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Резюме

Актуальность. В ряде исследований, проведенных на отдельных территориях России, описаны эпидемиологические особен-

ности COVID-19 в раннем периоде распространения варианта Омикрон SARS-COV-2, однако исследований, оценивающих эти 

особенности на всей территории РФ, не проводилось Цель. Провести анализ динамики эпидемического процесса COVID-19 

и клинико-эпидемиологических характеристик взрослых пациентов с COVID-19 в раннем периоде распространения вариан-

та Омикрон SARS-COV-2 в России. Материалы и методы. Проанализирована заболеваемость, вызванная  SARS-COV-2, и 

смертность от  COVID-19 в России в 2020–2022 гг., а также основные клинико-эпидемиологические характеристики пациен-

тов (n = 3 582 688 в 85 субъектах РФ) в возрасте ≥18 лет с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19 с 01.02.2022 

по 14.03.2022 вне зависимости от вакцинального анамнеза. Результаты. В 2020–2022 гг. в России выделено 6 периодов 

подъема и спада заболеваемости COVID-19, из которых 5-й (январь – июль 2022 г.) и 6-й (август – ноябрь 2022 г.) периоды 

ассоциированы с распространением варианта Омикрон SARS-CoV-2. Медиана возраста пациентов, включенных в исследо-

вание, составила 49 (36–62) лет, 62,7% – женщины. Наибольшая доля пациентов была представлена возрастными группами 

30–39 и 40–49 лет (по 19,2%), наименьшая – 18–29 лет (12,3%). У 90,0% пациентов наблюдалось легкое течение забо-

левание, у 8,5% – среднетяжелое, у 0,9% – тяжелое и у 0,6% – крайне тяжелое. Частота госпитализаций составила 7,6%, 

из них доля поступивших в отделение реанимации и интенсивной терапии – 9,5%, переведено на искусственную вентиляцию 

легких – 6,7%. Медиана периода от появления симптомов до установления диагноза заболевания составила 2 (1–3) дня, 

медиана длительности заболевания – 8 (6–10) дней, длительности госпитализации – 10 (7–14) дней. Медиана возраста 

умерших составила 77 (69–84) лет, из них 50,8% – женщины, 72,6% – лица ≥70 лет. Наличие одного или более сопутствующих 

заболеваний было выявлено у 8,7% заболевших и у 75,8% умерших пациентов. Вероятность госпитализации, поступления 

в ОРИТ, перевода на ИВЛ и наступления летального исхода у пациентов, имеющих одно сопутствующее заболевание и более, 

были соответственно в 24,5, 3,2, 3,5 и 35,8 раза выше, по сравнению с пациентами без сопутствующих заболеваний. Заклю-

чение. В ранний период распространения варианта Омикрон в России среди взрослых пациентов с COVID-19 пожилой воз-

раст и наличие сопутствующих заболеваний оставались ключевыми факторами риска развития неблагоприятных исходов 

заболевания.

Ключевые слова: COVID-19, Омикрон, эпидемиология, сопутствующие заболевания, госпитализация, заболеваемость, 

смертность, ОРИТ, ИВЛ
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Abstract

Aim. To analyze dynamic of incidence and mortality of COVID-19 and clinical and epidemiological characteristics of adult patients 

with a new coronavirus infection during the early period of the Omicron SARS-COV-2 distribution in Russia. Materials and Methods. 

We conducted a retrospective analysis of the dynamics of COVID-19 incidence and mortality in Russia until 2023. Study 

included patients aged ≥18 years with a laboratory-confirmed diagnosis of COVID-19, detected in the period from 01/02/2022 

to 14/03/2022 (n = 3 582 688) in 85 regions of Russia. Participants were included regardless their COVID-19 vaccination history. 

Results. We identified 6 periods of rise and decline in the COVID-19 incidence until 2023 in Russia.  The 5th (January–July 2022) 

and the 6th (August-November 2022) periods were associated with the spread of the Omicron SARS-CoV-2. The median age 

of patients in the early period of Omicron spreading was 49 (36–62) years, 62.7% were women. The largest proportion of patients 

were represented by the age groups 30–39 and 40–49 years (19.2% each), the lowest – 18–29 years (12.3%). Proportion 

of patients with mild disease was 90.0%, moderate – 8.5%, severe – 0.9%, extremely severe – 0.6%. Hospitalization rate, proportion 

of patients treated in the intensive care unit and rate of invasive mechanical ventilation were 7.6%, 9.5% and 6.7% respectively. 

The median period from the onset of symptoms to the diagnosis was 2 (1–3) days, median of duration of the disease was 8 (6-10) 

days and median duration of hospitalization was 10 (7–14) days. The median age of the deceased patients was 77 (69–84) years, 

of which 50.8% were women, 72.6% were persons ≥70 years old. One or more concomitant diseases were detected among 8.7% 

of patients who became ill and 75.8% of those who died. The probability of hospitalization, admission to the ICU, IMV and death 

in patients with one or more concomitant diseases were 24.5, 3.2, 3.5 and 35.8 times higher, respectively, compared with patients 

without concomitant diseases. Conclusion. In the early period of the spread of the Omicron variant in Russia, among adult patients 

with COVID-19, excluding their vaccine history, the frequency of severe and extremely severe forms of infection was 1.5%. The elderly 

age and the presence of concomitant diseases remained key risk factors for the development of adverse outcomes of the COVID-19. 

Keywords: COVID-19, Omicron, epidemiology, comorbidity, hospitalizations, incidence, case fatality rate, ICU, IMV
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Введение
Возникновение и распространение варианта 

Омикрон SARS­CoV­2 (B.1.1.529 по классификации 
PANGO) в конце 2021 г. привело к резкому росту 
количества заболевших COVID­19 в большинстве 
стран мира, что отразилось на глобальном уровне 
заболеваемости [1­3].

Вариант Омикрон был впервые обнаружен в но­
ябре 2021 г. в Южно­Африканской Республике и со­
седней Ботсване. ВОЗ 24 ноября 2021 г. включила 
Омикрон в список вариантов, находящихся под на­
блюдением (variant under monitoring – «VUM»), а уже 
26 ноября переклассифицировала в вариант, вы­
зывающий обеспокоенность (variant of concern – 
«VOC») [4­5]. В середине декабря 2021 г. вариант 
Омикрон был выявлен более чем в 70 странах [6]. 

Как и все более ранние варианты, SARS­CoV­2 
Омикрон характеризуется крайне высокой ге­
нетической вариабельностью [7]. Подвариант 
BA.1 Омикрон стал прародителем более ста новых 
подлиний вируса, часть из которых в дальнейшем 
широко распространилась по всему миру [8]. Почти 

одновременно с BA.1 были выявлены подварианты 
ВА.2 и BA.3, однако BA.3 не получил дальнейшего 
распространения, тогда как ВА.2 стал доминирую­
щим во многих странах уже в феврале 2022 г. [8,9]. 
C июня 2022 г. наиболее распространенными под­
вариантами стали ВА.4 и BA.5 [10].

Вариант Омикрон характеризуется наличием 
наибольшего количества аминокислотных замен 
в S­белке [11], повышенным сродством к рецеп­
торам ангиотензин­превращающего фермента 
2 типа (ACE2) и ускользанию от иммунного ответа, 
выработанного в отношении предшествующих ва­
риантов SARS­CoV­2 как в результате естественной 
инфекции, так и в результате активной и пассив­
ной иммунизации, что определило более его вы­
сокую скорость распространения среди населения 
[5,11–15]. Заразность варианта Омикрон, опреде­
ленная по соотношению показателей максималь­
ной и средней суточной заболеваемости в России, 
оказалась в 6,8–7,6 раза выше, по сравнению 
с «диким» штаммом SARS­CoV­2, и в 3,8–4,9 раза 
по сравнению с вариантом Дельта [16].
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Многочисленные независимые исследования 
продемонстрировали снижение иммунологической 
эффективности разных вакцин против COVID­19, 
включая векторные, инактивированные, субъеди­
ничные и мРНК­вакцины [13,15,17]. Однако вакци­
нопрофилактика COVID­19 оставалась эффективной 
мерой в предотвращении развития тяжелого течения 
заболевания и летальных исходов у пациентов, ин­
фицированных вариантом Омикрон SARS­CoV­2 [18]. 

В то же время в ряде исследований отмеча­
ется, что Омикрон чаще вызывает более легкое 
течение заболевания и ассоциирован с меньшей 
частотой развития пневмоний и неблагоприятных 
исходов [3,19,20]. Вероятность подключения к ап­
парату искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
и летального исхода у госпитализированных паци­
ентов с COVID­19 при инфицировании вариантом 
Омикрон была ниже на 67% по сравнению с вари­
антом Дельта [20]. 

Первые случаи COVID­19, вызванные вариан­
том Омикрон, были выявлены в России в декабре 
2021 г. [21], а с 17 по 31 января 2022 г. его 
доля в общей структуре вариантов SARS­CoV­2, 
циркулирующих на территории страны, состави­
ла уже 83% [22]. Возникновение и распростране­
ние нового варианта по территории РФ привело 
к очередному подъему заболеваемости COVID­19 
с беспрецедентно высоким количеством заболев­
ших [2–3]. При этом смертность от COVID­19 была 
статистически значимо ниже, чем в предыдущие 
периоды подъема и спада заболеваемости, за ис­
ключением весенне­летнего периода 2020 г. [2]. 

В ряде исследований, проведенных на отдель­
ных территориях России или среди отдельных групп 
пациентов, были описаны особенности клиниче­
ского течения COVID­19, вызванной вариантом 
Омикрон, однако исследований, касающихся всей 
территории РФ, не проводилось [3,23,24]. 

Цель исследования – провести анализ ди­
намики эпидемического процесса COVID­19 
и клинико­эпидемиологических характеристик 
взрослых пациентов с COVID­19 в раннем пери­
оде распространения варианта Омикрон SARS­
COV­2 в Российской Федерации.

Материалы и методы 
Анализ заболеваемости COVID­19 и смертности 

от новой коронавирусной инфекции на террито­
рии РФ проводился с использованием статистиче­
ских данных, представленных на интернет­портале 
«стопкоронавирус.рф». Границы между периодами 
определялись на основе оценки статистической до­
стоверности отличий между помесячными показа­
телями заболеваемости COVID­19 с применением 
критерия Вальда­Вольфовица.

В исследование были включены пациенты в воз­
расте 18 лет и старше с лабораторно подтвержден­
ным диагнозом COVID­19 (код по МКБ­10 U07.1), 
которые были выявлены на территории 85 субъек­
тов РФ в ранний период распространения варианта 

Омикрон SARS­CoV­2: с 01.02.2022 г. по 14.03.2022 г. 
Общий размер выборки составил 3 582 688 человек. 
Анонимизированные данные пациентов были получе­
ны из федерального регистра пациентов с COVID­19 
(информационного ресурса учета информации в целях 
предотвращения распространения новой коронави­
русной инфекции (COVID­19)).

В рамках исследования проводились оценка 
и сравнение комплекса демографических (пол, 
возраст) и клинико­эпидемиологических харак­
теристик пациентов: тяжесть течения заболева­
ния; частота госпитализаций; доля пациентов, 
проходивших лечение в отделении реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ); доля пациентов, 
нуждавшихся в респираторной поддержке (ИВЛ); 
длительность течения заболевания (от установле­
ния диагноза до исхода); длительность госпитали­
зации; длительность периода от возникновения 
симптомов до выявления заболевания; наличие 
одного и более сопутствующих заболеваний; исхо­
ды заболевания (выздоровление или смерть).

Расчет удельного веса пациентов, проходивших 
лечение в ОРИТ и переведенных на ИВЛ, осущест­
влялся среди госпитализированных пациентов.

Вакцинальный статус пациентов и эпидемиоло­
гический анамнез в отношении COVID­19 и других 
инфекционных болезней в данной работе не учиты­
вался. Тяжесть течения заболевания определялась 
в соответствии с актуальной версией Временных 
методических рекомендаций «Профилактика, диа­
гностика и лечение новой коронавирусной инфек­
ции (COVID­19)» Минздрава России.

Статистическая обработка проводилась с ис­
пользованием программы «IBM SPSS V20.0». 
Категориальные переменные описывались с ис­
пользованием частот, количественные – с использо­
ванием медианы и интерквартильных интервалов. 
Статистическая значимость отличий между катего­
риальными переменными определялась с помощью 
критерия χ2, между количественными – с помощью 
критерия Манна­Уитни. Для оценки вероятности 
госпитализации, поступления в ОРИТ, перевода на 
ИВЛ и летального исхода проводился расчет отно­
шения шансов (ОШ) и 95% доверительного интер­
вала (95% ДИ). Отличия считались статистически 
значимыми в случае получения критического уров­
ня значимости (р) менее 0,05. 

Результаты
Проявления эпидемического  
процесса COVID­19 в РФ 

С 2020 г. по 2022 г. включительно выделено 6 пе­
риодов подъема и спада заболеваемости COVID­19 
(рис. 1). С распространением варианта Омикрон 
SARS­CoV­2 ассоциированы пятый и шестой пери­
оды (с января 2022 г. по июль 2022 г. и с августа 
2022 г. по ноябрь 2022 г. соответственно).

Длительность пятого периода подъема и спада за­
болеваемости COVID­19 составила 7 месяцев, в это 
время была зарегистрирована наиболее высокая 
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заболеваемость с начала эпидемии в России (3098 
на 100 тыс. населения в феврале 2022 г.). Пиковое 
значение показателя смертности, ассоциированного 
преимущественно с вариантом Омикрон, было заре­
гистрировано в феврале 2022 г. (13,9 на 100 тыс. на­
селения). Летальность в этот период составила 0,8%, 
что в 4,4 раза ниже по сравнению с третьим периодом 
(3,5%), когда летальность была наиболее высокой за 
весь период эпидемии в России.

С марта по июнь 2022 г. наблюдалось сни­
жение заболеваемости COVID­19 в РФ (до 67,5 
на 100 тыс. населения), в июле произошел рост 
на 73,4% по сравнению с предыдущим месяцем. 
Однако, по критерию Вальда­Вольфовица, стати­
стически значимых отличий между показателями 
заболеваемости, зарегистрированными в июне 
и июле 2022 г., не наблюдалось (р ≥ 0,05), в связи 
с чем июль 2022 г. не был включен в шестой пери­
од подъема и спада заболеваемости.

Шестой период подъема и спада заболеваемо­
сти составил 4 месяца с пиком в сентябре 2022 г. 
(994,7 на 100 тыс. населения). Снижение заболе­
ваемости наблюдалось с октября 2022 г., а в но­
ябре она достигла минимального уровня (110,2 
на 100 тыс. населения). В шестой период макси­
мальное значение показателя смертности было за­
регистрировано в октябре 2022 г. (2,0 на 100 тыс. 
населения), летальность составила 0,3%.

Клинико­эпидемиологические  
характеристики пациентов

Медиана возраста заболевших составила 49 
(36–62) лет. При анализе возрастной структуры 

было установлено, что наибольшее количество 
пациентов регистрировалось в группах 30–39 
и 40–49 лет (по 19,2% в каждой группе) (табл. 1), 
наименьшая – в возрастной группе 18–29 лет 
(12,3%).

Удельный вес женщин в структуре заболевших 
составил в среднем 62,7%, увеличиваясь с 58,8% 
в возрастной группе 18–29 лет до 66,9% в воз­
растной группе 70 лет и старше. Доля заболевших 
мужчин, напротив, снижалась с увеличением воз­
раста (рис. 2).

У большинства пациентов (90,0%) заболевание 
протекало легко. Среднетяжелое, тяжелое и край­
не тяжелое течение заболевания наблюдалось 
у 8,5%, 0,9% и 0,6% пациентов соответственно 
(см. табл. 1). Наиболее высокая частота тяжелой 
и крайне тяжелой форм заболевания была выяв­
лена в возрастной группе 70 лет и старше (3,8% 
и 3,1% соответственно), легкая форма в данной 
возрастной группе наблюдалась у 72,8% пациен­
тов (рис. 3). 

Доля пациентов, имеющих одно сопутствующее за­
болевание или более, составила 8,7%. При этом у 6,3% 
заболевших COVID­19 пациентов имелись сердечно­
сосудистые заболевания, тогда как другие заболева­
ния выявлялись значительно реже (см. табл. 1).

В анализируемый период в связи с COVID­19 
были госпитализированы 7,6% пациентов. Медиа на 
возраста госпитализированных составляла 67 (56–
75) лет, доля пациентов в возрасте 70 лет и старше 
составила 43,3%, женщин – 58,9% (рис. 4).

У 70,3% госпитализированных пациентов на­
блюдалось среднетяжелое течение заболевания, 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в 2020–2022 гг. в Российской Федерации 
(критерий Вальда-Вольфовица, р < 0,05)
Figure 1. Dynamics of COVID-19 incidence and mortality in the Russian Federation, 2020–2022 (Wald-Wolfowitz test, p < 0.05)
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Таблица 1. Характеристика пациентов, заболевших COVID-19 в ранний период распространения варианта 
Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with COVID-19 during early Omicron SARS-CoV-2 period 
in the Russian Federation 

Характеристика
Feature

Значение
Values

Пол (мужской/женский), %
Sex (male/female), % 37,3/62,7

Возраст заболевших, медиана, лет
Age, median [IQR], years 49 [36–62]

Возрастные группы заболевших, %
Age groups, %

18–29 лет
18–29 years old 12,3

30–39 лет
30–39 years old 19,2

40–49 лет
40–49 years old 19,2

50–59 лет
50–59 years old 18,4

60–69 лет
60–69 years old 18,1

≥70 лет
≥70 years old 12,9

Тяжесть течения заболевания, %
Severity, %

Легкая
Mild 90,0

Среднетяжелая
Moderate 8,5

Тяжелая
Severe 0,9

Крайне тяжелая
Critical 0,6

Сопутствующие заболевания, всего, %
Comorbidities, total, % 8,7

Сердечно-сосудистые 
Cardiovascular disease 6,3

Эндокринные
Endocrine disease 2,1

Респираторные
Pulmonary disease 1,1

Онкологические
Oncology 0,6

Туберкулез
Tuberculosis 0,05

ВИЧ-инфекция
HIV-infection 0,04

Другие
Others 2,6

Длительность периода от проявления симптомов до установления диагноза, медиана, дней
Length of period from symptoms onset to diagnosis, median [IQR], days 2 [1–3]

Длительность заболевания (от установления диагноза до исхода), медиана, дней
Length of disease (from diagnosis to outcome), median [IQR], days 8 [6–10]

Длительность госпитализации, медиана, дней
Hospital length of stay, median [IQR], days 10 [7–14]
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у 11,1% – легкое, также у 11,1% – тяжелое, 
у 7,6% – крайне тяжелое. Более чем у половины 
пациентов (55,8%) имелось одно или более сопут­
ствующее заболевание. Отношение шансов (ОШ) 
госпитализации у пациентов, имеющих одно сопут­
ствующее заболевание и более, и пациентов, не 
имеющих сопутствующих заболеваний, составило 
24,5 (95% ДИ: [24,3–24,7]). У 44,7% госпитализи­
рованных диагностированы сердечно­сосудистые 

заболевания, у 16,7% – эндокринные, у 7,2% – ре­
спираторные, у 4,0% – онкологические, у 0,5% – 
ВИЧ­инфекция и у 0,5% – туберкулез.

Доля пациентов, проходивших лечение в ОРИТ, 
составила 9,5% и нуждающихся в ИВЛ – 6,7% от 
числа госпитализированных. Удельный вес лиц 
женского пола в ОРИТ достигал 50,8%, среди па­
циентов на ИВЛ – 50,7%. Среди пациентов в ОРИТ 
наибольшая доля пациентов была представлена 

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

Характеристика
Feature

Значение
Values

Частота госпитализаций, %
Hospitalization rate, % 7,6

Пол госпитализированных (мужской /женский), %
Sex of hospitalized patients (male/female), % 41,1/58,9

Возраст госпитализированных, медиана, лет
Age of hospitalized patients, median [IQR], years 67 [56–75]

Доля пациентов, проходивших лечение в ОРИТ, % от госпитализированных
ICU admission of hospitalized, % 9,5

Частота переводов на ИВЛ, % от госпитализированных
IMV rate of hospitalized, % 6,7

Пол умерших (мужской/женский), %
Sex of deceased (male/female), % 49,2/50,8

Возраст умерших, медиана, лет
Age of deceased, median [IQR], years 77 [69–4]

Рисунок 2. Возрастно-половая структура заболевших COVID-19 в ранний период распространения варианта 
Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 2. Age and sex structure of patients with COVID-19 during early Omicron SARS-CoV-2 period in the Russian 
Federation (χ2, p < 0.05)
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Рисунок 3. Тяжесть течения COVID-19 в различных возрастных группах в ранний период распространения 
варианта Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 3. COVID-19 severity in various age groups during early Omicron SARS-CoV-2 period in the Russian Federation 
(χ2, p < 0.05)
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лицами в возрасте 70 лет и старше (69,8%), 
наименьшая – в возрасте 18–29 лет (0,4%). 
Аналогичная ситуация была при подключении к ап­
парату ИВЛ (69,8% и 0,3% соответственно). У 78,9% 
пациентов в ОРИТ и 80,7% пациентов на ИВЛ име­
лось одно и более сопутствующее заболевание (ОШ 
3,2; 95% ДИ [3,1–3,3] и ОШ 3,5; 95% ДИ [3,4–3,6] 
соответственно). Среди пациентов с сердечно­со­
судистыми заболеваниями наблюдалась наиболее 
высокая частота поступления в ОРИТ (71,2%) и пе­
ревода на ИВЛ (73,1%). 

Медиана возраста умерших в общей выборке 
пациентов составила 77 (69–84) лет. Наиболее 
высокая доля умерших наблюдалась среди лиц 
в возрасте 70 лет и старше (72,6%), наименьшая – 
в возрастной группе 18–29 лет (0,2%). Доля лиц 
женского пола в структуре умерших пациентов со­
ставила 50,8%, однако мужчин было больше в воз­
растных группах 18 –29, 30–39, 40–49 и 50–59 
лет (рис. 5). 

У 75,8% умерших пациентов имелось одно или 
более сопутствующее заболевание. Вероятность 
наступления летального исхода у лиц с сопутству­
ющими заболеваниями была выше в 35,8 раза 
по сравнению с теми, у кого сопутствующие за­
болевания не наблюдались (ОШ = 35,8; 95% ДИ 
[34,9–36,7]). У 68,2% умерших имелись сердечно­
сосудистые заболевания, у 23,9% – эндокринные, 

у 10,3% – респираторные, у 7,2% – онкологиче­
ские, у 0,8% – ВИЧ­инфекция, у 0,3% – туберкулез, 
у 29,4% – другие.

Обсуждение
Проведенный анализ помесячной динами­

ки заболеваемости COVID­19 с 2020 г. по 2023 г. 
на территории РФ с применением критерия Вальда­
Вольфовица позволил выделить шесть периодов 
подъема и спада, что согласуется с результатами 
проведенных ранее исследований [3]. В то же вре­
мя границы пятого и шестого периодов, выделен­
ных в работе Платоновой Т. А. и соавт., отличаются 
от определенных нами границ (пятый подъем: ян­
варь – июнь 2022 г. и январь – июль 2022 г. соот­
ветственно; шестой подъем: июль – декабрь 2022 г. 
и август – ноябрь 2022 г. соответственно), что об­
условлено отличиями в подходах к анализу данных.

Начальный период распространения вари­
анта Омикрон на территории РФ характери­
зовался наиболее высокой заболеваемостью 
COVID­19, по сравнению с более ранними пери­
одами [2,3,23,24]. В пятый период показатель 
заболеваемости на территории РФ составил 
3098,0 на 100 тыс. населения, что превысило макси­
мальные значения показателей, зарегистрированных 
в третий и четвертый периоды на 500,3% и 301,5% 
соответственно. При этом максимальное значение 

Рисунок 4. Возрастная структура всех заболевших COVID-19, госпитализированных и умерших пациентов, 
в ранний период распространения варианта Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 4. Age distribution in all COVID-19 cases, hospitalized and deceased patients during early Omicron SARS-
CoV-2 period in the Russian Federation (χ2, p < 0.05)
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показателя смертности населения от COVID­19 в пя­
тый период было ниже, по сравнению с аналогич­
ным показателем в третьем и четвертом периодах 
на 17,8% и 44,8% соответственно. 

Период распространения варианта Омикрон 
стал первым с начала эпидемии COVID­19 в России, 
во время которого не наблюдалось подъема смерт­
ности на фоне роста заболеваемости, что может 
быть связано как с более низкой вирулентностью 
варианта Омикрон, так и накоплением среди на­
селения достаточной большой доли лиц с наличием 
постинфекционного, поствакцинального и гибрид­
ного иммунитета к SARS­CoV­2 [5,6,12].

Более высокая интенсивность эпидемического 
процесса COVID­19 в период распространения ва­
рианта Омикрон также отмечалась в Китайской 
Народной Республике (КНР). О первой вспышке забо­
леваемости COVID­19 в КНР, связанной с распростра­
нением нового варианта, сообщил муниципалитет 
г. Тяньцзинь 15 декабря 2021 г. [25]. С начала рас­
пространения варианта Омикрон до 31 мая 2022 г. 
в КНР были зарегистрированы 43 эпидемические 
вспышки COVID­19, при этом максимальное коли­
чество выявленных случаев заболевания в сутки 
составило 74, что в 1,6 раза выше по сравнению 
с периодом распространения варианта Дельта, 
и в 1,7 раза – варианта Альфа [26].

Среди пациентов старше 18 лет, госпитализи­
рованных с COVID­19 в период распространения 
варианта Омикрон в г. Тяньцзин (КНР), в возраст­
ных группах 19–44 и 45–64 лет преобладали 

женщины, среди пациентов в возрасте 65 лет 
и старше – мужчины. У 60,4% пациентов в возрас­
те 19–44 года заболевание протекало в легкой 
форме, в более старших возрастных группах – пре­
имущественно в среднетяжелой [19].

Значительное снижение доли пациентов с тя­
желым и крайне тяжелым течением заболевания 
в период распространения варианта Омикрон, 
по сравнению с периодом циркуляции вариан­
та Дельта, также отмечено в Южной Корее (с 5,4% 
до 0,8% и с 1,9% до 0,1% соответственно) [27]. 
При этом в Южной Корее во время распространения 
варианта Омикрон наблюдалась высокая доля паци­
ентов с сопутствующими заболеваниями (49,2%) в то 
время, как в нашем исследовании – 8,7%.

Полученные нами результаты показали, что ва­
риант Омикрон вызывал преимущественно неос­
ложненное течение COVID­19 в форме ОРВИ, что 
подтверждает результаты других исследований 
[3,19]. В нашем исследовании у большинства паци­
ентов наблюдалось легкое и среднетяжелое тече­
ние заболевания (90,0%, и 8,5% соответственно), 
а доля пациентов с тяжелым и крайне тяжелым 
течением составила только 1,5%. 

Необходимо отметить, что на полученные ре­
зультаты оказало существенное влияние увели­
чение в России к началу 2022 г. доли взрослого 
населения с наличием поствакцинального и/или 
постинфекционного иммунитета к SARS­CoV­2 [24]. 
К началу января 2022 г. в России было зареги­
стрировано 10,6 млн случаев COVID­19, а полный 

Рисунок 5. Возрастно-половая структура умерших пациентов с COVID-19 в период распространения варианта 
Омикрон SARS-CoV-2 в Российской Федерации (χ2, р < 0,05)
Figure 5. Age and sex structure of deceased patients with COVID-19 during Omicron SARS-CoV-2 period in the Russian 
Federation (χ2, p < 0.05)
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курс вакцинации против COVID­19 прошло более 
75 млн взрослых [16]. Поскольку в исследование 
были включены пациенты без учета вакцинального 
анамнеза и данных эпидемиологического анамне­
за о наличии ранее перенесенной COVID­19, для 
установления особенностей клинического течения 
у привитых и непривитых пациентов необходимо 
проведение исследований с учетом результатов 
вакцинального и эпидемиологического анамнеза.

Результаты мета­анализа и систематическо­
го обзора 33 исследований, включающих более 
6 млн участников всех возрастов, показали, что ча­
стота госпитализаций (4,1%), поступления в ОРИТ 
(12,9%), перевода на ИВЛ (5,8%) и летальных ис­
ходов (7,1%) среди госпитализированных пациен­
тов в период распространения варианта Омикрон 
была значительно ниже, по сравнению с периодом 
распространения варианта Дельта (10,2%, 20,7%, 
10,9% и 10,7% соответственно) [28]. В Южной 
Корее частота госпитализаций среди взрослых па­
циентов снизилась с 22,4% до 5,5% в период рас­
пространения варианта Омикрон [27]. В России 
в пятый период подъема и спада заболеваемости 
COVID­19 также наблюдалась относительно низкая 
частота госпитализаций (7,6%), поступлений в ОРИТ 
(9,5%) и подключений к аппарату ИВЛ (6,7%). 

Среди поступивших в ОРИТ, нуждающихся в ре­
спираторной поддержке и умерших пациентов, пре­
обладали лица в возрасте 70 лет и старше. Кроме 
этого, наличие одного и более сопутствующих за­
болеваний резко увеличивало вероятность госпи­
тализации, поступления в ОРИТ, необходимости 
в ИВЛ и смерти (ОШ: 24,5, 3,2, 3,5 и 35,8 со­
ответственно). Полученные данные подтверждают 
результаты других исследований, где пожилой воз­
раст и наличие сопутствующих заболеваний отно­
сят к факторам риска тяжелого течения COVID­19 
[23,27,29]. Также некоторыми исследователями 
отмечается, что к факторам риска развития не­
благоприятных исходов инфекции можно отнести 
мужской пол [29]. Результаты проведенного нами 
исследования показали, что, несмотря на пре­
обладание женщин во всех возрастных группах 

заболевших, среди умерших было больше мужчин 
(от 55,6 до 65,2%), исключение составила возраст­
ная группа ≥70 лет. 

Заключение
Ранний период распространения варианта 

Омикрон на территории России характеризовался 
беспрецедентно высоким уровнем заболеваемо­
сти на пике пятого подъема (3098,0 на 100 тыс. 
населения), не сопровождавшегося ростом смерт­
ности населения от COVID­19. Летальность в этот 
период была значительно ниже по сравнению с пе­
риодом доминирования варианта Дельта. В ре­
зультате анализа клинико­эпидемиологических 
характеристик более 3,5 млн взрослых пациентов 
с COVID­19 их всех субъектов РФ установлено, что 
частота тяжелого течения инфекции, госпитализаций, 
поступлений в ОРИТ и перевода на ИВЛ в иссле­
дуемой группе пациентов были на относительно 
низком уровне. Факторами риска неблагоприят­
ных исходов COVID­19 по­прежнему были пожилой 
возраст и наличие сопутствующих заболеваний. 
Вероятность госпитализации, поступления в ОРИТ, 
перевода на ИВЛ и наступления летального исхода 
у пациентов, имеющих одно сопутствующее забо­
левание и более были в 24,5, 3,2, 3,5 и 35,8 раза 
выше соответственно по сравнению с пациентами 
без сопутствующих заболеваний. 
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