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Цель. Изучить особенности эпидемического процесса COVID-19 в Приволжском федеральном округе (ПФО) в 2020–
2023 гг. 
Материалы и методы. Анализ хода эпидемического процесса COVID-19 в ПФО проводился за период с 30.03.2020 г. 
по 31.12.2023 г. Использовались сведения сайта «report.gsen.ru», материалов национальной платформы по агрегации 
данных о  геномах SARS-CoV-2  — VGARus, официального сайта Роспотребнадзора, информационного портала 
Стопкоронавирус.рф, данных официального сайта Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), еженедельных отче-
тов, представленных Управлениями Роспотребнадзора субъектов ПФО. 
Результаты и их обсуждение. Среднеокружной показатель инцидентности новой коронавирусной инфекции (НКИ) 
составлял в 2020 г.— 1280,70/0000, в 2021 г.— 3863,00/0000, в 2022 г.— 7352,20/0000, в 2023 г.— 1398,30/0000. В период 
с 2020  г. по 2023  г. регистрировалось превалирование в структуре заболевших COVID-19 лиц в возрасте 30–49 лет 
и 50–64 года. Наибольший удельный вес случаев с  легкой степенью тяжести заболевания регистрировался в  2022  г. 
и 2023 г. (58,8% и 57,9% соответственно), наименьший — в 2020 г. (37,6%). Среднеокружные показатели смертности 
и летальности составляли в 2020 г.— 20,60/0000 и 1,6%, 2021 г.— 150,80/0000 и 3,9%, 2022 г.— 46,90/0000 и 0,6%, 
2023 г.— 3,00/0000 и 0,2% соответственно. 
Заключение. В течение 2020–2023 гг. заболеваемость COVID-19 в целом по ПФО варьировала, наблюдался рост доли 
больных с легкой степенью тяжести заболевания, а также снижение показателей смертности и летальности, что связано 
со сменой циркулирующих геновариантов вируса SARS-CoV-2, формированием популяционного иммунитета, организа-
цией комплексной системы противоэпидемических мероприятий. 
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The aim of the study was to determine characteristics of COVID-19 epidemic process in the Volga federal district in 2020–2023. 
Materials and methods. Analysis of the COVID-19 epidemic process progress was carried out from March 30, 2020 to 
December 31, 2023. We used information from the website «report.gsen.ru», materials from the national platform for the 
aggregation of SARS-CoV-2 genome data — VGARus, the official website of Rospotrebnadzor, the information portal 
Stopcoronavirus rf, data from the official World Health Organization (WHO) website, weekly reports submitted by the 
Rospotrebnadzor of the subjects of the Volga Federal District. 
Results and discussion. The average district incidence rate of a new coronavirus infection was 1280.70/0000 in 2020, 
3863.00/0000 in 2021, 7352.20/0000 in 2022, 1398.30/0000 in 2023. In the period from 2020 to 2023, the prevalence of persons 
aged 30–49 years and 50–64 years in the structure of COVID-19 cases was recorded. The largest proportion of severe cases was 
recorded in 2022 and 2023 (58.8% and 57.9%, respectively), the smallest — in 2020 (37.6%). The average district mortality 
and lethality rates were — 20.60/0000 and 1.6% in 2020, 150.80/0000 and 3.9% in 2022, 46.90/0000 and 0.6% in 2022, 
3.00/0000 and 0.2% in 2023 respectively. 



Введение. С даты регистрации первых случаев 
заболевания COVID-19, вызванных новым корона-
вирусом SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory synd-
rome-related coronavirus-2) и впервые выявленных 
в  городе Ухань провинции Хубэй (Китайская 
Народная Республика), прошло более четырех лет. 
За этот период были изучены источники инфекции, 
механизмы и пути передачи, патогенез заболевания, 
а также условия, препятствующие активной цирку-
ляции вируса в человеческой популяции, включаю-
щие профилактические и  противоэпидемические 
мероприятия, вакцинопрофилактику [1–15]. 

Высокая изменчивость возбудителя новой коро-
навирусной инфекции (НКИ), определяющая воз-
никновение различных геновариантов вируса 
SARS-CoV-2, отличающихся вирулентностью, кон-
тагиозностью, тропностью, определяющих клини-
ческую симптоматику заболевания, возможностью 

уклонения от иммунного ответа, потребовала дина-
мического наблюдения за развитием эпидемическо-
го процесса COVID-19, а также прогноза развития 
эпидемиологической ситуации [5, 9, 10, 16]. 

За четыре года наблюдения в мире кумулятивно 
зарегистрировано 780 428 412 лабораторно под-
твержденных случаев заболевания НКИ 
(10201,40/0000) с  наибольшим числом больных 
COVID-19 в Европейском регионе — 282 068 116 
(14140,30/0000)1. Первый случай заболевания 
НКИ в России у гражданина РФ был зарегистри-
рован в  Москве 02.03.2020  г. (завозной случай 
из  Италии)2. Согласно данным официального 
сайта Федеральной службы по  надзору в  сфере 
защиты прав потребителей и  благополучия чело-
века (Роспотребнадзор) за весь период наблюде-
ния в  РФ выявлено 23 772 535 заболевших 
COVID-193. 
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Conclusion. In the period 2020–2023, the COVID-19 incidence rate in general in the Volga Federal District varied, there was 
an increase in the proportion of mild severe cases, as well as a decrease in mortality and lethality rates, which is associated with 
a change in circulatingSARS-CoV-2 genovariants, the formation of population immunity, and the organization of a compre-
hensive system of anti-epidemic measures. 
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Цель исследования — изучить особенности эпи-
демического процесса НКИ в  ПФО в  2020–
2023 гг. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ заболеваемости 
COVID-19 в  ПФО за  период с  30.03.2020  г. 
по 31.12.2023 г. Анализ проводился на основе све-
дений сайта «report.gsen.ru» (корпоративный пор-
тал Роспотребнадзора), представленных 
Управлениями Роспотребнадзора субъектов ПФО, 
материалов национальной платформы по агрегации 
данных о геномах SARS-CoV-2 — VGARus (Virus 
Genome Aggregator of Russia), официального сайта 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и  благополучия человека 
(https://www.rospotrebnadzor.ru/), отечественного 
информационного портала Стопкоронавирус.рф 
(https://стопкоронавирус.рф/), данных официаль-
ного сайта Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) (https://www.who.int/ru), еженедельных 
отчетов, представленных Управлениями 
Роспотребнадзора субъектов ПФО. Изучены 
основные проявления эпидемического процесса 
НКИ: динамика инцидентности, смертности 
и летальности, гендерная пропорция и возрастная 
структура заболевших, структура случаев COVID-
19 по степени тяжести болезни. Расчет индекса кон-
тагиозности производился в  соответствии с  MP 
3.1.0178-20 «Определение комплекса мероприя-
тий, а также показателей, являющихся основанием 
для поэтапного снятия ограничительных мероприя-
тий в  условиях эпидемического распространения 
СОVID-19». Статистическая обработка осуществ-
лялась с использованием статистических программ 
Microsoft Excel (2010). Достоверность различий 
сравниваемых показателей устанавливалась 
с использованием доверительных интервалов (95% 
ДИ; p≤0,05). 

Результаты и их обсуждение. Началом эпидеми-
ческого процесса в ПФО явился зарегистрирован-
ный впервые случай НКИ в Нижегородской области 
05.03.2020 г. у женщины, прибывшей из Италии1. 
Во всех остальных регионах округа первые случаи 
COVID-19 фиксировались позднее, но также 

в марте 2020 г. и в основном имели завозной харак-
тер. Начиная с апреля 2020 г., в округе наблюдался 
рост ежедневно регистрируемых местных случаев 
заболевания НКИ с формированием очагов по месту 
жительства, в образовательных организациях, рабо-
чих коллективах и медицинских организациях. По 
данным сайта «report.gsen.ru» по  состоянию 
на 31.12.2023 г. в ПФО кумулятивное число лабора-
торно подтвержденных случаев НКИ составило 
4 017 914 (16,9% от зарегистрированных случаев 
в  РФ), из  которых 372 517 (9,3%) выявлены 
в 2020 г., 1 123 603 (28,0%) — в 2021 г., 2 120 694 
(52,8%) — в 2022 г., 401 100 (10,0%) — в 2023 г. 
В эпидемический процесс были вовлечены все субъ-
екты округа. Наибольшее количество больных 
COVID-19 за весь период наблюдения было зареги-
стрировано в  Самарской (577 899/14,4%), 
Нижегородской (541 933/13,5%) областях 
и Пермском крае (499 507/12,4%), наименьшее — 
в республиках Марий Эл (57 441/1,4%) и Мордовии 
(90 895/2,3%). Среднеокружной показатель инци-
дентности в 2023 г. составил 1398,30/0000 (95% ДИ: 
1393,9–1402,70/0000), несколько превышая (на 
3,8%) среднее значение по  РФ  — 1347,60/0000 
(95% ДИ: 1345,8–1349,40/0000). Данный показа-
тель ниже значений 2022 г. (7352,20/0000 [95% ДИ: 
7342,5–7361,90/0000]) и 2021 г. (3863,00/0000 [95% 
ДИ: 3855,8–3870,20/0000]), выше 2020  г. 
(1280,70/0000 [95% ДИ: 1276,5–1284,90/0000]). За 
первые три года пандемии НКИ (2020–2022  гг.) 
среднеокружной показатель заболеваемости не пре-
вышал общероссийский уровень: 2022  г.— 
7746,40/0000 (95% ДИ: 7742,0–7750,80/0000), 
2021  г.— 5006,60/0000 (95% ДИ: 5003,0–
5010,20/0000), 2020  г.— 2144,10/0000 (95% ДИ: 
2141,7–2146,50/0000). 

При анализе помесячной инцидентности в ПФО 
за весь период наблюдения отмечено волнообразное 
течение пандемии, вызванной SARS-CoV-2. В пер-
вую (март-июнь 2020 г.) и вторую (с сентября 2020 г. 
по апрель 2021 г.) волны статистически значимый 
подъем заболеваемости в ПФО отмечался с апреля 
по май 2020 г. (с 30,30/0000 до 105,50/0000, p≤0,05), 
обусловленный увеличением количества 
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гического-благополучия-населения-в-8 [The Office of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and 
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ological-well-being-of-the-population-in-8 (In Russ.)].



 зарегистрированных случаев НКИ, имеющих пре-
имущественно завозной характер, и в дальнейшем 
местных случаев COVID-19, и с октября по декабрь 
2020 г. (с 175,80/0000 до 311,50/0000, p≤0,05), что 
явилось следствием активного распространения 
уханьского (Wuhan) и британского (Alpha) штаммов 
вируса SARS-CoV-2 в популяции с еще несформиро-
ванным коллективным иммунитетом. Третья и чет-
вертая волны, длившиеся с мая по август и с октября 
по декабрь 2021 г., характеризовались появлением 
вирулентного штамма Delta (индийский), впервые 
выявленного в Индии зимой 2020 г. и, согласно мне-
нию ряда авторов, обладающего наибольшим индек-
сом репродукции по  сравнению с  Wuhan и  Alpha 
штаммами, и последующим доминированием послед-
него в спектре циркулирующих геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 в  субъектах ПФО до  конца 2021  г. 
Кроме того, в штамме Delta в отличие от предше-
ствующих геновариантов, обнаружен ряд мутаций 
в гене S-белка, что, вероятно, позволило вызвать 
повторное инфицирование ранее переболевших 
COVID-19 и могло повлиять на рост заболеваемо-
сти. В этот период значительный подъем инцидентно-
сти наблюдался с  июня по  август (с  141,40/0000 
до 363,20/0000, p≤0,05), а также с октября по ноябрь 
(с 575,90/0000 до 713,30/0000, p≤0,05). Пятая волна 
(январь-май 2022 г.) отличалась наибольшей заболе-
ваемостью в феврале 2022 г. (3031,40/0000), что свя-
зано с  появлением нового геноварианта вируса 
SARS-CoV-2 Omicron, обладающего наибольшей 
контагиозностью по сравнению с предшествующими 
вариантами, обусловленной большим количеством 
мутаций в  геноме возбудителя [9, 17]. Вариант 
Omicron B.1.1.529 впервые был идентифицирован, 
в соответствии с информацией ВОЗ, в ноябре 2021 г. 
в  Южной Африке1. Первые случаи заболевания 
НКИ, вызванные данным вариантом, в  РФ были 
зарегистрированы также в конце 2021 г. у граждан, 
прибывших из-за границы [10]. Вскоре после 
выявления варианта «Omicron» (B1.1.529), были 
обнаружены его сублинии BA.1 и BA.2, обусловив-
шие взрывной рост инцидентности НКИ как в РФ, 

так и в ПФО. С июля по ноябрь 2022 г. была зафик-
сирована шестая волна, обусловленная формирова-
нием и в дальнейшем превалированием в пейзаже 
циркулирующих генетических вариантов BA.4 и BA.5 
штамма Omicron. По мнению ряда авторов, субвари-
анты ВА.4 и  ВА.5 вируса SARS-CoV-2 обладают 
более высокой способностью преодолевать специфи-
ческий иммунитет, приобретенный в результате вак-
цинации или ранее перенесенного заболевания, 
по сравнению с сублинией BA.2 и, соответственно, 
инфицировать переболевших ранее граждан [18]. 
Седьмая волна НКИ, охватывающая период с января 
по апрель 2023 г., характеризовалась сменой доми-
нирующих субвариантов штамма Omicron на XBB.1.5 
(Кракен). Начало восьмой волны (сентябрь-декабрь 
2023 г.) вызвал новый подвид вируса SARS CoV-2 
XBB.1.16 (Арктур), обладающий наибольшей конта-
гиозностью, что обусловило рост заболеваемости 
в  округе с  38,20/0000 до  293,70/0000, p≤0,05. 
Согласно информации ВОЗ, субварианты XBB.1.5 
(Кракен) и XBB.1.16 (Арктур) обладают наибольшей 
эффективностью по сравнению с предыдущими суб-
линиями «уходить» от иммунного ответа переболев-
ших ранее лиц2,3. Обращает на себя внимание еже-
годное снижение инцидентности в весенне-летние 
месяцы, что может быть связано с разобщением кол-
лективов работающих граждан и учащейся молодежи 
в  связи с  выходом в  отпуск и/или каникулами. 
В  целом, динамика заболеваемости НКИ в  ПФО 
в течение анализируемого периода соответствовала 
общероссийской (рис. 1). 

Среднеокружной коэффициент распространения 
НКИ (индекс Rt) рассчитывался на последний день 
месяца в период с 31.03.2020 г. по 15.05.2023 г. (дата 
окончания ежедневной публикации информации 
об общем количестве случаев), его значение варьиро-
вало от  0,83 до  1,48. На 31.03.2020  г. индекс Rt 
составлял 1,35, что свидетельствовало об активном 
распространении Wuhan штамма вируса SARS-CoV-
2 в популяции с момента регистрации первого случая 
заболевания. В результате введения организационно-
ограничительных профилактических и противоэпиде-
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 1  ВОЗ. Классификация варианта «омикрон» (B.1.1.529) как варианта вируса SARS-CoV-2, вызывающего обеспокоенность. 
https://www.who.int/ru/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern [WHO. 
Classification of the omicron variant (B.1.1.529) as a variant of the SARS-CoV-2 virus of concern. https://www.who.int/ru/ 
news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern]. 

 2 WHO. XBB.1.5 Updated Risk Assessment, 24 February 2023. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
22022024xbb.1.5ra.pdf. 

 3 WHO. XBB.1.16 Initial Risk Assessment, 17 April 2023. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
21042023xbb.1.16ra-v2.pdf.



мических мероприятий, обеспечивающих разрыв 
механизмов и путей передачи вируса от источника 
инфекции к восприимчивому организму (разобщение 
организованных коллективов, перевод на  дистан-
ционную работу, введение социальной дистанции, 
ограничение проведения публичных мероприятий 
с очным присутствием людей и работы культурно-раз-
влекательных организаций, предприятий обществен-
ного питания, ношение гигиенических масок, приме-
нение дезинфицирующих и антисептических средств, 
домашний режим самоизоляции, ограничение пере-
движения по  регионам и  другим странам и  др.), 
с апреля по июль первого года пандемии наблюдалось 
снижение индекса контагиозности COVID-19 до 0,94. 
В 2021 г. в период с июня по октябрь индекс Rt был 
выше 1,0 (1,18;1,05;1,01;1,04;1,06), что свидетель-
ствовало о появлении и, в дальнейшем, превалирова-
нии в спектре циркулирующих геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 вирулентного штамма Delta с высоким 
индексом репродукции и, соответственно, инфициро-
вания большего количества людей. Наибольшее 
значение среднеокружного коэффициента распро-
странения НКИ было отмечено 31.01.2022 г. (1,48) 
во время активной циркуляции контагиозного штам-
ма Omicron. Как известно, данный геновариант 
характеризуется более коротким инкубационным 

периодом, ускоренной репликацией и  тропизмом 
к верхним дыхательным путям (ВДП), а также высо-
кой контагиозностью [9]. 

В 2020–2023 гг. в целом в структуре заболевших 
НКИ по формам тяжести течения COVID-19 в окру-
ге преобладали легкая (53,2%) и  среднетяжелая 
(38,4%) формы заболевания. Удельный вес случаев 
COVID-19 тяжелой степени составил 2,6%, доля 
бессимптомной формы болезни — 5,8%. 

Ежегодный анализ структуры клинических форм 
COVID-19 в ПФО позволил установить, что за четы-
ре года наблюдения наибольшая доля лиц с бессимп-
томной формой болезни в общей структуре заболев-
ших НКИ отмечена в 2020 г. (14,4%). Этот период 
характеризуется активным тестированием населения 
на  COVID-19 (лиц, контактировавших с  больным 
COVID-19, работников медицинских организаций, 
имеющих риск инфицирования при профессиональ-
ной деятельности, работников стационарных органи-
заций социального обслуживания населения, учреж-
дений уголовно-исполнительной системы при вахто-
вом методе работы до начала работы в организации, 
при плановой госпитализации в стационары) в соот-
ветствии с действующими на тот момент времени нор-
мативно-правовыми документами1,2. Выявление 
больных НКИ среди лиц, не имеющих клинической 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости COVID-19 в ПФО и РФ за период 2020–2023 гг. в контексте циркулирующих геновариан-
тов вируса SARS-CoV-2, по месяцам, 0/0000 

Fig. 1. Dynamics of the incidence of COVID-19 in the Volga Federal District and the Russian Federation for the period 2020–2023 
in the context of circulating SARS-CoV-2 virus genovariants, by month, 0/0000

 1 СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» [SP 3.1.3597-20 “Prevention of new corona-
virus infection (COVID-19) (In Russ.)]. 

 2  MP 3.1.0209-20 «Рекомендации по организации противоэпидемического режима в медицинских организациях при оказании 
медицинской помощи населению в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом 



симптоматики новой коронавирусной инфекции, 
являлось важным для обнаружения скрытых источни-
ков инфекции, благодаря которым поддерживалась 
активность эпидемического процесса [4, 5, 8, 13]. 
Доля лиц с бессимптомной формой болезни в ПФО 
была достоверно ниже (в 1,7 раза) среднего значения 
по  РФ (24,6%, p≤0,05). В  первый год пандемии 
удельный вес заболевших НКИ легкой степенью 
тяжести находился практически на общероссийском 
уровне (37,6% и 36,3% соответственно), как и боль-
ных с  тяжелыми клиническими формами (3,1% 
и 3,6% соответственно). Доля пациентов со средней 
степенью тяжести превалировала в общей структуре 
лиц с диагнозом COVID-19 (44,9%), превышая (в 1,3 
раза) показатель в целом по РФ (35,6%). 

В 2021 г. по сравнению с первым годом пандемии 
зарегистрировано достоверное снижение (в 2,8 раза) 
доли бессимптомных форм (до 5,1%, p≤0,05) 
и некоторое увеличение доли больных COVID-19 
с легкой степенью тяжести заболевания (до 46,0%). 
Обращает на себя внимание рост (в 1,6 раза) доли 
пациентов с тяжелой клинической формой болезни, 
превышающей при этом среднее значение по РФ 
(5,0% против 3,8%), а также высокий удельный вес 
заболевших со средней степенью тяжести заболева-
ния (43,9%). Данная ситуация обусловлена актив-
ной циркуляцией вирулентного штамма Delta вируса 
SARS-CoV-2, отличающегося тропностью к эпите-
лию нижних дыхательных путей, специфическим 
поражением эндотелия сосудов различных органов 
(легкие, сердце, почки и другие) и соответственно 
развитием клинических выраженных форм заболе-
вания [9]. Удельный вес случаев COVID-19 с легкой 
и средней степенью тяжести в РФ в 2021 г. (47,2% 
и 39,8% соответственно) незначительно отличался 
от средних показателей ПФО (46,0% и 43,9% соот-
ветственно)1. 

В 2022  г. доля лиц с  бессимптомной формой 
болезни в  ПФО осталась на  уровне 2021  г., 

с незначительными колебаниями (4,8%), продол-
жая оставаться ниже общероссийского значения 
(9,2%). Удельный вес случаев COVID-19 с легкой 
степенью тяжести увеличился по  сравнению 
с  2021  г. в  1,3 раза, составив 58,8% (в РФ  — 
62,9%), что, несомненно, было связано со сменой 
циркулирующего геноварианта Delta на Omicron, 
отличающегося большей тропностью к эпителию 
носовой полости и  бронхов, но более низкой  — 
к альвеолоцитам человека, что и объясняет избира-
тельное поражение ВДП и, соответственно, более 
легкое течение заболевания [9]. Следует отметить 
также и формирование в этот период популяцион-
ного иммунитета вследствие как организованной 
массовой вакцинации против COVID-19, так 
и ранее перенесенного заболевания у значительно-
го числа лиц. Доминирование в спектре циркули-
рующих геновариантов вируса SARS-CoV-2 штам-
ма Omicron и сформировавшийся у большей части 
населения специфический иммунитет против воз-
будителя НКИ обусловили высокую долю заболев-
ших с легкой клинической формой болезни. Доля 
больных как со средней степенью тяжести болезни, 
так и с тяжелой формой снизилась, составив 34,8% 
(в РФ — 26,9%) и 1,5% (в РФ — 1,0%) (p≤0,05). 

В 2023 г. в ПФО доля лиц с бессимптомной фор-
мой болезни, а  также больных с легкой, средней 
и  тяжелой степенью тяжести заболевания оста-
лась практически на уровне прошлого года (4,0%, 
57,9%, 36,7%, 1,4% соответственно), что явилось 
следствием продолжающейся циркуляции штамма 
Omicron. В  последний год наблюдения удельный 
вес заболевших НКИ с  бессимптомной и  легкой 
степенью тяжести болезни в  округе был ниже 
соответствующих показателей по  РФ (4,0% про-
тив 5,4% и 57,9% против 67,9% соответственно), 
со среднетяжелой и  тяжелой формами  — выше 
(36,7% против 25,8%, 1,4% против 0,9% соот-
ветственно) (рис. 2). 
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в  условиях сохранения рисков инфицирования новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)» [MP 3.1.0209-20 
«Recommendations for organizing an anti-epidemic regime in medical organizations when providing medical care to the population 
during the seasonal rise in the incidence of acute respiratory infections and influenza while the risks of infection with the new coronavirus 
infection (COVID-19) persist» (In Russ.)]. 

 1 Зайцева Н.Н., Полянина А.В., Новикова Н.А., Бруснигина Н.Ф., Кузоватова Е.Е., Сарсков С.А., Тузова И.Н. 
Эпидемиологический мониторинг COVID-19 в  субъектах Приволжского федерального округа в  2022  г. ФБУН 
«Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. академика И. Н. Блохиной. 
Информационный бюллетень № 3. Нижний Новгород, 2023. [Zaitseva N.N., Polyanina A.V., Novikova N.A., Brusnigina N.F., 
Kuzovatova E.E., Sarskov S.A., Tuzova I.N. Epidemiological monitoring of COVID-19 in the subjects of the Volga Federal District 
in 2022. Information bulletin No. 3. Nizhny Novgorod, 2023 (In Russ.)]. https://nniiem.ru/file/razrabotki/2023/nniiem-inf-byul-
leten-n-3-po-covid-19-za-2022.pdf.



В период с 2020 г. по 2023 г. в гендерной структу-
ре заболевших НКИ превалировало женское насе-
ление как в ПФО, так и в РФ. Доля женщин среди 
больных COVID-19 в ПФО во все анализируемые 
годы была практически на уровне общероссийских 
значений: 2020 г.— 60,0% и 57,6% соответственно, 
2021 г.— 60,4% и 59,3% соответственно, 2022 г.— 

60,8% и 61,0% соответственно, 2023 г.— 61,6% 
и  58,3% соответственно. Смещение гендерной 
структуры заболевших НКИ в  сторону женского 
населения, вероятно, связано с  более частым их 
обращением за  медицинской помощью и  внима-
тельного отношения к своему здоровью. 

Проведенный ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ данных за  четыре года наблюдения 
(2020, 2021 2022 и 2023 гг.) в ПФО позволил уста-
новить доминирование в структуре заболевших НКИ 
лиц в возрастных группах 30–49 лет (30,9%, 30,7%, 
29,6% и  27,9% соответственно) и  граждан 50–
64  лет (30,9%, 25,8%, 23,2% и  24,0% соответ-
ственно). В 2021–2022 гг. отмечался рост доли забо-
левших среди детей и подростков до 16,2% (7,3% — 
2020 г., 11,6% — 2021 г.). В 2023 г. данный показа-
тель составил 11,7%. Можно предположить, что 
рост удельного веса случаев COVID-19 среди детей 
и подростков был связан с появлением геноварианта 
Omicron, обладающего и тропизмом к ВДП и спо-
собностью инфицировать клетку хозяина без участия 
клеточной протеазы TMPRSS2, наличие которой 
характерно именно для взрослого населения [9, 16]. 
Кроме того, большая часть детского населения не 
была вакцинирована против НКИ, что, в том числе, 
привело к быстрому распространению возбудителя 
COVID-19 в данной группе населения. Со второго 
по четвертый годы наблюдения в ПФО регистриро-

валось некоторое увеличение удельного веса случаев 
COVID-19 среди лиц от  18 до  29  лет с  10,2% 
до 12,4%, связанное с распространением возбудите-
ля НКИ среди этой наиболее активной и мобильной 
группы населения. В период с 2020 по 2023 г. доля 
заболевших НКИ в  среднем по  РФ в  возрастных 
группах от  18 до  29  лет (11,2%, 11,5%, 12,0%, 

13,2% соответственно) была выше среднеокружных 
показателей. Вместе с тем доля заболевших COVID-
19 в ПФО превалировала над аналогичными обще-
российскими значениями за весь период наблюдения 
в возрастной категории 50–64 года (30,9% против 
27,3% в 2020 г., 25,8% против 24,0% в 2021 г., 
23,2% против 22,1% в 2022 г., 24,0% против 22,3% 
в 2023 г.). Доля пожилых лиц старше 65 лет среди 
больных COVID-19 в округе за четыре года наблю-
дения варьировала от  20,1% до  24,0% (в РФ  — 
от 18,4% до 24,1%) (табл. 1). 

В период 2021–2022 гг. инцидентность НКИ во 
всех возрастных группах в ПФО имела выраженную 
тенденцию к росту. Наибольшие показатели забо-
леваемости за весь период наблюдения регистриро-
вались в 2022 г., что было связано с появлением 
в конце 2021 г. контагиозного варианта Omicron 
и последующим его доминированием в спектре цир-
кулирующих геновариатов вируса SARS-CoV-2. 
В 2023 г. на фоне снижения среднеокружного пока-
зателя заболеваемости наблюдалось снижение 
инцидентности во всех возрастных группах, веро-
ятно, связанное с формированием постинфекцион-
ного иммунитета у большого количества переболев-
ших в предыдущем году. В целом за весь период 
наблюдения наибольшие показатели инцидентности 
регистрировались среди лиц в возрасте 50–64 лет 
и старше 65 лет (табл. 2). 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 4 123

Рис. 2. Структура заболеваемости COVID-19 по степени тяжести течения болезни в РФ и ПФО в 2020–2023 гг., % 
Fig. 2. The structure of the incidence of COVID-19 according to the severity of the disease in the Russian Federation and the Volga 

Federal District in 2020–2023, %



Значимый рост показателя смертности в целом 
по округу регистрировался с мая 2020 г. по январь 
2021 г. (с 0,70/0000 до 6,30/0000), что было связано 
с циркуляцией сначала уханьского, а затем британ-
ского штаммов вируса SARS-CoV-2 в популяции, не 
имеющей специфического иммунитета против ново-
го возбудителя, выбором препаратов и разработкой 
терапевтических подходов к лечению и значительно-
го количества заболевших НКИ, требующих специа-

лизированной помощи в  условиях стационара. 
Также выраженный рост указанного показателя 
наблюдался с июня по декабрь 2021 г., когда отмеча-
лись наибольшие его значения за  весь период 
наблюдения (с 7,40/0000 по 22,20/0000), что было 
обусловлено появлением и превалированием в спек-
тре циркулирующих геновариантов вируса SARS-
CoV-2 вирулентного штамма Delta, характеризую-
щегося тропностью к нижним дыхательным путям, 
стремительностью течения заболевания, а  также 
высоким риском развития осложнений в связи со 
специфическим поражением эндотелия сосудов раз-
личных органов. Следует отметить и максимальные 
месячные показатели летальности в марте, а также 
в  период май-июнь, август-октябрь и  декабрь 
2021 г., в период активного распространения штам-
ма Delta среди населения, варьирующие от 3,6% 
до  6,4%. В  течение 2022–2023  гг. наблюдалось 
значительное снижение показателей смертности 
и летальности с наименьшими значениями в октябре 

последнего года наблюдения (0,10/0000 и 0,1% соот-
ветственно), что было связано с циркуляцией конта-
гиозного геноварианта Omicron с низким уровнем 
вирулентности с декабря 2021 г. (рис. 3). 

Показатели смертности в анализируемый период 
в  ПФО были ниже или практически на  уровне 
общероссийских значений: 2020  г.— 20,60/0000 
и 35,30/0000 соответственно, 2021 г.— 150,80/0000 
и 150,20/0000 соответственно, 2022 г.— 46,90/0000 

и 58,30/0000 соответственно, 2023 г.— 3,00/0000 
и 5,50/0000 соответственно. Среднеокружной пока-
затель летальности в 2020 г. соответствовал сред-
нему значению по РФ (1,6%), а в 2022 г. был прак-
тически на его уровне (0,6% и 0,8% соответствен-
но). Вместе с  тем в  2021  г. данный показатель 
значительно превысил (в 1,3 раза) общероссийский 
(3,9% против 3,0% соответственно). В  2023  г. 
было зарегистрировано самое низкое значение 
показателя летальности как в округе, так и в РФ 
(0,2% и 0,4% соответственно). 

Заключение. Результаты изучения эпидемиче-
ского процесса COVID-19 в  ПФО свидетель-
ствуют, что заболеваемость НКИ, как и  в целом 
по  РФ, за  период наблюдения (2020–2023  гг.) 
носила неравномерный характер. 

Аэрогенный механизм с  воздушно-капельным 
путем передачи, являющийся одним из основных для 
вируса SARS-CoV-2 и отличающийся высокой ско-
ростью распространения возбудителя, глобализация 
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транспортных коммуникаций между странами спо-
собствовали импортированию возбудителя на терри-
торию РФ, в том числе в субъекты ПФО, несмотря 

на  раннее введение противоэпидемических 
и ограничительных мероприятий. Первые лабора-
торно подтвержденные случаи заболевания COVID-
19 в ПФО, как и в большинстве других субъектов 
РФ, имели завозной характер и были зарегистриро-
ваны в марте 2020 г. В связи с высоким индексом 
контагиозности, наличием бессимптомного носи-
тельства вируса, относительно коротким инкуба-
ционным периодом, отсутствием специфической 
профилактики в первый год пандемии наблюдалось 
быстрое распространение вируса SARS-CoV-2 
среди населения округа. За счет строгих режимно-
карантинных мер на уровне страны в первые месяцы 
2020  г. удалось не допустить экспоненциального 
роста инцидентности НКИ, что позволило пролонги-
ровать период от начала стойкой циркуляции вируса 
в популяции до достижения пика заболеваемости и, 
как следствие, снизить нагрузку на  медицинские 
организации [4, 7, 8, 13, 14]. 

При анализе динамики индекса Rt, характеризую-
щего скорость распространения возбудителя НКИ, 
и динамики помесячной заболеваемости COVID-19 
показано, что причиной волнообразного течения 
эпидемического процесса являлись изменения био-
логических свойств вируса, связанных с мутацион-
ными процессами в геноме возбудителя, появлени-

ем новых генетических вариантов с последующей 
сменой основного доминирующего геноварианта. 
Вместе с тем следует отметить влияние сезонных 

и  других факторов, характерных для колебаний 
уровня заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями. Так, за четыре года наблю-
дения отмечался ежегодный рост инцидентности 
в целом по округу в период с сентября по ноябрь, 
связанный с формированием организованных кол-
лективов и возможностью передачи вируса. 

При сравнительном анализе структуры форм 
заболевания COVID-19 в период с 2020 по 2023 г. 
наибольший удельный вес случаев легкой степени 
тяжести регистрировался в 2022 и 2023 гг., когда 
в спектре циркулирующих геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 превалировал штамм Omicron. 
Оказало влияние и  увеличение количества лиц 
с приобретенным иммунитетом против НКИ вслед-
ствие вакцинации и/или ранее перенесенного забо-
левания. Закономерным процессом при появлении 
новых геновариантов вируса SARS-CoV-2 стало 
изменение особенностей эпидемического процесса: 
снижение патогенности и увеличение контагиозно-
сти возбудителя НКИ [4, 7–9, 11, 13, 14]. 
Проведение молекулярно-генетического монито-
ринга штаммов возбудителя COVID-19 позволяет 
динамически отслеживать смену циркулирующих 
генетических вариантов вируса SARS-CoV-2, 
определять особенности эпидемического процесса 
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Рис. 3. Динамика показателей смертности и летальности от COVID-19 в ПФО в 2020–2023 гг. в зависимости от циркуляции 
различных геновариантов SARS-CoV-2, 0/0000, % 

Fig. 3. Dynamics of mortality and mortality rates from COVID-19 in the Volga Federal District in 2020–2023, depending on the 
circulation of various genovariants SARS-CoV-2, 0/0000, %



НКИ в контексте каждого идентифицированного 
геноварианта, что, в свою очередь, обеспечивает 
готовность к оперативному осуществлению и при 
необходимости корректировке противоэпидемиче-
ских и  профилактических мероприятий, а  также 
прогнозированию эпидемиологической ситуации. 

Наибольшие показатели инцидентности в ПФО 
за четыре года наблюдения регистрировались еже-
годно среди лиц старших возрастных групп (старше 
50  лет), что определило данный контингент как 
группу лиц с наиболее высоким риском инфициро-
вания. Коморбидная патология, часто встречаю-
щаяся у лиц старших возрастных групп, является 
фактором, обусловливающим потенциальную 
тяжесть течения болезни и рост показателей смерт-
ности и летальности, что требует особого внимания 
к проведению противоэпидемических мероприятий 

в данной группе. Вместе с тем рост в 2022 г. среди 
заболевших НКИ доли детей и подростков, обуслов-
ленный появлением нового геноварианта Omicron, 
свидетельствует о формировании еще одной группы 
высокого риска инфицирования в контексте биоло-
гических особенностей возбудителя. 

Изучение особенностей эпидемического процес-
са НКИ выявило необходимость продолжения 
мониторинга за  эпидемиологической ситуацией 
COVID-19, а также разработки эффективных про-
филактических и  противоэпидемических меро-
приятий, которые остаются актуальной задачей 
учреждений Роспотребнадзора, Минздрава 
России. Проведение геномного эпидемиологиче-
ского надзора за  НКИ является важнейшим 
направлением деятельности противоэпидемиче-
ской службы учреждений Роспотребнадзора.
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