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в России (2022–2023 гг.)

   

   

Резюме

Актуальность. Надзор за новыми генетическими вариантами и проявлениями эпидемического процесса при SARS-CoV-2 

является необходимым для прогнозирования эпидситуации и своевременного введения противоэпидемических мероприятий.

 Цель. Оценить изменения интенсивности эпидемического процесса в период длительной циркуляции варианта «омикрон» 

и его дочерних геновариантов. Материалы и методы. Проведен анализ компьютерной базы данных Национального Цен-

тра ВОЗ заболеваемости, госпитализации и летальных исходов от COVID-19 населения в целом и по возрастным группам 

54 городов РФ. Результаты. С момента появления в России COVID-19 в 2020 г. максимальной по интенсивности была 

V (зимне-весенняя) волна 2022 года, интенсивность VI (осенней) и VII (зимне-весенней) волн была ниже. В VI волну снизи-

лись заболеваемость и смертность от COVID-19 населения РФ в целом в 2,5 и 6,5 раза, Санкт-Петербурга – в 2,6 и 29,7 раза 

и Москвы – в 1,6 и 26,6 раза. В VII волну, по сравнению с VI волной, снижение заболеваемости было меньше. По возрастным 

группам заболеваемость снизилась больше среди детей 7–14 лет (в VI волну – в 4,3 раза) и меньше среди детей 0–2 и лиц 

старше 65 лет (в 2 раза), отмечена тенденция увеличения доли лиц старше 65 лет с 18% до 27%. Показатели заболеваемости 

COVID-19 населения в целом и в возрастных группах были выше в 4 ФО (Северо-Западном, Дальневосточном, Сибирском 

и Центральном). Летом 2022 г. в России впервые выявлен межэпидемический период, продолжительность которого была 

в мегаполисах по 9 и ФО – от 11 до 13 недель. В межэпидемический период заболеваемость была меньше, чем в минималь-

ную VII (зимне-весеннюю) волну по РФ в целом – в 4,6 раза, в Санкт-Петербурге – в 7,1 раза и в Москве – в 15 раз. Среди 

детей в наблюдаемых городах случаев смерти не было, а увеличение общего коэффициента летальности связано со смертно-

стью среди лиц старше 65 лет. Заключение. Снижение интенсивности эпидпроцесса в VI и VII волну обусловлено длительной 

циркуляцией  SARS-CoV-2 омикрона и его дочерних геновариантов.
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Abstract

Relevance. Surveillance of new genetic variants and manifestations of the epidemic process in SARS-CoV-2 is relevant 

for predicting the epidemiological situation and timely introduction of anti-epidemic measures.  Aim. To evaluate changes in the 

intensity of the epidemic process during the long circulation of the «omicron» variant and its daughter genovariants. Materials 

and methods. The analysis of the computer database of the WHO National Center for morbidity, hospitalization and deaths from 
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COVID-19 of the population as a whole and by age groups of 54 cities of the Russian Federation was carried out. Results. Since 

the appearance of COVID-19 in Russia in 2020, the maximum intensity was the V (winter–spring) wave of 2022. The intensity of the VI 

(autumn) and VII (winter–spring) waves was lower. In the VI wave, the incidence and mortality from COVID-19 of the population 

of the RF as a whole decreased by 2.5 and 6.5 times, St. Petersburg – by 2.6 and 29.7 times, and Moscow by 1.6 and 26.6 times. 

In the VII wave, compared with the VI wave, the decrease in morbidity was less. By age groups, the incidence decreased more among 

children aged 7–14 years (4.3 times in the VI wave) and less among children 0 –2 and people over 65 years (2.0 times), there was 

a tendency to increase the proportion of people over 65 years from 18% to 27%. The incidence rates of COVID-19 in the population 

as a whole and in age groups were higher in 4 FD (North-West, Far East, Siberia and the Center). In 2022, an interepidemic 

period was revealed for the first time in Russia, the duration of which was in megacities for 9 and FD – from 11 to 13 weeks. 

In the interepidemic period, the incidence was less than in the minimum VII (winter-spring) wave in the RF as a whole – by 4.6 times, 

in St. Petersburg – by 7.1 times and in Moscow – by 15 times. There were no deaths among children in the observed cities, and 

an increase in the total coefficient of mortality rate is associated with mortality among people over 65 years of age. Conclusion. 

The decrease in the intensity of the epidemicprocess in the VI and VII waves is caused by the prolonged circulation of  omicron and 

its daughter genovarians.
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Введение
Надзор за новыми генетическими варианта­

ми и проявлениями эпидемического процесса 
при SARS­CoV­2 является необходимым для про­
гнозирования эпидситуации и своевременного 
введения противоэпидемических мероприятий.

Цель – оценить изменения интенсивности эпиде­
мического процесса в период длительной циркуляции 
в течение 1,5 лет варианта «омикрон» и его дочерних 
геновариантов (c января 2022 г. по май 2023 г.).

Материалы и методы
 Проведен анализ данных Национального 

Центра по гриппу ВОЗ на базе ФГБУ «НИИ грип­
па им. А. А. Смородинцева» по заболеваемости, 
госпитализациям и летальным исходам COVID­19 
среди населения в целом и по возрастным груп­
пам, полученных из 54 городов из 8 федераль­
ных округах РФ различных климатогеографических 
зон. Численность наблюдаемого городского насе­
ления по федеральным округам: Приволжского – 
7 618 563, Сибирского – 6 597 751, 
Цент рального – 5 911 087, Дальневосточного – 
3 044 531, Северо­Западного – 2 413 495, 
Южного – 2 414 421, Уральского – 2 759 698, 
Северо­Кавказского ФО – 753 616. Общая числен­
ность совокупного населения в наблюдаемых горо­
дах составила 31 427 075 человек.

Для изучения заболеваемости и смертности 
от COVID­19 населения Москвы, Санкт­Петербурга 
и Российской Федерации в целом использовали 
данные сайта Стопкоронавирус.рф [1]. Численность 
населения в Российской Федерации в 2023 г. 

составляла 146 176 440 человек, в городах Москва – 
12 651 137 и Санкт­Петербург – 5 379 213.

Филодинамика пандемии коронавируса изучена 
по данным российского консорциума по секвени­
рованию геномов коронавирусов (CORGI) и серви­
са Taxameter [2]. 

Рассчитаны абсолютные и интенсивные пока­
затели недельной динамики заболеваемости (на 
10 тыс.), госпитализации (на 10 тыс.), смертности 
(на 100 тыс. населения), показатели летальности 
(%) и суммарные показатели за каждую волну и ме­
жэпидемический период. 

Статистическая обработка полученных резуль­
татов проведена в программе Excel с применением 
t – критерия Стьюдента, при значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Динамика заболеваемости COVID­19 в 2022–

2023 гг., как и в 2020 г. и 2021 г., сохраняет волно­
образный характер (рис. 1, 2) [3].

В Москве, Санкт­Петербурге и по России в це­
лом подъем заболеваемости COVID­19 начался 
в январе 2022 г. и был вызван вариантом «оми­
крон». Эта, V (по счету с 2020 г.), зимне­весенняя 
волна зарегистрирована в Москве в 1­ю кален­
дарную неделю (03–09.01.22), через неделю 
(10–16.01.22) – в Санкт­Петербурге и во всех фе­
деральных округах, а также и по России в целом 
(рис. 3). Закончилась волна раньше в федераль­
ных округах (25.04–01.05.22), а затем в Москве 
и Санкт­Петербурге в неделю 02–08.05.22. 

Летом 2022 г. впервые наблюдали чет­
ко выраженный межэпидемический период  
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в Москве, Санкт-Петербурге и в Российской 
Федерации в целом (2022–2023 гг.) 
Figure 1. Dynamics of morbidity and mortality from COVID-19 in Moscow, St. Petersburg and for the Russian Federation 
as a whole (2022–2023)
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в федеральных округах России с 1-й недели  
2022 г. по 221-ю неделю 2023 г.
Figure 2. Dynamics of morbidity and mortality from COVID-19 in federal districts of Russia from 1 week 2022 to 21 
weeks 2023 
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заболеваемости COVID­19. В 7 федеральных окру­
гах межэпидемический период наступил с 18­й 
(02–08.05.22), в Центральном ФО и Москве 
с 19­й (09–15.05) и Санкт­Петербурге с 20­й 
(16–22.05) календарной недели. По Российской 
Федерации в целом межэпидемический пери­
од продолжался с 19­й (09–15.05) по 29­ю (18–
24.07) календарные недели. 

 Следующая, VI (осенняя) волна началась сна­
чала в Москве с 27­й (11–17.07) и продолжалась 
по 44­ю (31.10–06.11) календарные недели, в Санкт­
Петербурге – с 29­й (18–24.07) по 45­ю (07–13.11) 
и по России в целом – с 30­й (25–31.07) по 46­ю (14–
20.11) календарные недели. Одновременно с Санкт­
Петербургом в неделю с 18–24.07 в эпидемию был 

вовлечен Южный ФО, в следующую (25–31.07) 
подъем заболеваемости отмечен еще в 6 округах, 
и последним был Приволжский ФО – с 31­й (01–
07.08) календарной недели.

VII волна началась в Сибирском ФО с 44­й 
(31.10­06.11.22) недели и продолжалась 
по 21­ю (22–28.05.2023 г.) календарную неде­
лю. Со следующей недели (07–13.11.) были во­
влечены Москва, Северо­Западный, Южный 
и Северо­Кавказский ФО, еще через неде­
лю (14–20.11) Санкт­Петербург, Приволжский 
и Дальневосточный ФО, и в последние 2 недели – 
Уральский и Центральный ФО.

Таким образом, подъем заболеваемо­
сти, и в V, и VI волны начинался в городах 

Рисунок 2. Продолжение
Figure 2. Continuation
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Рисунок 3. Последовательность распространения COVID-19 среди населения РФ (в целом), Москвы, Санкт-
Петербурга и городов федеральных округов (2022–2023 гг.)
Figure 3. The sequence of the spread of 5 COVID-19 rises among the population of the Russian Federation as a whole, 
cities of Moscow, St. Petersburg and in federal  districts (2022–2023)
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Рисунок 4. Заболеваемость, смертность и общий коэффициент летальности населения России, Москвы,  
Санкт-Петербурга и 54 городов РФ в каждую волну COVID-19 и межэпидемический период (2022–2023 гг.)
Figure 4. Morbidity, mortality and the total mortality rate of the Russian population, Moscow, St. Petersburg  
and 54 cities of the Russian Federation in each wave of COVID-19 and the interepidemic period (2022–2023)
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мегаполисах, за исключением VII волны, когда 
подъем заболеваемости начался в Сибирском ФО 
и только через неделю в Москве, а затем в Санкт­
Петербурге. Продолжительность V и VI волн со­
ставила по Российской Федерации в целом 17 
недель, в федеральных округах – от 16 до 17 не­
дель и от 14 до 18 недель, а в Москве и Санкт­
Петербурге – по 18 и 16 недель в каждую волну. 
Продолжительность VII зимне­весенней волны 
составила по Российской Федерации в целом 
27 недель, наиболее продолжительной была 
в Сибирском ФО (30 недель), в Москве 29 недель, 
в Санкт­Петербурге 28 недель и по федеральным 
округам от 26 до 29 недель.

Продолжительность межэпидемического пери­
ода по Российской Федерации составила 11 не­
дель, в Москве и Санкт­Петербурге – по 9 недель, 
а по федеральным округам – от 11 до 13 недель, 
в среднем 12 недель.

Заболеваемость COVID­19 статистически до­
стоверно снижалась, по сравнению с V, в VI и VII 
волны по Российской Федерации в целом в 2,5 
и 2,1 раза, в Санкт­Петербурге – в 2,6 и 1,6 раза 
и в Москве – в 1,6 раза в каждую волну, по срав­
нению с предыдущей (рис. 4). Заболеваемость 
населения в мегаполисах была больше, чем 
в Российской Федерации в целом, в каждую волну, 
при этом в Санкт­Петербурге больше, чем в Москве 
(p < 0,05).

Смертность населения в мегаполисах была 
больше, чем по Российской Федерации в це­
лом (с сельским населением), и снизилась в VI 
волну по Российской Федерации – в 6,5 раза, 
в Москве – 26,3 и в Санкт­Петербурге – 29,7 раза 
(p<0,05) и меньше в VII волну – в 1,1 и 1,2 раза, 

а в Санкт­Петербурге в VII волну отмечена тенден­
ция к увеличению смертности. 

Общий коэффициент летальности (процент 
умерших от заболевших), по сравнению с V, умень­
шился в VI волну по Российской Федерации в це­
лом (0,8% против 0,3%), в Москве (0,9% против 
0,5%), а в Санкт­Петербурге остался прежним 
(0,7%), а в VII зимне­весеннюю волну увеличил­
ся, по сравнению с VI, по Российской Федерации 
в целом (0,5% против 0,3%), в Москве (0,8% против 
0,5%, p < 0,05) и Санкт­Петербурге (1,2% против 
0,7%, p<0,05). 

В межэпидемический период летом 2022 г. за­
болеваемость COVID­19 по Российской Федерации 
в целом составила 20,8 на 10 тыс., в том числе 
в 54 городах – 27,1 на 10 тыс., самая большая 
была в Санкт­Петербурге – 31,6 на 10 тыс. и ми­
нимальной в Москве – 14,8 на 10 тыс. То есть 
меньше, чем максимальную (V) волну: в 54 го­
родах и по Российской Федерации в целом – 
24,2 раза в 24,8 раза, в Санкт­Петербурге – в 30,3 
и Москве – в 38,6 раза и меньше, чем в мини­
мальную (VII) волну: в 54 городах и по Российской 
Федерации в целом – в 3,9 раза и 4,6 раза, в Санкт­
Петербурге – в 7,1 раза и в Москве – в 15 раз.

Заболеваемость в 54 наблюдаемых городах сни­
зилась, по сравнению с V волной, в VI и VII волны, 
однако снижение заболеваемости в возрастных 
группах было неравномерным (рис. 5). Больше всего 
снизилась заболеваемость школьников в возрасте 
7–14 лет, особенно в VI осенне­зимнюю волну – 
в 4,3 и в VII волну – в 2,3 раза, детей 3–6 лет – в 3,0 
и 3,0 раза, взрослых в возрасте 15–64 года – 2,8 
и 2,3 раза и меньше всего среди детей 0–2 лет 
и лиц старше 65 лет – в 2,0 и 2,2 раза. Если в V 

Рисунок 5. Заболеваемость по возрастным группам населения 54 наблюдаемых городов в каждую волну  
COVID-19 и в межэпидемический период (2022–2023 гг.)
Figure 5. Morbidity by age groups of the population of 54 observed cities in each wave of COVID-19 and the inter-epi-
demic period (2022–2023)
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Рисунок 6. Доля (%) возрастных групп в заболеваемости, госпитализациях и смертности населения 
наблюдаемых городов в каждую волну COVID-19 и в межэпидемический период (2022–2023 гг.) 
Figure 6. The proportion (%) of age groups in morbidity, hospitalization and mortality
of the population of the observed cities in each wave of COVID-19 and in the interepidemic period (2022–2023)
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волну среди детей максимальная заболеваемость 
была у школьников 7–14 лет (543,0 на 10 тыс.) 
и ниже у детей 0–2 (527,0) и 3–6 лет (397,2), то в VII 
зимне–весеннюю волну максимальная заболевае­
мость была у детей 0–2 лет (121,5 на 10 тыс.), боль­
ше, чем у взрослых в возрасте 15–64 года (100,3), 

а у детей 7–14 и 3–6 лет была почти одинаковой 
(46,5 и 44,4 на 10 тыс.). 

В межэпидемический период самые высокие 
показатели заболеваемости были среди лиц стар­
ше 65 лет (48,9 на 10 тыс.), среди детей 0–2 лет 
(33,3) и 3–6 лет (28,2 на 10 тыс.), среди взрослых 
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в возрасте 15–64 года (23,6 на 10 тыс.), то есть 
в 2 раза меньше, чем среди лиц старше 65 лет, 
и минимальные показатели – среди школьников 
7–14 лет (13,5 на 10 тыс.).

 В межэпидемический период снизилась в об­
щей заболеваемости доля взрослых в возрасте 

Рисунок 7. Заболеваемость, госпитализация и смертность населения наблюдаемых городов по федеральным 
округам в каждую волну COVID-19 и в межэпидемический период (2022–2023 гг.)
Figure 7. Morbidity, hospitalization and mortality of the population of the observed cities in the Federal districts in each 
wave of COVID-19 and the interepidemic period (2022–2023)

15–64 года (с 68% до 59%) и школьников (с 8% 
до 5%), но увеличилась доля детей 0–2 лет (до 4%) 
и 3–6 лет (до 5%) и особенно лиц старше 65 лет 
(с 18% до 27%) (рис. 6). В межэпидемический пе­
риод в 54 наблюдаемых городах случаев смерти 
среди детей зарегистрировано не было. 
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Рисунок 8. Заболеваемость COVID-19 в возрастных группах населения наблюдаемых городов по Федеральным 
округам в каждую волну и межэпидемический период (2022–2023 гг.)
Figure 8. Incidence of COVID-19 in the age groups of the population of the observed cities by Federal Districts in each 
wave and interepidemic period (2022–2023)

682*

29

166*
80*

968*

37

263*
149*

1 048*

65

416*
319*

0

200

400

600

800

1000

1200

0-14 15-64 65 л. и старше

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
 0

00
 

M
or

bi
di

ty
 p

er
 1

0 
00

0
З

аб
ол

ев
ае

м
ос

ть
 н

а 
10

 0
00

 
M

or
bi

di
ty

 p
er

 1
0 

00
0

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
 0

00
 

M
or

bi
di

ty
 p

er
 1

0 
00

0
З

аб
ол

ев
ае

м
ос

ть
 н

а 
10

 0
00

 
M

or
bi

di
ty

 p
er

 1
0 

00
0

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
 0

00
 

M
or

bi
di

ty
 p

er
 1

0 
00

0
З

аб
ол

ев
ае

м
ос

ть
 н

а 
10

 0
00

 
M

or
bi

di
ty

 p
er

 1
0 

00
0

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
 0

00
 

M
or

bi
di

ty
 p

er
 1

0 
00

0
З

аб
ол

ев
ае

м
ос

ть
 н

а 
10

 0
00

 
M

or
bi

di
ty

 p
er

 1
0 

00
0

Северо-Западный  N.-Western

841*

30
187*

55*

870*

24
255*

109*

1 055*

42

406*
186*

0

500

1000

1500

0-14 15-64 65 л. и старше

Дальневосточный  Far Eastern

610*

21
156*

66*

801*

24
211*

104*

1 111*

57

403*
219*

0

500

1000

1500

0-14 15-64 65 л. и старше

Сибирский  Siberian

507*

31
163* 75*

783*

33

282*
103*

940*

64

470*

174*

0

500

1000

1500

0-14 15-64 65 л. и старше

Центральный  Central

394*

17

126*
55*

489*

24

203*
109*

556*

44

317*

182*

0

200

400

600

800

0-14 15-64 65 л. и старше

Приволжский  Volga

346*

27
141*

52*

547*

27

250*

78*

443*

37

300*

147*

0

500

1000

0-14 15-64 65 л. и старше

Уральский  Ural

310*

22
155*

42*

428*

17

206*
73*

826*

66

644*

141*

0

500

1000

0-14 15-64 65 л. и старше

Южный  South

163*
1

125 30*
192*

6
162 70*

968*

44

283*
130*

0

500

1000

1500

0-14 15-64 65 л. и старше

Северо-Кавказский  N. -Caucasus

V волна  
wave  

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

М/Э  
interepidemic period

VI волна 
wave

VII волна  
wave

65 years and older

65 years and older

65 years and older

65 years and older

65 years and older

65 years and older

65 years and older

65 years and older



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
3

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

3
, N

o 2

47

Оригинальные статьи

 Original Articles

В VII волну, по сравнению с V волной, отмечена 
тенденция к снижению в общей заболеваемости 
доли школьников 7–14 лет (с 8% до 4%) и увеличе­
нию доли детей 0–2 лет и лиц старше 65 лет (с 18% 
до 27%). Также отмечена в общей смертности тен­
денция к увеличению доли детей дошкольного 
возраста 3–6 лет – с 0,03% до 0,06% и 0–2 лет 
с 0,01% до 0,06%. (рис. 7).

Заболеваемость COVID­19 населения 54 на­
блюдаемых городов по федеральным окру­
гам, по сравнению с V волной, снизилась и в VI 
и VII волны (см. рис. 7). В четырех округах с бо­
лее высокими показателями заболеваемости 
в V волну в VI волну произошло снижение в 36,6–
2,5 раза (Северо­Западный, Дальневосточный, 
Сибирский и Центральный). В других 4 феде­
ральных округах, где заболеваемость в V волну 
была в 2 раза меньше, в VI волну снижение было 

Рисунок 8. Продолжение
Figure 8. Continuation
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менее выраженным – в 1,7–2,2 раза (Уральский, 
Приволжский, Южный и Северо­Кавказский). 
Заболеваемость в VII волну, по сравнению 
с VI волной, в первой группе городов снизилась 
в 1,6 –2,6 раза, а во второй группе – в 3,4–
1,9 раза.

Число госпитализаций в VI и VII волны в боль­
шинстве федеральных округов было выше в тех 
федеральных округах, где заболеваемость была 
выше. Исключение составляли Центральный фе­
деральный округ, где при высокой заболевае­
мости отмечен низкий уровень госпитализаций 
(22,6 и 12,5 на 10 тыс.), и Южный ФО, где при отно­
сительно низкой заболеваемости госпитализации 
были на высоком уровне (40,2 и 22,2 на 10 тыс.). 
Смертность, по сравнению с V волной, статисти­
чески достоверно снизилась во всех округах в VI 
и VII волну и в межэпидемический период. 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
3

, №
 2

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

3
, N

o 
2

48

Оригинальные статьи 

Original Articles

Заболеваемость в федеральных округах по воз­
растным группам, как и по населению в целом, 
по сравнению с V волной в VI и VII волны статисти­
чески достоверно снизилась во всех округах, кроме 
Северо­Кавказского ФО, где снижение заболевае­
мости в VI волну, по сравнению с V волной, среди 
детей и лиц в возрасте 15–64 года не было ста­
тистически достоверным (рис. 8). Заболеваемость 
COVID­19 по возрастным группам в VI и VII волны 
были выше в Северо­Западном, Дальневосточном, 
Сибирском и Центральном ФО и ниже в Уральском, 
Приволжском, Южном и Северо­Кавказском ФО, 
в тех же округах, как и по населению в целом.

Снижение заболеваемости COVID­19 в VI 
и VII волны, по сравнению с V волной, вызванной 
штаммом коронавируса омикрон, объясняется тем, 
что последующие волны VI и VII в 2022 г. и 2023 г. 
были вызваны дочерними вариантами омикрона 
[4–6].

Более высокие показатели заболеваемости 
и смертности от COVID­19 в Санкт­Петербурге, ско­
рее всего, связаны с климатическими условиями, 
так как заболеваемость в Северо­Западном реги­
оне при респираторных вирусных инфекциях, пре­
жде всего при гриппе, как правило, была выше [7].

Увеличение общего коэффициента летальности, 
особенно в Санкт­Петербурге, в VII зимне­весен­
нюю волну, по сравнению с VI (осенней), вероятнее 
всего, связано с влиянием сезонности и снижени­
ем иммунитета к COVID­19 у переболевших более 
года назад. 

Выводы
1. С момента появления COVID­19 в России 

в 2020 г. максимальной по интенсивности 

эпидемического процесса была V (зимне­весен­
няя) волна 2022 г., вызванная вариантом SARS­
CoV­2 омикрон, а интенсивность VI (осенней) 
и VII (зимне­весенней) волн была ниже. 

2. В VI волну снизилась заболеваемость 
COVID­19 населения РФ в целом и 54 наблю­
даемых городов в 2,5 и 2,6 раза, в Санкт­
Петербурге – в 2,6 раза и Москве – в 1,6 раза, 
и смертность снизилась по РФ в целом и в на­
блюдаемых городах – в 6,5 и 7,3 раза, и в ме­
гаполисах – в 29,7 и 26,6 раза. В VII волну, 
по сравнению с VI волной, снижение заболева­
емости было менее значительным. 

3. Снижение заболеваемости по возрастным груп­
пам было больше среди детей 7–14 лет в VI 
волну – в 4,3 раза и в VII волну – в 2,3 раза, 
и меньше среди детей 0–2 и лиц старше 
65 лет – в 2,0 и 2,2 раза. В возрастной структу­
ре заболеваемости отмечена тенденция к уве­
личению доли лиц старше 65 лет – с 18% до 27%. 

4. Заболеваемость COVID­19, как по населению 
в целом, так и по возрастным группам, была 
выше в Северо­Западном, Дальневосточном, 
Сибирском и Центральном федеральных округах. 

5. Впервые в России в летний период 2022 г. 
во время циркуляции варианта SARS­CoV­2 оми­
крон, обладающего меньшей вирулентностью, 
был выявлен четко выраженный межэпидеми­
ческий период и, как показали последующие на­
блюдения, такой же межэпидемический период 
наблюдали летом 2023 г. Это, наряду с другими 
фактами (например, более высокая интенсив­
ность эпидемий COVID­19 зимой, чем в другие 
сезоны), может свидетельствовать о формиро­
вании сезонности SARS­CoV­2.
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