.

Смертность в I волну была самой низкой, 
а в следующие три волны– высокой в РФ в це­
лом, в Москве и Санкт­Петербурге. В V волну (зим­
не–весенняя) смертность была статистически 
значимо ниже, чем в предыдущие три волны подъ­
ёма заболеваемости, но осталась выше, чем в I 
(весенне–летняя) волну в Санкт­Петербурге 
(100 и 40 на 100 тыс.), Москве (52 и 35 на 100 тыс.) 
и в РФ в целом (44 и 12 на 100 тыс.).

Коэффициент летальности в динамике в I вол­
ну (весенне­летняя) был самым высоким в Санкт­
Петербурге (6,5%) по сравнению с Москвой 
и Россией в целом (1,8% и 1,7%) (p < 0,05). В сле­
дующие четыре волны пандемии коэффициент ле­
тальности по РФ в целом увеличивался, в Москве 
оставался приблизительно на одном уровне, 
а в Санкт­Петербурге снижался. В V волну он был 
самым низким: в РФ и Санкт­Петербурге – 0,8% 
и Москве – 0,9% (p < 0,05).

Уровень госпитализации в первые три вол­
ны пандемии соотносился с уровнем заболе­
ваемости. В V волну число госпитализаций 
значительно увеличилось в Сибирском и Уральском 
ФО (в 3,6 и 4,1 раза), в Северо­Западном 
и Дальневосточном ФО (только в 1,6 раза) и сохра­
нялось на прежнем уровне в остальных ФО. 

Сравнение в динамике заболеваемости в воз­
растных группах населения наблюдаемых городов 
показало, что в IV волну, по сравнению с преды­
дущими, заболеваемость увеличилась только сре­
ди детей (в 1,6–1,8 раза), а в V волну – во всех 
возрастных группах: среди населения в целом 
и лиц в возрасте 15–64 лет (в 2,3 раза), старше 
65 лет (в 1,9 раза) и особенно среди детей (в 2,4–
2,9 раза) (p < 0,05).

Вклад возрастных групп в заболеваемость 
COVID­19 и смертность был различным. Доля лиц 
в возрасте 15–64 лет среди заболевших состав­
ляла 68,0–74,0% и среди госпитализированных– 
47,0–68,0%, а среди умерших –22,0–30,0%. Доля 
лиц старше 65 лет в заболеваемости составила 
только 18,0–23,0%, среди госпитализированных 
25,0–39,0%, но среди умерших была самой боль­
шой – 70,0–78,0%. Доля детей 0–14 лет была 
менее значительной и составляла в заболеваемо­
сти 7,0–14,0% и госпитализациях – 5,0–17,0%, 
случаев смерти в I волну среди детей зарегистри­
ровано не было, в другие подъёмы заболеваемо­
сти – 0,003–0,03%. 

Волнообразный характер течения COVID­19 обус­
ловлен сменой возбудителя. В этиологии  
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COVID­19 в России в I подъём заболеваемости до­
минирующими были европейские потомки ухань­
ского штамма (74,4%), во II подъём – его дочерние 

геноварианты (68,5%), в III – AY.122 (80,1%), в IV – 
AY.122 (84,7%) и в V подъём – геноварианты 
Омикрон (76,7%).
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