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Пандемия коронавирусной инфекции оказала значимое влияние на течение медико-демографических процессов 

и в мире в целом, и в России в частности. Течение эпидемического процесса сопровождалось последовательной сме-
ной циркулирующих вариантов вируса SARS-CoV-2 с различными мутациями и нашло отражение в регистрируемых 
уровнях заболеваемости и смертности населения на фоне пространственной неоднородности социально-
экономических факторов в регионах РФ. 

Осуществлен анализ пространственно-динамической неоднородности течения эпидемического процесса 
COVID-19 в субъектах Российской Федерации за период 2020–2023 гг. 

Проведен ретроспективный анализ показателей заболеваемости и смертности на национальном и региональ-
ном уровнях. Использованы ведомственные статистические данные Роспотребнадзора, а также общедоступные 
данные, характеризующие интенсивные показатели эпидемического процесса COVID-19 и результаты секвенирова-
ния проб биоматериала на COVID-19 за период 2020–2023 гг. 

За период 2020–2023 гг. выявлена последовательная смена пяти «волн» эпидемического процесса COVID-19, 
в рамках которых регионы РФ с разной скоростью достигали локальных пиков заболеваемости. По имеющимся 
данным установлено, что среди субъектов РФ наибольший уровень первичной заболеваемости в 2021–2022 гг. 
установлен в г. Санкт-Петербурге (12 821,8 и 17 341,2 случая на 100 тыс. населения), наибольший уровень 
смертности в 2021 г. отмечен в Тверской области (427 случая на 100 тыс. населения), в 2022 г. – в Архангельской 
области (350,9 случая на 100 тыс. населения). Наибольшее количество субъектов РФ с превышением среднегодо-
вого уровня заболеваемости по данной причине установлено в октябре, ноябре, декабре 2021 г. и феврале 2022 г. 
(51, 68, 51 и 82 субъекта соответственно). 

Установленная пространственно-динамическая неоднородность течения эпидемического процесса может 
указывать, что данный эпидемиологический процесс во многом может определяться различиями в исходных соци-
ально-экономических и медико-демографических характеристиках субъектов РФ. 

Ограничения исследования касаются использованных статистических данных регистрации заболеваемости, 
смертности, а также принятого в исследовании понятия эпидемиологической «волны». 

Выявленные территориальные особенности течения эпидемического процесса COVID-19 необходимо учиты-
вать при разработке оптимальных направлений регулирующих воздействий, в том числе с прогностической целью в 
отношении вероятных эмерджентных инфекций. 

Ключевые слова: эпидемиологический процесс, COVID-19, эпидемиологические волны, заболеваемость, смерт-
ность, регионы России, эпидемиологический анализ. 
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По данным статистики ВОЗ, по состоянию на 
апрель 2023 г. в мире зарегистрировано 763 740 140 
подтвержденных случаев заболеваний, а также 
6 908 554 случая смерти по причине COVID-191, при 
этом в абсолютных значениях на европейский реги-
он приходится 36,1 % (1-е ранговое место) всех слу-
чаев заболеваний и 32,2 % всех случаев смерти  
(2-е ранговое место). По этим же данным в европей-
ском регионе Российская Федерация занимает 31-е 
(в мире – 55-е) ранговое место (5021,1 случая на  
100 тысяч) по заболеваемости и 19-е место (32-е в 
мире) по смертности (90,7 случая на 100 тысяч на-
селения) за период 2020–2022 гг. [1]. 

Согласно классификации, принятой Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) [2], в настоя-
щий момент (апрель 2023 г.) в мире отсутствуют 
варианты вируса, вызывающие обеспокоенность, и 
циркулируют только два варианта линии Omicron, 
вызывающие интерес, – XBB.1.5 (так называемый 
«Кракен») и XBB.1.16 (так называемый «Арктур»), 
которые потенциально способны привести к новым 
волнам эпидемического процесса в связи с улуч-
шенной способностью вариантов-кандидатов эф-
фективно уходить от иммунного ответа человече-
ского организма [3, 4]. При этом согласно имею-
щимся оценкам [3, 4], данные субварианты не 
имеют склонности к утяжелению течения болезни 
относительно других линий Omicron и обладают 
меньшей вирулентностью относительно предыду-
щих доминирующих штаммов, вызвавших первые 
эпидемиологические «волны». 

Во время активного распространения инфек-
ционного агента (SARS-CoV-2), его мутаций и ва-
риаций по всему миру потребовались надежные 
прогнозы развития эпидемической ситуации, учи-
тывающие, помимо некоторых характеристик ново-
го инфекционного заболевания (индекс репродук-
ции, инкубационный период, мутации вируса и др.), 
и реализуемые мероприятия в области общественно-
го здравоохранения (вакцинация, социальная изоля-
ция, использование масок и др.) [5, 6]. Повсеместное 
снижение активности эпидемического процесса по-
буждает исследователей все чаще обращаться к рет-
роспективным оценкам его течения, оценкам адек-
ватности и своевременности проведенных меро-
приятий по контролю заболеваемости в рамках 
эпидемиологических «волн» с целью установления 
наиболее эффективных стратегий противодействия 
подобным угрозам в будущем [7]. Несмотря на от-
сутствие четкого определения термина «волна»2, в 
России отмечают3 уже шесть волн COVID-19, каж-

дая из которых чаще всего обусловливалась своими 
вариантами вируса, пиками заболеваемости и 
смертности. 

Анализ научных работ показал, что в России 
проводились оценки течения эпидемического про-
цесса COVID-19 по «волнам» / периодам подъема 
заболеваемости и смертности, однако зачастую ана-
лиз проводился либо в целом по РФ [8–10], либо в 
рамках одного или нескольких субъектов / федераль-
ных округов РФ [11–13]. Отдельные исследования 
были посвящены определению и сравнительному 
анализу геновариантов SARS-CoV-2, встречавшихся 
на территории России в различные периоды течения 
эпидемического процесса COVID-19 [14, 15]. По дан-
ным ряда исследований установлены региональные 
особенности и закономерности, заключающиеся в 
различиях по множеству факторов среды обитания, 
которые могли модифицировать течение эпидемиче-
ского процесса, его интенсивность и продолжитель-
ность [16, 17]. 

Несмотря на наличие релевантных работ, в науч-
ной литературе представлено ограниченное количест-
во данных об особенностях течения эпидемического 
процесса COVID-19 в регионах РФ, сравнительных 
межрегиональных оценок процесса с позиции концеп-
ции эпидемиологических волн в результате последова-
тельной смены нескольких доминирующих штаммов 
вируса SARS-CoV-2. 

Цель исследования – анализ пространствен-
но-динамической неоднородности течения эпиде-
мического процесса COVID-19 в субъектах Россий-
ской Федерации за период 2020–2023 гг. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ показателей, 
связанных с течением эпидемического процесса 
COVID-19 (подтвержденные случаи заболеваний, 
смерти) за период 2020–2023 гг. на национальном 
(РФ) и региональном (субъекты РФ) уровнях, с ис-
пользованием общедоступных источников инфор-
мации4, а также ведомственной статистики Роспот-
ребнадзора. Проанализированы показатели, непо-
средственно связанные с течением эпидемического 
процесса: результаты секвенирования генетических 
образцов COVID-19. Источником информации по-
служили открытые данные с web-ресурса Our World 
In Data4, специализирующегося на агрегировании 
официальных статистических данных на страновом 
уровне. Для анализа региональных данных по за-
болеваемости и смертности по причине COVID-19 
за 2021–2022 гг. использованы данные формы фе-
дерального статистического наблюдения № 2 «Све-

__________________________ 
 
1 Данные за весь период пандемии COVID-19 по состоянию на апрель 2023 г. 
2 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Электронный ресурс]. – Geneva: World Health Organization, 2020. – 

URL: https://covid19.who.int/ (дата обращения: 20.04.2023). 
3 Вирусолог Чепурнов предупредил о наступлении новой волны коронавируса [Электронный ресурс] // URA.RU: 

Информационное агентство. – URL: https://ura.news/news/1052624187 (дата обращения: 20.04.2023). 
4 Daily new confirmed COVID-19 cases per million people [Электронный ресурс] // Our World In Data: COVID-19 

Data Explorer. – URL: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer? zoomToSelection=true&time=2020-03-
01..latest&facet=none&country=~RUS&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Confirmed+cases&Interval=7-day+ 
rolling+average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false (дата обращения: 20.04.2023). 
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дения об инфекционных и паразитарных заболева-
ниях»5. 

В настоящем исследовании принята концепция, 
в которой эпидемиологический процесс COVID-19 
характеризуется в динамике последовательной сме-
ной эпидемиологических волн. Под термином «вол-
на» понимается период циркулирования среди забо-
левших штамма, занимающего в структуре просекве-
нированных образцов биоматериалов долю свыше 
50,0 %, сопровождающийся подъемом заболеваемо-
сти и / или смертности населения. Анализ внутривол-
новой динамики заболеваемости COVID-19 по ре-
гионам РФ осуществлялся посредством установления 
пиков заболеваемости в недельном осреднении и рас-
чета количества недель, потребовавшихся для его 
достижения. Деление регионов РФ на группы осуще-
ствлялось относительно значения статистической 
моды количества недель, потребовавшихся для дос-
тижения пика заболеваемости в рамках анализируе-
мой волны на уровне субъектов РФ. Субъекты со 
значениями количества недель, потребовавшихся для 
достижения пика заболеваемости, меньше значения 
моды считались территориями с «экстенсивным» 
(быстрым) ростом заболеваемости, больше – терри-
ториями с «замедленным» ростом заболеваемости, 
равные значению моды – территориями с «равномер-
ным» ростом заболеваемости. Группирование субъ-

ектов РФ во вторую волну, характеризующуюся дву-
мя последовательными подъемами заболеваемости 
COVID-19, осуществлялось на основе характера ди-
намики двух подъемов заболеваемости: регионы с 
платообразной кривой первого подъема, регионы с 
превышением уровня первого подъема заболеваемо-
сти над уровнем второго и регионы с превышением 
уровня второго подъема заболеваемости над уровнем 
первого. Для расчета интенсивных показателей ис-
пользовались данные Федеральной службы государ-
ственной статистики РФ по численности населения. 

Для проведения данного исследования не тре-
бовалось заключения комитета по биомедицинской 
этике (исследование выполнено на общедоступных 
популяционных данных официальной статистики). 

Результаты и их обсуждение. Согласно имею-
щимся данным4, 5, 6, за период 2020–2022 гг. в целом 
на территории РФ зарегистрировано увеличение 
уровней заболеваемости COVID-19 (код по МКБ 
U 07.1) на 282,4 % (с 2157,1 до 8248,7 случая на 100 
тысяч населения) и увеличение уровней смертности 
на 59,0 % (с 0,39 до 0,62 случая на 1 тысяч населе-
ния) по этой же причине (таблица). В структуре 
первичной заболеваемости доля COVID-19 в 2020 г. 
составляла 2,8 %, в 2021 г. – 7,2 %, в структуре об-
щей смертности доля COVID-19 в 2020 г. составляла 
2,7 %, в 2021 г. – 9,9 % и в 2022 г. – 4,8 %. 

Отдельные статистические показатели общественного здоровья населения Российской Федерации  
за 2019–2022 гг. 

Показатель  2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 
Среднегодовая численность населения РФ6, абс. 146 764 655 146 459 795 146 575 531 146 713 743 
Всего умерших от всех причин7, абс. 1 798 307 2 138 586 2 441 594 1 905 778* 
Число впервые заболевших по всем классам болезней8, абс. 114 512 153 111 294 314 125 022 382 –** 
Общая смертность всего населения, случаев на 1 тысячу 12,25 14,6 16,7 12,9 
Первичная заболеваемость всего населения по всем 
классам болезней, случаев на 100 тысяч 78 024,3 75 989,7 85 295,5 –** 

Число заболевших9 COVID-19, абс. – 3 159 297*** 9 054 041 12 102 028 
Число умерших10 по причине COVID-19, абс. – 57 019*** 240 586 90 836 

Заболеваемость COVID-19, случаев на 100 тысяч – 2 157,1 (2,8 %) 
**** 6 177,1 (7,2 %) 8 248,7 (–)  

Смертность по причине COVID-19, случаев на 1 тысячу – 0,39 (2,7 %)  1,64 (9,9 %)  0,62 (4,8 %)  

П р и м е ч а н и е : * – по предварительным данным Росстата; ** – данные отсутствуют; *** – по данным web-
ресурса Our World In Data; **** – в скобках указана доля в структуре всей заболеваемости / смертности. 

__________________________ 
 
5 Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организа-

ции Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального ста-
тистического наблюдения за санитарным состоянием субъекта Российской Федерации: Приказ Росстата от 30.12.2020 
№ 867 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/573324768 (дата обращения: 21.04.2023). 

6 Демография [Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 19.04.2023); Распределение умерших по полу, возрастным группам и 
причинам смерти: Статистическая форма № 5 (табл. 51); Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установ-
ленным впервые в жизни: статистические материалы за 2019–2021 гг. – М.: Минздрав РФ, 2022. 

7 Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти: Статистическая форма № 5 (табл. 51). 
8 Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материа-

лы за 2019–2021 гг. – М.: Минздрав РФ, 2022. 
9 Daily new confirmed COVID-19 cases per million people [Электронный ресурс] // Our World In Data: COVID-19 

Data Explorer. – URL: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-
01..latest&facet=none&country=~RUS&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Confirmed+cases&Interval=7-day+ 
rolling+average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false (дата обращения: 20.04.2023). 

10 Там же. 
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Среди субъектов РФ наибольший уровень 
первичной заболеваемости в 2021–2022 гг. уста-
новлен в г. Санкт-Петербурге (12 821,8 и 17 341,2 
случая на 100 тысяч населения), наибольший уро-
вень смертности в 2021 г. отмечен в Тверской об-
ласти (427 случаев на 100 тысяч населения), в 
2022 г. – в Архангельской области (350,9 случая на 
100 тысяч населения) (рис. 1, 2). 

На региональном уровне динамика заболевае-
мости и смертности за период 2021–2022 гг. варьи-
ровалась в значительных диапазонах: от -54,5 % 
(темпы прироста) в Республике Дагестан до 222,2 % 
в Новосибирской области по заболеваемости (сред-
нерегиональный уровень – 43,4 %); и от -98,9 % в 
Ненецком автономном округе до 168,2 % в Нижего-
родской области (среднерегиональный уровень –  
-57,1 %) – по смертности. 

На уровне РФ в структуре заболевших детское 
население (≤ 17 лет) занимало 10,1 % в 2021 г. и 
15,7 % в 2022 г.; в региональном разрезе число забо-
левших детей в общей структуре заболевших нахо-
дилось в 2021 г. в диапазоне от 1,8 % (Республика 
Татарстан) до 22,5 % (Республика Бурятия), в сред-
нем – 10,5 %, в 2022 г. – от 8,3 % (Белгородская об-
ласть) до 30,0 % (Ямало-Ненецкий автономный ок-
руг), в среднем – 16,2 %. 

На уровне РФ заболеваемость городского на-
селения была выше, чем сельского, как в 2021 г. 
(6759,8 и 4448,6 случая на 100 тысяч соответствую-
щего населения), так и в 2022 г. (9 264,3 и 5 225,8 
случая на 100 тысяч соответствующего населения), 
в 1,5–1,8 раза. На национальном уровне (РФ) случаи 
носительства возбудителя COVID-19 составляли 
6,8 % в 2021 г. и 6,9 % – в 2022 г., при этом за дан-
ный период значительно снизилась доля случаев 
ковид-индуцированной пневмонии (с 18,3 до 3,7 %). 

Анализ внутригодовой динамики заболеваемо-
сти и смертности по причине COVID-19 осложняет-
ся относительно небольшой продолжительностью 
эпидемического процесса, неравномерностью про-
тивоэпидемических мероприятий в мировом и стра-
новом масштабах, частой сменой доминантного 
штамма, т.е. отсутствует стабильность социальных, 
природных и биологических факторов, позволяю-
щая утверждать наличие внутригодовой сезонности 
и, тем более, многолетней цикличности. Несмотря 
на это, установлено превышение среднегодовой за-
болеваемости и смертности в октябре–декабре 
2020–2021 гг., а также – за счет циркулирования 
более вирулентных (Delta) и контагиозных 
(Omicron) штаммов – в июле–сентябре 2021 г. и ян-
варе–марте 2022 г. (рис. 3). 

Оценка помесячной динамики заболеваемости 
COVID-19 по субъектам РФ в 2021 г. показала, что 
превышение среднегодового уровня (с учетом двух 
стандартных ошибок – M  2m) заболеваемости РФ 
наблюдалось по всем месяцам года, кроме марта и 
апреля (рис. 4, а), в 2022 г. – кроме периодов апрель–
июль и октябрь–декабрь (рис. 4, б). Наибольшее ко-
личество субъектов РФ с превышением среднегодо-
вого уровня (с учетом двух стандартных ошибок –  
M  2m) заболеваемости по данной причине установ-
лено в октябре (51 субъект), ноябре (68), декабре (51) 
2021 г. и феврале (82 субъекта) 2022 г. 

Согласно принятой в работе концепции эпиде-
миологических волн за период 2020–2023 гг. на ос-
нове проанализированных данных установлена по-
следовательная смена пяти «волн» эпидемического 
процесса COVID-19, которые характеризуются сме-
ной превалирования наиболее контагиозных штам-
мов SARS-CoV-2 с соответствующими увеличениями 
уровней заболеваемости (рис. 5). 

 

 

Рис. 1. Пространственное распределение заболеваемости COVID-19 по субъектам РФ за 2021 г.,  
случаев на 100 тысяч всего населения 
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Рис. 2. Пространственное распределение заболеваемости COVID-19 по субъектам РФ за 2022 г., 

 случаев на 100 тысяч всего населения 

 
Рис. 3. Помесячная динамика заболеваемости (а) и смертности (б) по причине  COVID-19 за 2020–2022 гг. в РФ, 

 случаев на 100 тысяч всего населения 

 
Рис. 4. Доля субъектов РФ с превышением среднегодовой заболеваемости COVID-19 в 2021 г. (а) и 2022 г. (б), % 
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Первая волна длительностью 73 недели нача-
лась с первой декады марта 2020 г. и закончилась в 
конце мая 2021 г., сопровождаясь генетическим раз-
нообразием вируса с широким распространением 
(до 30 %) штамма Alpha в конце волны (рис. 5, 6). 
Вторая волна длительностью 32 недели – с конца 
мая 2021 г. и до начала января 2022 г., характеризо-
валась доминированием штамма Delta (см. рис. 5, 6). 
В данную волну установлены наибольшие уровни 
понедельной смертности (до 6 ‰) всего населения 
по причине COVID-19 (см. рис. 6). Длительность 
третьей волны составила 24 недели – с начала янва-
ря 2022 г. до начала июля 2022 г. и характеризова-
лась сменой сразу двух доминантных субвариантов 
штамма Omicron – «BA.1» и «BA.2» (см. рис. 5, 6). 
Появление варианта «BA.1» штамма Omicron обу-
словило «взрывной» рост заболеваемости и начало 
снижения уровня общей смертности по причине 
COVID-19 (см. рис. 5, 6). Четвертая волна корона-
вирусной инфекции, охватывающая период с начала 
июля 2022 г. до начала января 2023 г., в совокупно-
сти длилась 27 недель (см. рис. 5, 6). В данную вол-
ну превалирование варианта «BA.5» штамма Omi-
cron вызвало очередной подъем уровня понедельной 
заболеваемости (до 240 ‰) и небольшой рост уров-
ня смертности (до 0,5 ‰). Пятая волна началась по-

сле установившегося доминирования одного из ва-
риантов линии Omicron – «XBB» с середины января 
2023 г. по настоящее время (апрель 2023 г.) и харак-
теризовалась сравнительно низкими уровнями забо-
леваемости и смертности по причине еще более низ-
кой контагиозности и вирулентности превалирую-
щего штамма (см. рис. 5, 6). 

На территориях субъектов РФ течение эпиде-
мического процесса в рамках описанных волн ха-
рактеризовалось своими особенностями. Анализ 
данных ведомственной статистики Роспотребнад-
зора по понедельной заболеваемости на уровне 
субъектов РФ (с сентября 2020 г.) позволил выде-
лить три группы регионов с разной скоростью дос-
тижения максимума заболеваемости COVID-19 в 
первую волну: субъекты с замедленным ростом 
заболеваемости (18 субъектов); субъекты с равно-
мерным ростом заболеваемости (19 субъектов); 
субъекты с экстенсивным ростом заболеваемости 
(47 субъектов) (рис. 7). При этом во всех группах 
присутствовали субъекты, заболеваемость в кото-
рых не превышала среднероссийский уровень  
(12, 21 и 16 субъектов соответственно). Макси-
мальный уровень заболеваемости пришелся на  
52-ю неделю (конец декабря) 2020 г. – 136,4 случая 
на 100 тысяч населения. 

 

 

Рис. 5. Динамика подтвержденных случаев11 заболеваний COVID-19 и доля доминантных штаммов SARS-CoV-2  
среди секвенированных12 образцов за 2020–2023 гг. 

__________________________ 
 
11 Daily new confirmed COVID-19 cases per million people [Электронный ресурс] // Our World In Data: COVID-19 Data 

Explorer. – URL: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-
01..latest&facet=none&country=~RUS&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Confirmed+cases&Interval=7-day+rolling+ 
average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false (дата обращения: 20.04.2023). 

12 SARS-CoV-2 sequences by variant, Russia, Apr 24, 2023 [Электронный ресурс] // Our World In Data: COVID-19 
Data Explorer. – URL: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-
01..latest&facet=none&country=~RUS&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Variants&Interval=7-day+rolling+ 
average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false (дата обращения: 20.04.2023). 
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Рис. 6. Динамика подтвержденных случаев смерти по причине COVID-19 и доля доминантных штаммов SARS-CoV-2 
среди секвенированных13 образцов за 2020–2023 гг. 

 

Рис. 7. Динамика понедельной заболеваемости COVID-19 по группам субъектов РФ за период первой волны 

Вторая эпидемиологическая волна COVID-19 
характеризовалась двумя последовательными подъ-
емами заболеваемости, вызванными штаммом Delta 
(рис. 8). Дифференцированный анализ данного пе-
риода также позволил выделить три группы регио-
нов РФ по характеру роста в первый подъем заболе-
ваемости: субъекты с платообразной кривой в пер-
вый подъем заболеваемости (52 субъекта); субъекты 
с быстрым ростом и спадом уровня заболеваемости, 
не превышающим уровень второго подъема заболе-
ваемости (21 субъект); субъекты с быстрым ростом 
и спадом уровня заболеваемости, превышающим 
уровень второго подъема заболеваемости (12 субъ-
ектов). Во всех выделенных группах присутствовали 
субъекты, заболеваемость в которых не превышала 

среднероссийский уровень второй волны (32, 9 и 3 
субъекта соответственно). В 44-ю неделю 2021 г. 
(начало ноября) установлен наибольший уровень 
заболеваемости (191,0 случая на 100 тысяч населе-
ния) с превалированием штамма Delta. 

В третью волну, характеризующуюся прева-
лированием штамма Omicron, с наиболее высокими 
уровнями заболеваемости и темпами ее роста среди 
субъектов РФ не установлено выраженной асин-
хронности по достижению максимума заболеваемо-
сти за волну. Данная волна характеризуется корот-
ким (6 недель) периодом превышения среднерос-
сийского уровня заболеваемости и быстрым (за 6–7 
недель) достижением пика заболеваемости за волну 
по большинству (68) субъектов РФ. Третья волна 

__________________________ 
 
12 SARS-CoV-2 sequences by variant, Russia, Apr 24, 2023 [Электронный ресурс] // Our World In Data: COVID-19 

Data Explorer. – URL: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-
01..latest&facet=none&country=~RUS&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Variants&Interval=7-day+rolling+ 
average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false (дата обращения: 20.04.2023). 
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характеризуется выраженными различиями между 
субъектами по величине отклонения регионального 
уровня заболеваемости над среднероссийским уров-
нем (рис. 9). Максимальный уровень заболеваемо-
сти третьей волны отмечен в 6-ю неделю 2022 г. 
(середина февраля) – 907,6 случая на 100 тысяч на-
селения. 

Четвертая волна коронавирусной инфекции, 
вызванная вариантом «BA.5» штамма Omicron, ха-

рактеризуется сравнительно высоким уровнем забо-
леваемости относительно двух первых волн, но при 
этом сравнительно низким уровнем смертности (см. 
рис. 5, 6). По течению эпидемического процесса она 
напоминает первую волну ввиду наличия асинхрон-
ности нарастания пиков заболеваемости по регионам 
РФ (рис. 10). В рамках волны выделено три группы 
субъектов: субъекты с замедленным ростом заболе-
ваемости (5 субъектов); субъекты с равномерным 

 

Рис. 8. Динамика понедельной заболеваемости COVID-19 по группам субъектов РФ за период второй волны 

 

Рис. 9. Динамика понедельной заболеваемости COVID-19 по группам субъектов РФ за период третьей волны 

 

Рис. 10. Динамика понедельной заболеваемости COVID-19 по группам субъектов РФ за период четвертой волны 
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ростом заболеваемости (52 субъекта); субъекты с 
экстенсивным ростом заболеваемости (28 субъек-
тов). Наибольший уровень заболеваемости в четвер-
тую волну установлен в 37-ю неделю 2022 г. (конец 
сентября) – 253,1 случая на 100 тысяч населения. 

На момент проведения исследования (апрель 
2023 г.) полноценный анализ пятой волны распро-
странения COVID-19, несмотря на явное наличие 
доминирующего штамма (субвариант Omicron – 
XBB) и имеющийся пик заболеваемости, нецелесо-
образен по причине продолжающегося эпидемиче-
ского процесса. 

Установленная пространственно-динамическая 
неоднородность течения эпидемического процесса 
за период существования пандемии указывает, что 
интенсивность данного процесса зависит не только 
от непостоянства биологического фактора (смена 
штаммов) и вводимых ограничительных мероприя-
тий, но и от начальных (исходных) социально-
экономических, медико-демографических характе-
ристик субъектов РФ. По данным ряда исследова-
ний установлено, что уровни заболеваемости 
COVID-19 различаются в зависимости от возрастно-
полового состава населения, его социально-эконо-
мических условий, в том числе в рамках разных 
эпидемиологических волн заболеваемости, сопро-
вождаемых разной степенью реализуемых меро-
приятий немедицинского характера [18, 19]. 

В структуре заболеваемости COVID-19 среди 
регионов РФ преобладало население трудоспособ-
ного и старше трудоспособного возрастов, однако 
постепенно за период 2021–2022 гг. заболеваемость 
детского населения увеличивалась в структуре и 
достигла 16,0 % в 2022 г. Вероятной причиной из-
менения структуры могла являться смена домини-
рующих штаммов вируса SARS-CoV-2 с улучшенной 
способностью «ухода» от иммунного ответа челове-
ческого организма [3, 4, 20]. 

По территориальному признаку заболевае-
мость COVID-19 городского населения превыша-
ла аналогичный показатель сельского населения 
весь наблюдаемый до настоящего времени период 
эпидемиологического процесса в 1,5–1,8 раза 
(2021–2022 гг.). В ряде исследований показано, 
что такие факторы, как высокая плотность населе-
ния, высокая частота социальных контактов, нали-
чие достопримечательностей, в большей степени 
характерные для городских агломераций, способст-
вуют увеличению интенсивности эпидемического 
процесса COVID-19 независимо от проводимых ог-
раничительных мероприятий [21–24]. 

Наибольшее влияние на показатели общест-
венного здоровья в структуре заболеваемости и 
смертности населения по причине COVID-19 при-
шлось на конец 2021 г. – начало 2022 г., несмотря 
на принимаемые ограничительные мероприятия и 
объемы вакцинации: высокая степень контагиозно-
сти и вирулентности вариантов Delta и Omicron 
[20] способствовали широкому распространению 

инфекции во всех регионах РФ. Также на 2021 г. 
пришлась наибольшая доля (18,3 %) ковид-инду-
цированной пневмонии среди общего числа забо-
левших, что подтверждает информацию [25] о вы-
сокой вирулентности штамма Delta, при этом случаи 
носительства возбудителя COVID-19 находились 
примерно на одинаковом уровне как в 2021 г., так и 
в 2022 г. – около 7,0 %. 

По причине относительно небольшой продол-
жительности эпидемического процесса, неравно-
мерности противоэпидемических мероприятий в 
разрезе регионов, частой смены доминантного 
штамма не установлено выраженных закономерно-
стей внутригодовой динамики заболеваемости. Вме-
сте с тем по результатам исследования прослежива-
ются некоторые тенденции формирования повы-
шенных уровней заболеваемости в осенне-зимний 
период. Так, наибольшее количество субъектов РФ с 
превышением среднегодовой заболеваемости уста-
новлено в октябре (51), ноябре (68), декабре (51) 
2021 г. и феврале (82) 2022 г., т.е. в период наступ-
ления осенне-зимнего режима погоды с понижен-
ными температурами и ростом сезонной заболевае-
мости других инфекционных заболеваний с аэро-
генным механизмом передачи [23, 26]. 

В литературе анализ эпидемиологических волн 
COVID-19 зачастую сопряжен с использованием 
компартментных моделей, основанных на диффе-
ренциальных уравнениях скоростей перехода групп, 
участвующих в эпидемическом процессе (воспри-
имчивые, зараженные, выздоровевшие) [5, 27]. 
В настоящем исследовании для установления регио-
нальных особенностей течения эпидемического 
процесса использовалась ретроспективная оценка 
темпов прироста заболеваемости в установленных 
временных границах начала и окончания эпидемио-
логических волн в сочетании с анализом распро-
страненности того или иного штамма. 

Ограничения исследования. К ограничени-
ям исследования можно отнести используемые ста-
тистические данные, касающиеся результатов сек-
венирования и построенного на их основе графика 
смены превалирующих штаммов коронавируса: 
реальная структура штаммов могла быть искажена 
выполненными объемами секвенирования с сосре-
доточением возможностей лабораторной диагно-
стики на конкретных штаммах в определенные  
периоды времени, чувствительностью использо-
ванных тест-систем. Неопределенность вносит по-
нятие «волны», по которому пока не найден кон-
сенсус среди специалистов в области эпидемиоло-
гии, общественного здравоохранения, в связи с чем 
исследуемые в настоящей работе периоды волн 
носят условный характер, что могло повлиять на 
итоговый результат оценки темпов прироста забо-
леваемости по регионам РФ. Для лучшего понима-
ния различий в течении эпидемического процесса 
по регионам РФ в перспективе необходима допол-
нительная оценка степени влияния факторов раз-
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личной природы на регистрируемые уровни забо-
леваемости и смертности. 

Выводы. По результатам проведенного ис-
следования установлены региональные особенно-
сти течения эпидемического процесса COVID-19 за 
период 2020–2023 гг. среди регионов РФ. Установ-
лено, что на территориях субъектов Российской 
Федерации достижение пиков заболеваемости на-
селения коронавирусной инфекцией в рамках каж-
дой эпидемической волны происходило с разной 
скоростью, что могло быть связано с неоднородно-
стью воздействующих факторов среды обитания на 

звенья эпидемического процесса. Выявленные тер-
риториальные особенности течения эпидемическо-
го процесса COVID-19 необходимо учитывать при 
разработке оптимальных направлений регулирую-
щих воздействий, в том числе с прогностической 
целью в отношении вероятных эмерджентных ин-
фекций. 
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The coronavirus pandemic has produced considerable effects on medical and demographic processes worldwide and 

in Russia in particular. The epidemic process involved a sequence of circulating SARS-CoV-2 virus strains with different 
mutations and this reflected in registered levels of incidence and mortality against spatial heterogeneity of socioeconomic 
factors in different RF regions. 

The aim of this study was to analyze spatial-dynamic heterogeneity of the COVID-19 epidemic process in the RF re-
gions in 2020–2023. 
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We performed retrospective analysis of incidence and mortality at the national and regional levels. The analysis relied 
on departmental statistical data provided by Rospotrebnadzor as well as public data that described the intensive indicators 
of the COVID-19 epidemic process and results obtained by sequencing of biomaterial samples to identify COVID-19 in them 
in 2020–2023. 

In 2020–2023 we identified five ‘waves’ of the COVID-19 epidemic processes that interchanged sequentially. Within 
these waves, RF regions reached local peaks in incidence with different speed. According to available data, the highest pri-
mary incidence among all the RF regions in 2021–2022 was established in Saint Petersburg (12,821.8 cases and 17,341.2 
cases per 100 thousand people); the highest mortality in 2021 was detected in the Tver region (427 cases per 100 thousand 
people) and in the Arkhangelsk region in 2022 (350.9 cases per 100 thousand people).The greatest number of the RF regions 
where the incidence due to the disease was higher than its average annual level was established in October, November, De-
cember 2021 and February 2022 (51, 68, 51 and 82 RF regions accordingly). 

The established spatial-dynamic heterogeneity of the epidemic process may indicate that this process can be largely 
determined by differences in the initial socioeconomic, medical and demographic characteristics of the RF religions.  

Limitations of the study are related to the used statistical data on registered incidence and mortality as well as the 
concept of the epidemiological ‘wave’ accepted in it. 

The identified territorial differences in the COVID-19 epidemic process should be considered when developing optimal 
regulatory impacts including those aimed at predicting probable emergent infections.   

Keywords: epidemiological process, COVID-19, epidemiological waves, incidence, mortality, RF regions, epidemiol-
ogical analysis. 
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