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с декабря 2019 г. по настоящее время в мире раз-
вивается пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, которая 
началась как вспышка ранее неизвестной инфекции 
в китайской народной республике (кнр), а сегодня 
охватила весь мир [1].

по состоянию на 15 июня 2020 г. в мире за-
регистрировано свыше 8 млн инфицированных 
COVID-19 в большинстве стран на всех континентах 
на фоне ограничительных мероприятий, направлен-
ных на резкое сокращение международных и вну-
тренних пассажиропотоков, мобильности населения 

на национальном уровне, социального дистанциро-
вания и активного эпидемиологического надзора, 
проводимого в большинстве государств.

после крупной вспышки COVID-19 в китае в 
январе–феврале 2020 г. [2], уже в марте 2020 г. об-
щая динамика ежедневного прироста числа новых 
случаев заболевания продемонстрировала домини-
рование эпидемиологического неблагополучия в ев-
ропейских странах и сШа на фоне относительного 
благополучия в других странах мира. еженедельный 
прирост инфицированных COVID-19 по неделям 
(рис. 1) демонстрирует снижение доли китая и стран 
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азии до 10 % к середине марта за счет резкого уве-
личения числа выявляемых больных в европе, при 
этом с конца марта наблюдается рост доли случаев 
COVID-19 на американском континенте.

в июне 2020 г. Южная америка стала лидером 
по доле случаев от ежедневного количества зареги-
стрированных больных (стабильно больше 25–30 %), 
опередив северную америку, которая занимала ли-
дирующие позиции по наибольшему приросту но-
вых случаев. однако сШа сохраняют первое место 
по количеству зарегистрированных случаев в мире – 
в июне страна преодолела отметку в 2 млн случаев 
заражения. 

в европейском регионе с середины апреля 
наблюдается постепенное снижение доли новых 
случаев. большая часть стран прошла пик заболе-
ваемости (из наиболее пострадавших – испания, 
великобритания, италия, Франция, германия, 
бельгия, нидерланды, Швейцария, португалия) и 
приступила к ослаблению ограничительных мер. 

среди стран восточной европы стабилизиро-
валась ситуация в чехии и сербии, где значительно 
снизился ежедневный прирост; в то же время в ряде 
стран данного региона наблюдаемая ранее стабили-
зация заболеваемости сменилась незначительным 
ухудшением эпидемиологических показателей на 
фоне смягчения ограничений. тренд на увеличение 
ежедневного прироста новых случаев демонстри-
руют молдова и армения. продолжает нарастать 
число ежедневно выявляемых случаев заболевания 
в узбекистане. вторая волна заболеваемости, более 

интенсивная, чем первая, отмечается в албании, 
болгарии и северной македонии.

на ближнем востоке продолжает ухудшаться 
эпидемиологическая обстановка в ряде стран реги-
она. наиболее пораженная страна региона – иран. 
в результате отмены большинства ограничений, 
введенных в связи с коронавирусом, наблюдается 
увеличение суточного прироста новых случаев забо-
левания, которое привело ко второй волне заболевае-
мости, возможно, более интенсивной, чем первая.

в Юго-восточной азии рост числа зарегистри-
рованных больных отмечается в странах с наибо-
лее развитой системой лабораторной диагностики. 
в индии наблюдается активное неконтролируемое 
распространение инфекции, имеет место устойчи-
вый тренд на увеличение числа регистрируемых 
ежедневно случаев. также тренд на увеличение при-
роста отмечается в бангладеш и непале. 

оценка обстановки в африканском регионе 
осложняется отсутствием достаточной лабораторной 
базы для мониторинга ситуации в странах континен-
та. как правило, большее количество случаев заре-
гистрировано в странах с наибольшим количеством 
проведенных исследований: Юар, египет, марокко, 
нигерия и гана. вероятно, что в регионе присутству-
ет активная, неконтролируемая местная передача ин-
фекции во всех государствах. 

в странах снг показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения варьирует от 18,9 в узбекистане 
до 619,1 в республике беларусь и 684,0 в армении 
(рис. 2). 

рис. 1. сравнительная динамика распро-
странения COVID-19 по континентам (еже-
недельный прирост инфицированных)

Fig. 1. Comparative dynamics of COVID-19 
dissemination by continents (weekly increase 
in new cases)

рис. 2. показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения в странах снг

Fig. 2. Incidence rate per 100 thousand of 
the population in CIS countries
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в большинстве стран снг в настоящее время 
постепенно отменяются ограничительные меро-
приятия, что осложняет эпидемиологическую об-
становку как на отдельных территориях государств, 
так и в целом на национальном уровне. в частности, 
в последние недели на фоне отмены ограничений в 
армении фиксируется стремительный рост зараже-
ний COVID-19. в армении заработал общественный 
транспорт, железнодорожное и грузовое сообщение. 
открылись торговые центры, объекты общественно-
го питания, спортклубы, разрешена работа парикма-
херских и салонов красоты. сняты ограничения на 
передвижения людей. при этом со стороны прави-
тельства рассматривается возможность возвраще-
ния к строгим ограничениям при условии продол-
жения ухудшения эпидемиологической обстановки. 
также на фоне смягчения ограничений наблюдает-
ся осложнение эпидемиологической обстановки в 
азербайджане, что побудило правительство страны 
к временному ужесточению карантинных мероприя-
тий. динамику к росту заболеваемости в связи с от-
меной части ограничений демонстрируют молдова 
и узбекистан. в украине отмечается нестабильная 
динамика заболеваемости. в ряде регионов страны 
отмечен резкий рост заболеваемости на фоне ста-
билизации эпидемиологической обстановки в дру-
гих регионах. с учетом отмеченных тенденций не 
исключено дальнейшее ускорение эпидемического 
процесса в указанных странах с ростом нагрузки на 
лечебную сеть и ростом летальности.

на территории россии со второй декады мая в 
результате жестких превентивных ограничительных 
мероприятий активный рост сменяется стабилиза-
цией, а с начала июня прослеживается тенденция 
к снижению заболеваемости. подобное развитие 
ситуации также отмечено в республиках беларусь, 
казахстан, таджикистан и киргизия. 

в связи с тем, что статистика заболеваемости 
(инфицированности) COVID-19 определяется не 
только масштабами эпидемического распростране-
ния, но и объемами лабораторных исследований, 
которые обеспечиваются на национальном уровне, 
следует учитывать соотношение числа исследова-
ний к численности населения (рис. 3). в настоящее 
время наращивание лабораторных мощностей от-

мечается во многих государства мира, в том числе и 
странах снг. 

лидирующие позиции по числу проведенных 
тестов не только в странах снг, но и в мире зани-
мает россия. больших успехов в диагностике новой 
коронавирусной инфекции в российской Федерации 
удалось достичь благодаря налаживанию в кратчай-
шие сроки производства тест-систем и значитель-
ному расширению лабораторной сети за счет про-
ведения исследований в лабораториях учреждений 
роспотребнадзора и медицинских организаций раз-
личных форм собственности. необходимо отметить, 
что развернутые мощности по производству тест-
систем позволили не только обеспечить потребно-
сти страны в этих диагностических препаратах, но и 
осуществить поставки в другие государства.

благодаря использованию опыта борьбы с 
COVID-19 в других странах, а также реализации 
стратегии опережающего реагирования, главным 
компонентом которой является проведение комплек-
са превентивных мероприятий, направленных на 
ограничение распространения новой коронавирус-
ной инфекции в российской Федерации, получена 
возможность обеспечить подготовку к завозу и рас-
пространению инфекции и усилить национальные 
возможности по ключевым направлениям реагиро-
вания (санитарная охрана территории, обеспечение 
лабораторного тестирования, организация медицин-
ской помощи и др.).

в российской Федерации заболеваемость 
COVID-19 регистрируется c 31 января 2020 г., на-
чиная с единичных завозных случаев из китая [3]. 
при этом до начала апреля 2020 г. число выявленных 
инфицированных лиц не превышало 500 человек в 
сутки, большая часть из которых приходилась на 
москву. дальнейшая динамика характеризовалась 
постоянным ростом ежедневно регистрируемых слу-
чаев COVID-19 до достижения пиковых значений 
в первой декаде мая 2020 г. (11656 случаев 11 мая 
2020 г.) (рис. 4).

начиная со второй декады мая 2020 г., наблю-
дается смещение числа ежедневно регистрируемых 
случаев в пользу регионов на фоне стабильного 
снижения числа выявляемых случаев в москве и 
московской области и снижения темпов прироста 

рис. 3. показатель отношения числа лабо-
раторных исследований на 1 млн населе-
ния в странах снг

Fig. 3. The ratio of the laboratory tests to 
1 million of the population in CIS countries
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новых случаев в целом по стране (рис. 5). в 78 субъ-
ектах рФ среднее значение прироста новых случаев 
в сутки за неделю не превышает 5 %, а в 22 субъек-
тах данный показатель составляет менее 2 %.

в настоящее время (15.06.2020 г.) наибольшее 
количество заболевших зарегистрировано в москве 
(39,8 %), московской области (9,4 %) и санкт-
петербурге (3,9 %).

до первой декады марта большую часть выявляе-
мых больных составляли завозные случаи, доля ко-
торых снизилась вследствие введения строгих огра-
ничений на въезд и, начиная с апреля, не превышала 
2 %. вместе со снижением количества завозных слу-
чаев изменилась и возрастная структура инфициро-
ванных COVID-19. в частности, ранние завозные 
случаи в основном регистрировались среди женщин 
в возрасте от 30 до 40 лет и мужчин от 40 до 50 лет, в 
то время как вследствие местной передачи инфекция 
распространилась на лица в группе риска (65 лет и 
старше), доля которых выросла с 8,3 до 18,2 %. 

среди 545458 инфицированных COVID-19 в 
российской Федерации (на 15.06.2020 г.) 46,7 % при-
ходится на мужчин, 53,3 % – на женщин. средний 
возраст заболевших COVID-19 мужчин составляет 

43,6 года, женщин – 47,9 лет. возрастная структура 
инфицированных коррелирует с возрастным распре-
делением населения российской Федерации (рис. 6).

как представлено на диаграмме, форма возраст-
ного распределения инфицированных и населения 
практически совпадает среди лиц 60 лет и старше, 
включая характерное снижение доли лиц 74–79 
лет, связанное с демографическими последствиями 
великой отечественной войны. относительное пре-
вышение доли больных наблюдается в группе от 45 
до 64 лет, что, по-видимому, связано с трудовой ак-
тивностью граждан данной возрастной категории. 
при этом дети до 18 лет представлены среди инфи-
цированных значительно реже, что может отражать 
результат раннего (в феврале–марте 2020 г.) разоб-
щения организованных детских коллективов и, веро-
ятно, более высокую долю бессимптомных случаев у 
детей, что снижает вероятность их регистрации.

в целом наблюдается соответствие струк-
туры инфицированных и населения российской 
Федерации как по полу, так и по возрасту, что свиде-
тельствует об отсутствии специфичного поражения 
отдельных возрастных групп.

показатель летальности в российской Федера-

рис. 4. ежедневный прирост подтвержденных случаев в российской Федерации

Fig. 4. Weekly increase in laboratory confirmed cases in the Russian Federation

рис. 5. сравнительная динамика ежеднев-
ного числа зарегистрированных лиц с ла-
бораторным подтверждением COVID-19 
в москве, регионах без учета москвы и 
в российской Федерации в целом

Fig. 5. Comparative dynamics of weekly 
registered cases with laboratory confirmed 
COVID-19 in Moscow, in the regions exclud-
ing Moscow, and in the Russian Federation on 
the whole
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ции на 15.06.2020 г. в целом составил 1,25 %, при 
этом заболевание в различных возрастных группах 
значительно отличается по вероятности неблагопри-
ятного исхода (рис. 7).

летальность в возрасте от 50 лет и старше пре-
вышает 1,2 %, при этом в возрастной группе 65 лет и 
старше показатель составляет 4,8 %. данное наблю-
дение также согласуется с международным опытом 
и подчеркивает важность адресных мероприятий в 
отношении защиты возрастных групп риска [4, 5]. 
среди лиц до 18 лет отмечено три летальных исхода 
(0,04 %). следует отметить, что летальность среди 
мужчин составляет 1,6 %, в то время как среди жен-
щин – 1,1 %.

на снижение доли смертельных исходов от 
COVID-19 в российской Федерации (по сравнению 
с подавляющим большинством зарубежных стран) 
повлияли превентивные меры в отношении наи-
более уязвимого контингента страны (дети, лица 
пенсионного возраста и медицинские работники): 
режим самоизоляции для лиц в возрасте 65 лет и 
старше, лиц, страдающих хроническими заболева-
ниями сердечно-сосудистой и эндокринной систем, 
и других контингентов рисков; отмена посещений 
социальных, медицинских учреждений, учреждений 
пенитенциарной системы и другие меры, направлен-
ные на социальное дистанцирование и минимизацию 
риска ухудшения эпидемиологической обстановки.

отдельно следует подчеркнуть, что среди ин-
фицированных отмечается высокая доля работников 
медицинских организаций – 7,6 %, при этом 7,7 % 
от всех заболевших заражаются в медучреждениях. 
данное наблюдение обращает внимание на важность 
обеспечения противоэпидемического режима и вы-
полнения требований биологической безопасности 
в период пандемии COVID-19 как в специализиро-
ванных медицинских учреждениях, так и в клиниках 
общего профиля [6, 7].

по результатам проведенного анализа так-
же установлено, что преимущественно заражение 
COVID-19 в российской Федерации происходит в 
семейных очагах – 42,7 %, при этом в 18,8 % случаев 
не удалось установить источник инфекции, что мо-
жет быть связано с бессимптомными случаями. 

доля лабораторно подтвержденных случаев 
COVID-19 без клинических проявлений составляет 
от 40 % и выше. особенно высокая частота случаев 
без развития симптомов (90 % и выше) характерна 
для профессиональных очагов в случае инфицирова-
ния возрастных групп до 50 лет без сопутствующей 
патологии. 

таким образом, эпидемическая ситуация по 
COVID-19 в российской Федерации по основным 
характеристикам контингентов и факторов риска в 
целом соответствует наблюдаемой картине в зару-
бежных странах [8–12]. российская Федерация во-

рис. 6. сравнение возрастного распре-
деления инфицированных и населения 
российской Федерации (по вертикаль-
ной оси частота возрастной группы от 
минимальной до максимальной)

Fig. 6. Comparison of the age distribution 
of infected persons and the population of 
the Russian Federation (the y-axis of this 
graph is the frequency of the age group 
from minimum to maximum)

рис. 7. показатель летальности при 
COVID-19 в различных возрастных 
группах (%)

Fig. 7. Lethality rate of COVID-19 in dif-
ferent age groups (%)
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шла в активную фазу эпидемии в среднем на 3–5 
недель позднее других государств за счет целена-
правленных усилий по санитарной охране террито-
рии и реализации комплекса профилактических ме-
роприятий. особенности развития эпидемического 
процесса в российской Федерации характеризуются 
снижением темпов распространения и показателей 
летальности за счет своевременных и активных мер 
реагирования (санитарная охрана территории, обес-
печение лабораторного тестирования, организация 
медицинской помощи и др.), что привело к замедле-
нию процесса, минимизации нагрузки на лечебную 
сеть и снижению заболеваемости в наиболее пора-
женных регионах. эффективно справиться с эпиде-
мией помогла подготовка системы здравоохранения, 
обеспечение необходимым количеством требующих-
ся мест в профильных стационарах и средствами для 
лечения больных COVID-19. ключевым звеном в 
обеспечении готовности медицинской сети стал вре-
менной интервал (от получения информации о рас-
пространении COVID-19 до начала активной фазы 
эпидемического процесса в стране), который удалось 
продлить благодаря стратегии опережающего реаги-
рования и поэтапному введению ограничительных 
мероприятий. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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