
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
4

, №
 5

/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

4
, N

o 
5

4

Оригинальные статьи 

Original Articles

Л. С. Карпова*, М. Ю. Пелих, К. М. Волик, К. А. Столяров, Н. М. Поповцева, Д. А.  Лиознов

ФГБУ «Научно-исследовательский институт гриппа им. А.А. Смородинцева» 
Минздрава РФ, Cанкт-Петербург

Тенденции динамики заболеваемости 
и смертности от COVID-19 в России  (2020–2025 гг.)

  

  

Актуальность. Изучение COVID-19 обусловлено продолжением циркуляции SARS-CoV-2 в мире и началом  подъема заболеваемости 

в России в текущем эпидсезоне. Цель. Сравнить тенденции эпидемического процесса COVID-19 в эпидемические и межэпидеми-

ческие периоды. Материалы и методы. Анализ заболеваемости COVID-19 и смертности от него в России в целом, в мегаполисах 

и  54  городах проведен по данным сайта стопкоронавирус. рф и  компьютерной базы данных НИИ гриппа. Результаты.  В  России 

за 5 лет зарегистрированы 9 эпидемий COVID-19 и 4 межэпидемических периода (первый – летом 2022 г., последующие – 2023, 

2024 и в 2025 гг. (и последний с января по май).  Отмечены сходные тенденции снижения заболеваемости и смертности в эпидемии 

и межэпидемические периоды: при этом в динамике эпидемий – увеличение заболеваемости в первые пять волн, а с VI-й – снижение, 

и увеличение смертности с пиком в IV-ю волну, а в V-ю – снижение смертности до минимальной в IX-ю волну. В динамике эпидемий 

в Cанкт-Петербурге, 54 городах и РФ в целом коэффициенты линий тренда повышения заболеваемости были меньше (соответственно 

k = 215, k = 119,3, k = 87,3), чем снижения заболеваемости (k = -250, k = -134,8, k = -108,5). Коэффициенты линий тренда повышения 

смертности от COVID-19 были больше (от k = 20 до k = 162), чем снижения (от k = -15,3 до k = -29), а в межэпидемические периоды 

продолжали снижаться заболеваемость (от k = -5 до k= -10,5) и смертность (от k = -1,6 до k = -19,8). Первый межэпидемический пери-

од был короче и с большей заболеваемостью и смертностью, чем в последующие. Показатели заболеваемости, как и коэффициенты 

линий тренда увеличения заболеваемости были выше в Северо-Западном, Дальневосточном, Сибирском и Уральском ФО, чем в  Цен-

тральном, Приволжском, Южном и Северо-Кавказском. В периоды эпидемий среди заболевших отмечена тенденция к  увеличению 

доли детей, особенно 7–14 лет (k = 1), а среди умерших – лиц старше 65 лет (k = 1,6), а в межэпидемические периоды рост доли лиц 

в возрасте 15–64 года (k = 2) и детей 0–2 лет (k = 1,5), и среди умерших – лиц в возрасте 15–64 года (k = 2,5). Заключение. Пре-

имущественное развитие эпидемий COVID-19 в осенне-зимние сезоны (6 против 3), большая интенсивность эпидемий осенне-зим-

него сезона по продолжительности и заболеваемости за весь период наблюдения и на пике, а также наличие 4 межэпидемических 

периодов (3 из них летом) свидетельствуют о сезонном характере COVID-19.

Ключевые слова: заболеваемость и смертность от COVID-19, тенденции, возрастные группы
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Abstract

Relevance. The study COVID-19 is due to its continued circulation in SARS-CoV-2 in the world and the beginning of an increase 

cases in Russia this season. Aims. To compare the trends of the COVID-19 epidemic process in terms of morbidity and  mortality 

in epidemic and inter-epidemic periods among the Russian population. Materials and methods. The analysis of the incidence and 

mortality of COVID-19 in Russia, megacities and 54 cities was carried out according to the стопкоронавирус. рф  and the computer 
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registered in 5 years, the first in the summer of 2022, then in 2023, 2024 and in 2025 (from January to May). There are similar 

trends in reducing morbidity and mortality in epidemics and inter–epidemic periods: at the same time, the dynamics of epidemics 

shows an increase in morbidity in the first 5 waves, and from the sixth – a decrease, and an increase in mortality with a peak in the 

fourth wave, and in the fifth – a decrease in mortality to a minimum in the ninth wave. In the dynamics of epidemics in St. Petersburg, 

54 cities and the Russian Federation as a whole, the coefficients of the trend of increasing morbidity were lower (k=215, k=119.3, 

k=87.3) than the decrease in morbidity (k = -250, k = -134.8, k = -108.5). The coefficients of the trend lines of increased mortality 

from COVID-19 were greater (from k = 20 to k = 162) than the decrease (from k = -15.3 to k = -29), and in interepidemic periods, 

morbidity (from k=-5 to k=-10.5) and mortality (from k = -1.6 to k = -19.8). The first interepidemic period was shorter and higher 

in morbidity and mortality than the subsequent ones. The incidence rates, as well as the coefficients of the trend lines of increased 

incidence, were higher in the North-Western, Far Eastern, Siberian and Ural Federal Districts than in Central, Volga, Southern, and 

North Caucasian. During periods of epidemics, there was a tendency for the proportion of children to increase among those who 

became ill, especially 7–14 years old (k = 1), and among those who died – people over 65 years old (k = 1.6), and in inter-epidemic 

periods, the proportion of people aged 15 –64 years (k = 2) and children 0 –2 years (k = 1.5), and among the deceased – the 

proportion of people aged 15–64 years (k = 2.5). Conclusions. The predominant development of the COVID-19 epidemics in the 

autumn-winter seasons (6 versus 3), the high intensity of the epidemics of the autumn-winter season in terms of duration and 

incidence over the entire period and at its peak, and the presence of 4 inter-epidemic periods (3 of them in summer) indicate the 

seasonal nature of the COVID-19.
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Введение 
За время пандемии COVID-19 на протяжении 

более 5 лет установлено возникновение в различ­
ных частях земного шара и распространение по 
континентам различных генетических вариантов 
вируса SARS-CoV-2, мутации которых в настоящее 
время продолжаются [1–6]. Эпидемиологический 
надзор, важнейшим компонентом которого в на­
стоящее время являются данные молекулярно-ге­
нетического исследования вирусов, и анализ эпи­
демиологической обстановки являются основой 
для своевременного прогноза и оперативного реа­
гирования на биологические угрозы [7].

Цель  – cравнить тенденции эпидемического 
процесса COVID-19 в эпидемические и межэпиде­
мические периоды. 

Материалы и методы
Использование нового программного обеспе­

чения позволило провести эпидемиологический 
анализ частоты регистрации и распространения 
COVID-19 по данным электронной базы данных, 
которая включает еженедельную информацию по 
заболеваемости, госпитализации и смертности от 
COVID-19 среди населения в целом и в отдельных 
возрастных группах (0–2 года, 3–6 лет, 7–14  лет, 
15–64  года и ≥ 65 лет). Информация о случаях 
COVID-19 поступала из 54 городов, расположенных 
в различных климатогеографических зонах Россий­
ской Федерации. Общая численность населения 
наблюдаемых городов составила 31  460  722  че­
ловек, в том числе 25  892  891 взрослых. Для из­
учения заболеваемости и смертности от COVID-19 
населения Москвы и Санкт-Петербурга, откуда 
данные по стандартным формам не поступали, 

а также для Российской Федерации в целом, были 
использованы данные сайта Правительства Рос­
сийской Федерации «Стопкоронавирус.РФ» [8]. 
Общая численность населения Российской Фе­
дерации в рассматриваемый период составляла 
146 150 789 человек, Москвы – 13 149 803  чело­
век, Санкт-Петербурга – 5 600 044 человека.

Статистический анализ полученных резуль­
татов проводили в программе Microsoft Office 
Excel MSO 2019, версия 2311. В работе приме­
няли методы оценки статистической значимости 
интенсивных показателей заболеваемости, вы­
численных на 10  000  человек и смертности от 
COVID-19  на 100  000  человек. Также проведен 
анализ доли (%) возрастных групп в заболеваемо­
сти и смертности от COVID-19. При исследовании 
показателей применялся метод доверительных 
интервалов, основанный на кратности стандарт­
ного отклонения и уровня значимости (р = 0,05), 
с использованием t-критерия Стьюдента для неза­
висимых выборок. Для визуализации волнового 
характера данных был применен метод наимень­
ших квадратов (МНК).

Результаты и обсуждение
Динамика и тенденции заболеваемости 
и смертности от COVID-19 в России

Как показал анализ, с начала циркуляции SARS-
CoV-2  динамика заболеваемости COVID-19  в Рос­
сии носит волнообразный характер. С 2020  по 
2025 гг. в России наблюдали 9  эпидемических 
подъемов заболеваемости COVID-19  среди насе­
ления РФ в целом (включая сельское население), 
мегаполисов (Москве и Санкт-Петербурге) и насе­
ления 54 наблюдаемых городов из 8 федеральных 
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округов, расположенных в различных климатогео­
графических зонах (рис. 1, 2).

Сравнение динамики заболеваемости по­
казало, что заболеваемость на пике эпиде­
мий в мегаполисах (Москва и Санкт-Петербург) 
была выше, чем в 54  наблюдаемых городах и РФ 

в целом. Заболеваемость в Москве была боль­
ше, чем в  Санкт-Петербурге на пике I-го подъе­
ма (33,4  против 5,9  на 10.тыс.) и III-го подъема 
(43,2 и 25,3 на 10 тыс.), а в Санкт-Петербурге боль­
ше, чем в Москве во II-й подъем, и начиная с IV-го 
подъема далее, особенно на пике V-го подъема 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в мегаполисах 
(Москва, Санкт-Петербург), Российской Федерации и 54 наблюдаемых городов  (2020–2025 гг.)
Figure 1. Dynamics of morbidity and mortality of COVID-19 in the megacities of 
(Moscow, St. Petersburg), Russian Federation and the 54 observed cities (2020–2025)  
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости и смертности от  COVID-19 населения в федеральных округах РФ (2020–2025 гг.)
Figure 2. Dynamics of the incidence and mortality of COVID-19 in the Federal districts RF (2020–2025)
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(246,1 против 131,2 на 10 тыс., p < 0,05). Заболе­
ваемость в 54 наблюдаемых городах была выше, 
чем по России в  целом (включая сельское на­
селение), начиная с  III-го подъема заболеваемо­
сти, особенно на пике V-го подъема (115,2 против 
90,7 на 10 тыс.), в дальнейшем эти различия были 
незначительными. 

По России в  целом эпидемический подъем за­
болеваемости, вызванной вирусом SARS-CoV-2, 

начался весной 2020  г.: I-й подъем  – 06.04–
30.08.2020  г. (весенне-летний); в  II-й  – 31.08.20–
09.05.21 (осенне-зимний); III-й – 10.05–12.09.21 г. 
(весенне-летний); IV-й  – 13.09.21–09.01.22  (осен­
ний) и V-й – 10.01–08.05.22 (зимний); VI-й – 25.07–
20.11.22  (осенний); VII-й  – 21.11.22–28.05.23 
(зимне-весенний); VIII-й – 25.09.23–21.04.24 (осен­
не-зимний); IX-й  – 19.08–29.12.24  (летне-осенний) 
(рис. 3.).
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Рисунок 2. Продолжение
Figure 2. Continuation
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   the peak incidence
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Такие же подъемы заболеваемости отмечены 
в работах академика В. Г. Акимкина и других иссле­
дователей [9–14].

 Подъемы заболеваемости COVID-19  начина­
лись, как правило, в  мегаполисах, сначала в  Мо­
скве, затем  – в  Санкт-Петербурге. Исключением 
стали IV-й (2021–2022  гг.) и VII-й (2022–2023 гг.) 
подъемы заболеваемости, которые начались соот­
ветственно в Приволжском ФО и в Сибирском ФО 
и только позже – в Москве и Санкт-Петербурге. 

Направление и скорость распространения 
эпидемии COVID-19  по федеральным округам от­
личались, но первыми вовлекались города Евро­
пейской части России, затем расположенные на 
юге страны и значительно позже – города Сибири 
и Дальнего Востока.

 Эпидемических подъемов, развившихся весной 
и летом, было только три, в  начале пандемии – 
два: I-й – с 06.04 по 30.08.2020 и III-й – с 10.05 по 
12.09.2021; третий – IX-й – с 19.08 по 29.12.2024. 
Остальные шесть подъемов заболеваемости про­
исходили в  осенне-зимние сезоны. В течение од­
ного и того же эпидсезона наблюдали по два подъ­
ема заболеваемости – в эпидсезон 2021–2022 гг. 
IV-й и V-й подъемы, вызванные разными вариан­
тами Дельта и Омикрон, в  эпидсезон 2022–2023 
гг. VI-й и VII-й подъемы, вызванные разными вари­
антами Омикрона. Общая продолжительность эпи­
демии в  осенне-зимние периоды была дольше (от 
8 до 10  месяцев), по сравнению с  летними (по 5 
месяцев).

Рост заболеваемости населения Российской 
Федерации в  целом в  весенне-летние подъемы 
начинался раньше, сразу после Москвы и Санкт-
Петербурга, что, по-видимому, связано с  мигра­
цией населения летом на юг, а  в осенне-зимние 
значительно позже, после вовлечения не только 
мегаполисов, но и федеральных округов.

Характер развития эпидемии зависел и от 
свойств циркулирующих вирусов. В первые три 
подъема заболеваемости федеральные округа во­
влекались в  эпидемию медленнее, чем в  IV-й и, 
особенно, в  V-й подъем (в течение 2  недель), ког­
да рост заболеваемости в  Российской Федерации 
в  целом был стремительным, начался на следую­
щей неделе после Москвы, одновременно со все­
ми федеральными округами. 

Кроме того, начиная с  2022  г. впервые отме­
чены 4  межэпидемических периода (рис. 4). Пер­
вый межэпидемический период в  стране начался 
в  2022  г., сразу после завершения V-го эпидеми­
ческого подъема заболеваемости Covid-19, вы­
званного геновариантом Омикрон [15]. Межэпи­
демический период продолжался с  09.05.22  по 
24.07.22, после VI-го и VII-го подъемов заболева­
емости наблюдали второй межэпидемический пе­
риод с  29.05 по 22.10.2023 и после VIII-го подъ­
ема заболеваемости  – третий межэпидемический 
период с  22.04  по 18.08.2024. Четвертый меж­
эпидемический период, в отличие от 3 предыдущих 
летних, начался зимой (с 30.12.2024) и длится уже 
5 месяцев (май 2025 г.  – период наблюдения). 

Рисунок 3. Последовательность распространения 9 эпидемий COVID-19 среди населения РФ в целом, Москвы, 
Санкт-Петербурга и в городах федеральных округах (2020–2025 гг.)
Figure 3. The sequence of the spread of 9 COVID-19 epidemics among the population of the Russian Federation  
as a whole, cities of Moscow, St. Petersburg and in federal districts (2020–2025)
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Продолжительность первого межэпидемического 
периода, по сравнению с последующими, была ко­
роче в  Москве и Санкт-Петербурге (2  месяца про­
тив 3), по России в целом (2,5 месяца против 5 и 4) 
и по федеральным округам (3 месяца против 3,5 – 
5 и 2,5 – 4 месяцев).

Отсутствие межэпидемических периодов до 
2022  г., скорее всего, связано с  быстрой заме­
ной циркулирующих геновариантов SARS-CoV-2, 
появлявшихся в  разных частях мира, к которым 
у населения не было иммунитета. Рост заболе­
ваемости начинался сразу после предыдущего 
подъема в тех федеральных округах, которые во­
влекались в эпидемию последними и где заболе­
ваемость не успевала снизится до минимального 
уровня.

Сравнение заболеваемости COVID-19 в каждый 
из 9 подъемов в мегаполисах и Российской Феде­
рации в  целом показало, что самая низкая забо­
леваемость зарегистрирована в  I-ю весенне-лет­
нюю волну (от 61 до 185 на 10 тыс.), во II-ю волну 
заболеваемость была выше, в  III  – ниже, а  в IV-ю 

и V-ю волну заболеваемость продолжала увели­
чиваться и достигла максимальных статистически 
значимых показателей в V волну p < 0,05) (рис. 5). 
Исключение составила Москва, где статистически 
значимых отличий между II-м и V-м подъемами не 
выявлено (607 и 573 на 10  тыс.). В последующие 
волны заболеваемость снизилась до минимальной 
в  IX-ю волну от 88,8 (Санкт-Петербург) до 36,3 на 
10 тыс. населения (РФ в целом).

Тенденция к увеличению эпидемической за­
болеваемости (коэффициенты линий тренда) 
была ниже, чем тенденция снижения в  Санкт-
Петербурге (k = 215 против k = -250,4), в  54  на­
блюдаемых городах (k = 119,3 против k = -134,8 ) 
и по России в целом (k = 87,3 против k = -108,5), 
за исключением Москвы, где тенденция увеличе­
ния была выше, чем снижения (k = 422 против k = 
-66,2).

В первый межэпидемический период (после V-й 
волны) заболеваемость была статистически значи­
мо выше, чем в последующие (p < 0,05), между II-м 
и III-м подъемами статистически значимых различий 

Рисунок 4. Последовательность распространения  COVID-19 в межэпидемические периоды среди населения РФ 
в целом, мегаполисов и городов федеральных округов (2020–2025 гг.)
Figure 4. Sequence of COVID-19 spread in epidemic periods among the population of the Russian Federation as a whole, 
metapolicies and cities of the federal districts (2020-2025)
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 СПб  S.Petersburg

 S.Petersburg Сибирь  Д/Восток 

Siberian  Far Eastern

РФ РФ РФ РФ

29.05.-         
17.09.23

29.05.-         
17.09.23

2023

02.05.-      
17.07.22

III (летний, summer) 

29.05.-         
27.08.23

2024

15.04.-         
11.08.24

29.04.-         
21.07.24

29.04.-         
21.07.24

29.04.-         
21.07.24

29.04.-         
18.08.24

29.04.-         
18.08.2429.05.-         

15.10.23

09.05.-
24.07.22

16.05.-
17.07.22

09.05.-
10.07.22

09.05.-
24.07.22

II (летний, summer) I (летний,  summer) 

2022

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
24.07.22

02.05.-
31.07.22

29.05.-         
03.09.23

29.05.-         
10.09.23

29.05.-         
10.09.23

30.12.24-      

IV (зимний, winter) 

2024-25

13.01.25-    

13.01.25-    

20.01.25-      

23.12.24.-      

30.12.24-      

30.12.24-      

30.12.24-      

29.05.-         
15.10.23

29.05.-         
22.10.23

29.05.-         
22.10.23

29.05.-         
22.10.23

22.04.-        
18.08.24

20.01.25-

27.01.25-

27.01.25-17.06-
01.09.24

20.05.-         
01.09.24

10.06.-         
11.08.24

10.06.-         
25.08.24
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не выявлено. В межэпидемические периоды, как 
и  в  эпидемические, наблюдалась тенденция к сни­
жению заболеваемости, коэффициенты линий трен­
да составили k = -10,5 (54  наблюдаемых города), 
k = -8 (Санкт-Петербург), k = -5 (в целом по Россия), 

исключением стала Москва, где и во  II-й, и в III-й 
периоды заболеваемость была одинаковой, k = 0. 

Смертность в  I-й эпидемический подъем была 
низкой, а  затем увеличилась с  коэффициента­
ми линий тренда от k = 20,6 (по России в  целом) 

Рисунок 5. Заболеваемость COVID-19 в Москве, Санкт-Петербурге, России и 54 наблюдаемых городах в 2020 – 
2024 гг. в эпидемии и в межэпидемические периоды 
Figure 5. The incidence of COVID-19 in Moscow, St. Petersburg, in Russia and 54 observed cities in 2020– 2024 in epi-
demics and inter-epidemic periods
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до k  = 162  (Санкт-Петербург) и достигла макси­
мального уровня в Санкт-Петербурге во II-ю волну 
(202  на 100  тыс. населения), в  Москве  – в  III-ю 
волну (92 на 100 тыс. населения), а в наблюдаемых 

городах и по России в  целом  – в  IV-ю волну (91, 
7 и 84 на 100 тыс. населения, рис. 6). 

Затем смертность снижалась в  каждую по­
следующую волну до минимального уровня в  IX-ю 

Рисунок 6. Смертность от COVID-19 в Москве, Санкт-Петербурге, России и 54 наблюдаемых городах в 2020 – 
2024 гг. в эпидемии и в межэпидемические периоды
Figure 6. Mortality from COVID-19 in Moscow, St. Petersburg, In Russia and 54 observed cities in 2020– 2024 in epi-
demics and in inter-epidemic periods
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волну  – от 3,9  на 100  тыс. населения (в Санкт-
Петербурге) до 0,5 (в 54 наблюдаемых городах). 

В первый межэпидемический период смерт­
ность была статистически значимо выше, чем в два 

Рисунок 7. Заболеваемость COVID-19 по возрастным группам населения 54 наблюдаемых городов в эпидемии 
и межэпидемические периоды в 2020 – 2024 гг.
Figure 7. Incidence of COVID-19 by age group of the 54 observed cities in the COVID-19 epidemic and inter-epidemic 
periods in 2020– 2024

последующие (p < 0,05), а между вторым и третьим 
межэпидемическими периодами статистически 
значимых отличий не выявлено.Тенденция к сниже­
нию смертности была ниже в  межэпидемические 



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
4

, №
 5

/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

4
, N

o 
5

14

Оригинальные статьи 

Original Articles

периоды (от k = -1,6 по России в  целом до k = 
-19,8 в  Санкт-Петербурге), чем во время эпиде­
мии (от k  = -15,3 в  наблюдаемых городах до k = 
-29 в Санкт-Петербурге). 

Заболеваемость и смертность  
в возрастных группах населения

Сравнение динамики заболеваемости 
в  различных возрастных группах населения 

Рисунок 8. Смертность от COVID-19 по возрастным группам населения 54 наблюдаемых городов  в эпидемии 
и межэпидемические периоды в 2020 – 2024 гг.
Figure 8. Mortality from COVID-19 by age group of the 54 observed cities in the epidemic and inter-epidemic periods 
in 2020– 2024	
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наблюдаемых городов показало, что эпидемиче­
ская заболеваемость во всех возрастных груп­
пах населения нарастала до максимальной в  V-ю 
волну, коэффициенты линий тренда увеличения 

заболеваемости по возрастным группам соста­
вили от k = 82  (дети 3–6  лет) до k = 149,4  (лица 
старше 65 лет) (рис.7)). Начиная с  VI-й волны, 
заболеваемость снижалась, коэффициенты 

Рисунок 9. Доля (%) возрастных групп в заболеваемости COVID-19 населения 54 наблюдаемых городов 
в эпидемии и межэпидемические периоды в 2020 – 2024 гг.							     
Figure 9. Share of age groups in the incidence of COVID-19 in the population of 54 observed cities during the epidemics 
and inter-epidemic periods in 2020– 2024



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
4

, №
 5

/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

4
, N

o 
5

16

Оригинальные статьи 

Original Articles

снижения были от k = -84,1 (дети 3– 6  лет) до 
k = -178,7 (лица старше 65 лет). Наиболее вы­
сокой в  V-ю волну была заболеваемость среди 
лиц старше 65 лет (781 на 10  тыс. контингента), 

а минимальная – у детей 3–6 лет (395 на 10 тыс. 
контингента). 

В межэпидемические периоды заболева­
емость снижалась во всех возрастных группах, 

Рисунок 10. Доля (%) возрастных групп в смертности от COVID-19 населения 54 наблюдаемых городов 
в эпидемии и межэпидемические периоды в 2020 – 2025 гг.							     
Figure 10. Share (%) of age groups in deaths from COVID-19 in the population of 54 cities under observation   
during the epidemics and intenepidemic periods in 2020–2025
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коэффициенты снижения линий тренда колеба­
лись по возрастным группам от k = -5,7 (дети 
7–14  лет) до k  = -19  (лица старше 65 лет). За­
болеваемость во всех возрастных группах в  I-й 

межэпидемический период была статистически 
значимо выше, чем во II-й и  III-й периоды, в  ко­
торые заболеваемость статистически значимо не 
различалась. 

Рисунок 11. Заболеваемость COVID-19 по федеральным округам в 54 наблюдаемых городах в 2020 – 2024 гг. 
в эпидемии  и в межэпидем мические периоды 
Figure 11. Morbidity of COVID-19 by Federal districts in 54 observed cities in 2020– 2024 in the epidemic and in inter-
epidemic periods
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Показатели смертности, как и  заболеваемо­
сти, сначала увеличивались и  были максималь­
ными среди детей 7–14 лет во II-ю волну, у взрос­
лых – в IV-ю волну (в период циркуляции варианта 
Дельта), среди детей дошкольного возраста – в V-ю 
волну (в период циркуляции варианта Омикрон). 

Коэффициенты линий тренда увеличения смерт­
ности были выше среди лиц старше 65 лет (k = 
123,6), значительно ниже среди лиц в  возрасте 
15–64  года (k = 9,3) и  минимальными среди де­
тей (от k = 0,04  до k = 0,08). Наиболее высокая 
смертность при COVID-19  была в  IV  волну среди 

Рисунок 11. Продолжение
Figure 11. Continuation
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лиц старше 65  лет (457,5  случаев на 100  тыс.) 
(рис. 8). 

Затем началось снижение смертности во всех 
возрастных группах населения, особенно среди 
лиц старше 65  лет, среди которых коэффициенты 
линий тренда снижения смертности составили k = 
-85,7 против k = -6,4 (среди лиц 15–64 года). Слу­
чаев смерти среди детей 7 –14 не было последние 
4  эпидемии, а  среди детей 0–2  и 3–6  лет  – по­
следние две эпидемии. В межэпидемические пери­
оды случаев смерти среди детей не было, а  среди 
взрослых тенденция снижения смертности была 
более выражена у лиц старше 65 лет (k = -12). 

Вовлеченность различных возрастных групп 
в  эпидемический процесс COVID-19  отличалась. 
Доля лиц в возрасте 15–64 года среди заболевших 
была больше (65,0 –74,0 %), чем среди лиц старше 
65  лет (только 18 –23 %) рис. 9). При этом среди 
умерших преобладали лица старше 65  лет (70,0–
82,0  %), а  доля лиц в  возрасте 15–64  лет состав­
ляла 18,0–30,0  %. Доля детей 0–14  лет в  период 
эпидемии была менее значительной и  составляла 
среди заболевших 7,0–12,0  %, среди умерших  – 
0,018–0,012 %.

В период эпидемий доля лиц в  возрасте 15–
64  тода снижалась среди заболевших (k = -1,4) 
и  среди умерших (k = -1,6), а  доля лиц старше 
65  лет увеличилась среди заболевших (k = 0,1) и, 
особенно, среди умерших (k = 1,6) (рис. 10). Доля 
детей всех возрастных групп в  эпидемию имела 
тенденцию к увеличению среди заболевших, осо­
бенно детей 7–14 лет (k = 1,0), и умерших особен­
но детей 3–6 лет (k = 0,006). 

В межэпидемические периоды среди забо­
левших увеличивалась доля лиц в  возрасте 15–
64  года (k = 2) и  детей 0–2  лет (k = 1,5), а  сни­
жалась доля детей 3–6  (k = -1,5) и 7–14 лет (k = 
-1,5) и лиц старше 65 лет (k = -0,5). Среди умерших 
увеличилась доля лиц в возрасте 15–64 года (k = 
2,5), но снизилась доля лиц старше 65  лет (k = 
-2,5).

Заболеваемость и смертность  
по федеральным округам

Заболеваемость COVID-19  по федеральным 
округам повторяла динамику заболеваемости по 
стране в  целом, увеличиваясь до максимальной 
в  V-ю волну во всех округах (рис. 11). Заболе­
ваемость в  V-ю волну была выше в  четырех ФО: 
Северо-Западном, Дальневосточном, Сибирском 
и  Уральском (от 911 до 746  на 10  тыс. населе­
ния), чем в других четырех ФО: Центральном, При­
волжском, Южном и Северо-Кавказском (от 477 до 
290  на 10  тыс. населения). Коэффициенты линий 
тренда увеличения заболеваемости в  первых че­
тырех ФО были выше (от k = 146 до k = 152,6), чем 
в других округах (от k = 56 до k = 92,3). 

После V-й волны заболеваемость снижалась во 
всех округах, и  в  IX-ю волну статистически зна­
чимых различий в  заболеваемости между ФО не 

было. Коэффициенты линий тренда снижения за­
болеваемости, как и  увеличения заболеваемости, 
в приведенных выше первых четырех округах были 
выше (от k = -188,4 до k = -106), чем в других окру­
гах (от k = -103,3 до k = -58). 

Заболеваемость в  I-й межэпидемический пе­
риод была статистически значимо выше, чем 
в  последующие (p < 0,05), и  в  последний меж­
эпидемический период статистически значимых 
отличий заболеваемости по ФО не было. Коэффи­
циенты линий тренда снижения заболеваемости 
были больше в  тех округах, где заболеваемость 
в I-й межэпидемический период была выше: от k = 
-17 (Северо-Западный ФО), до k = -11 (Сибирский 
и Центральный ФО) против от k = -9,5 (Южный ФО), 
до k = -1,5 (Северо-Кавказский ФО).

Смертность от COVID-19 увеличилась до макси­
мальной в  IV-ю волну во всех федеральных окру­
гах, кроме Дальневосточного ФО, где смертность 
была максимальной во II-ю волну (63 на 100 тыс. 
населения) (рис. 12). Наиболее высокая смерт­
ность была в  Центральном, Южном, Уральском 
и Сибирском ФО (от 133 до 101 на 100 тыс. насе­
ления) и ниже – в Северо-Западном, Северо-Кав­
казском, Дальневосточном и Приволжском ФО (от 
80, до 58 на 100 тыс. населения). Коэффициенты 
линий тренда увеличения смертности были выше 
в тех же ФО – от k = 35,9 до k = 25,7 и от k = 21,1 
до k = 15.

В V-ю волну, несмотря на увеличение заболева­
емости, началось снижение числа случаев смерти, 
с коэффициентами линий тренда от k = -25 до k = 
-19,9  в выше указанных первых четырех ФО и  от 
k  = -17,5  до k=-10,2  в других четырех ФО. Мини­
мальные показатели смертности были достигнуты 
в  IX-й подъем заболеваемости от 2  на 100  тыс. 
населения (в Южном и  Уральском ФО) до 0  на 
100 тыс. населения (в Северо-Кавказском ФО).

 Смертность в первый межэпидемический пе­
риод была статистически значимо выше, чем 
в  последующие, а  коэффициенты линий трен­
да снижения показателей смертности в  межэ­
пидемические периоды составляли от k = -7 
(в  Северо-Западном ФО) до 0  (в Северо-Кавказ­
ском ФО).

Тенденции динамики заболеваемости и  смерт­
ности от COVID-19 в 2020–2025 гг. в РФ в целом, 
в мегаполисах и 8 федеральных округах были сход­
ны, за исключением Дальневосточного ФО, где 
смертность была максимальной во II-ю волну, а не 
в  IV-ю, как в  других ФО, и  отличий заболеваемо­
сти в  Москве и  Санкт-Петербурге в  эпидемии. Это 
соответствует представлениям многих авторов об 
особенностях эпидемического процесса респи­
раторных инфекций на разных территориях РФ 
[16,17,18,19].

Прогноз по заболеваемости COVID-19  оста­
ется неясным. Исчезновение SARS-CoV-2  из 
циркуляции является более вероятным при ла­
бораторном его происхождении, при природном 
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Рисунок 12. Смертность COVID-19 по федеральным округам в 54 наблюдаемых городах в 2020 – 2024 гг., 
в эпидемии и в межэпидемические периоды 
Figure 12. Mortality from COVID-19 by Federal districts in 54 observed cities in 2020– 2024 in the epidemic and in inter-
epidemic periods

происхождении наиболее вероятно продолже­
ние его циркуляции с  выраженной сезонностью 
и  другими характеристиками респираторных 

инфекций. При этом нельзя исключить появле­
ния новых, более вирулентных, штаммов SARS-
CoV-2.
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Рисунок 12. Продолжение 
Figure 12. Continuation

Выводы 
1.	 Отмечены сходные тенденции снижения забо­

леваемости и  смертности от COVID-19  в эпиде­
мии и  межэпидемические периоды. При этом 

в  динамике эпидемий  – увеличение заболева­
емости в  первые пять волн, особенно в  V-ю, 
а  с  VI-й  – снижение заболеваемости, а  также 
увеличение смертности с  пиком в  IV-ю волну, 
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а  с  V-й волны снижение смертности до мини­
мальной в IX-ую волну.

2.	 Впервые с  2022  г. зарегистрированы 3 лет­
них межэпидемических периода, а  в 2025  г.  – 
4-й межэпидемический период (с января по 
май  – период наблюдения). Первый межэпи­
демический период был короче по РФ в целом, 
в  мегаполисах и  отдельных ФО, причем в  ме­
гаполисах короче, чем в  более отдаленных ФО, 
а также с большей заболеваемостью и смертно­
стью, чем последующие.

3.	 В динамике эпидемий в  Cанкт-Петербурге, 
54  городах и  РФ в  целом коэффициенты ли­
ний тренда повышения заболеваемости 
были ниже (от k = 215 до k = 87,3), чем со­
кращение заболеваемости (от k = -250 до k  = 
-108,5). Коэффициенты линий тренда повы­
шения смертности от COVID-19  были боль­
ше (от k = 162 в  Cанкт-Петербурге до k = 20 
в  РФ), чем снижения (от k = -29  до k = -15,3), 
а  в  межэпидемические периоды продолжали 
снижаться заболеваемость (от k = -5  в  РФ до 
k = -10,5  в  54  городах) и  смертность (от k = 
-1,6 в РФ до k = -19,8 в Cанкт-Петербурге).

4.	 Показатели заболеваемости, как и  коэффи­
циенты линий тренда увеличения заболе­
ваемости были выше в  Северо-Западном, 
Дальневосточном, Сибирском и  Уральском ФО 
(от k = 146 до k = 152,6), чем в  Центральном, 
Приволжском, Южном и  Северо-Кавказском 
ФО (от k = 56 до k = 92,3).

5.	 В периоды эпидемий среди заболевших отме­
чена тенденция к увеличению доли детей, осо­
бенно 7–14 лет (k = 1), а среди умерших – лиц 
старше 65  лет (k = 1,6) и  детей 3–6  лет (k = 
0,006), а  в межэпидемические периоды среди 
заболевших  – увеличения доли лиц в  возрас­
те 15–64 года (k = 2) и детей 0–2 лет (k = 1,5), 
а  среди умерших  – доля взрослых в  возрасте 
15–64 года (k = 2,5). 

6.	 Преимущественное развитие эпидемий 
COVID-19  в осенне-зимние сезоны (6  против 
3), большая интенсивность эпидемий осенне-
зимнего сезона по продолжительности и  забо­
леваемости за весь период и  на пике, наличие 
4  межэпидемических периодов, 3 из которых 
в летние сезоны года, свидетельствуют о сезон­
ном характере COVID-19.
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