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продолжающаяся пандемия COVID-19 в мире и в россии остается главным событием 2020 г. во всем мире 
проводятся исследования по всестороннему изучению закономерностей и проявлений эпидемического процесса 
COVID-19. для разработки системы эпидемиологического надзора важное значение имеют основные количе-
ственные характеристики динамики распространения SARS-CoV-2 в популяции, основанные на материалах офи-
циального мониторинга за текущей ситуацией. цель исследования – изучение особенностей гендерно-возрастной 
структуры пациентов с COVID-19 в москве. материалы и методы. проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ данных по изучению гендерно-возрастной структуры заболевших COVID-19 в период с 6 марта 
по 6 июля 2020 г. в различные фазы развития эпидемии в москве. результаты и обсуждение. средний возраст 
заболевших COVID-19 в москве за изучаемый период составил (46,41±20,58) года. гендерная пропорция среди 
заболевших COVID-19 в москве составляла 52,7/47,3 %, при этом показатели варьировали в зависимости от воз-
раста. соотношение мужчины/женщины в возрастной группе «до 39 лет» составляло 53,7/46,3 %, а у пациентов 
старше 40 лет – 39,3/60,7 %. в группе мужчин, заболевших COVID-19, превалировали пациенты в возрасте 19–39 
лет (35,4 %), тогда как среди женщин – больные в возрасте 40–59 лет (36,5 %). возрастная структура пациентов 
в москве указывает на то, что COVID-19 является заболеванием, в первую очередь, лиц старших возрастных 
групп. возрастная структура всех заболевших COVID-19 за период наблюдения характеризуется преобладанием 
взрослых пациентов старше 19 лет – 92,7 % (92,6–92,8 %), в том числе доля пациентов в возрасте 40–59 лет со-
ставляет 35,7 % (35,5–35,9 %). показаны различия в возрастной структуре мужчин и женщин с COVID-19: среди 
мужчин наиболее высокий удельный вес у пациентов двух возрастных групп: «19–39 лет» и «40–59 лет» – 35,4 % 
(35,1–35,7 %) и 34,9 % (34,6–35,2 %), среди женщин превалировали пациентки 40–59 лет – 36,5 % (36,3–36,8 %). 

Ключевые слова: COVID-19, гендерно-возрастная структура, эпидемический процесс, система эпидемиологи-
ческого надзора, SARS-CoV-2.
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Abstract. The ongoing COVID-19 pandemic around the world and in Russia remains a major event of 2020. All over 
the world, research is being conducted to comprehensively study the patterns and manifestations of the epidemic process. 
The main quantitative characteristics of SARS-CoV-2 transmission dynamics among the population, based on the data 
of official monitoring over the current situation, play an important role in the development of the epidemiological sur-
veillance system. The aim of this study is to explore the peculiarities of age-gender distribution of COVID-19 patients 
in Moscow. Material and methods. The data related to the epidemiological characteristics of age-gender structure of 
COVID-19 patients in Moscow between March 19, 2020 and April 15, 2020, at different stages of the epidemic were 
retrospectively analyzed. Results and discussion. The mean age of COVID-19 patients in Moscow was 46,41±20,58 
years. The gender ratio (male/female) among the patients was 52.7/47.3 %, wherein the indicators varied depending upon 



Проблемы особо опасных инфекций. 2020; 3          ОРигинальнЫе статьи

28

впервые за последнее время мировая медици-
на столкнулась с глобальной угрозой здоровью че-
ловека в связи с появлением респираторной инфек-
ции, вызванной новым коронавирусом SARS-CoV-2, 
которой всемирная организация здравоохранения 
(воз) 11 февраля 2020 г. присвоила официальное 
название COVID-19. учитывая масштаб угрозы, на-
циональные системы здравоохранения всех стран 
мира, включая россию, поставили перед специали-
стами задачу взять под контроль распространение 
вируса. в настоящее время проводятся исследова-
ния, касающиеся различных направлений противо-
действия инфекции, таких как разработка методов 
диагностики, профилактики, лечения и т.д. одним из 
важных аспектов борьбы с COVID-19 является изу-
чение закономерностей, присущих эпидемическому 
процессу данной инфекции, и разработка системы 
эпидемиологического надзора за распространением 
SARS-CoV-2 на основе полученной информации.

одним из приоритетов в настоящее время яв-
ляется определение целевых групп населения, в 
отношении которых наиболее высок риск инфици-
рования, а также параметров мониторинга, кото-
рые обеспечат информационную достаточность для 
принятия адресных и эффективных управленческих 
решений. особую актуальность исследованиям по 
проблеме COVID-19 придает то, что это первое по-
падание SARS-CoV-2 в популяцию людей и сейчас 
только начинается его изучение. 

в россии эпидемия COVID-19 началась несколь-
ко позднее, чем в большинстве стран мира, что дало 
возможность подготовить медицинскую инфраструк-
туру и, с учетом имеющихся данных по другим стра-
нам, принять необходимые превентивные меры. по 
данным зарубежных авторов, известно, что мужчи-

ны болеют более тяжело, чем женщины, серьезными 
факторами риска являются возраст пациента старше 
60 лет, ожирение, диабет, сердечно-сосудистая не-
достаточность и др., но при этом можно отметить 
некоторую вариативность информации о закономер-
ностях распространения SARS-CoV-2, что обуслов-
лено множеством факторов [1–4]. очевидна необхо-
димость проведения собственных эпидемиологиче-
ских исследований с учетом многообразия климато-
географических и социально-демографических 
условий регионов российской Федерации.

цель работы: изучение особенностей гендер-
ного состава и возрастной структуры пациентов с 
COVID-19 в москве.

материалы и методы

исследование выполнено в Фбун «центральный 
нии эпидемиологии» роспотребнадзора. проведен 
ретроспективный эпидемиологический анализ слу-
чаев с подтвержденной новой респираторной ин-
фекцией COVID-19 в разные периоды развития эпи-
демии в москве (с 6 марта по 6 июля 2020 г.) в по-
рядке мониторинга эпидемиологической ситуации. 
информация о пациентах (возраст, пол) извлечена из 
базы данных, сформированной на основе материалов 
формы статистического учета № 058/у «экстренное 
извещение об инфекционном, паразитарном и дру-
гом заболевании, профессиональном отравлении, 
неблагоприятной реакции, связанной с иммунизаци-
ей, воздействии живых механических сил».

для проведения анализа в когорте пациентов 
(N=224613) выделены следующие возрастные груп-
пы: «0–18», «19–39», «40–59», «60–79» и «старше 80 
лет». возрастная группа детей определена в соответ-

the age. Male/female ratio in the age group “under 39” stood at 53.7/46.3 %, and “over 40 years of age” – at 39.3/60.7 %. 
The predominant age range among male cases was 19 to 39 years old – 35.4 %, while among female patients – 40–59 
years (36.5 %). The age distribution of patients in Moscow is indicative of the fact that COVID-19 is a disease that pri-
marily affects older age groups. The age structure of all COVID-19 cases during the observation period is characterized 
by predominance of adult patients over 19 years of age – 92,7 % (92,6–92,8 %), the share of patients aged 40–59 years is 
35,7% (35,5–35,9 %). The differences in the age distribution in males and females are as follows: in the male cohort, the 
age groups 19–39 years old and 40–59 years old prevail – 35.4 % (35.1–35.7 %) and 34.9 % (34.6–35.2 %), respectively. 
The age group 40–59 years old – 36.5 % (36.3–36.8%) dominates in the female cohort. 

Key words: COVID-19, age-gender distribution, epidemic process, epidemiological surveillance system, SARS-CoV-2.
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ствии с положением международной конвенции за-
щиты прав ребенка, принятой в россии, согласно ко-
торой к детям относятся «человеческие индивидуумы 
в возрасте от рождения до 18 лет» [5]. исследуемые 
показатели анализировали как за весь период, так и 
за четыре временных отрезка, соответствующих от-
дельным фазам развития эпидемии в москве: период 
«завоза» (с 6 по 24 марта 2020 г.); период роста за-
болеваемости (с 25 марта по 1 мая 2020 г.); период 
стабильно высокого уровня заболеваемости (со 2 по 
15 мая 2020 г.); период умеренного снижения заболе-
ваемости (с 16 мая по 6 июля 2020 г.).

показатели описательной статистики рассчи-
таны с использованием пакета анализа программы 
MS Excel. величины биномиальных доверительных 
интервалов для средних значений частоты обнару-
жения рнк SARS-CoV-2 рассчитывали «точным ме-
тодом» клоппера – пирсона. динамику анализируе-
мых показателей определяли с помощью расчета ве-
личины тенденции методом наименьших квадратов. 
выраженность тенденций (рост/снижение) оцени-
вали по критериям, предложенным в.д. беляковым 
и соавт. [6].

результаты и обсуждение

в течение периода наблюдения с 6 марта по 
6 июля 2020 г. в москве зарегистрированы 224613 
случаев COVID-19. среди заболевших несколько 
преобладали женщины – 52,7 % (52,5–52,9 %)1, тог-
да как мужчины заболевали в 47,3 % (47,1–47,6 %) 
случаев. средний возраст заболевших COVID-19 в 
москве за изучаемый период составил (46,41±20,58) 
года. средний возраст мужчин и женщин с COVID-19 
несколько различался – (44,0±21,9) и (48,2±24,7) года 
соответственно. следует отметить, что столь суще-
ственная величина стандартного отклонения свиде-
тельствует о значительной вариативности возраста 
пациентов. пациенты с COVID-19 характеризова-
лись доминированием лиц преимущественно сред-
него и пожилого возраста (рис. 1).

наиболее часто COVID-19 регистрировали у лиц 
возрастных групп «40–59 лет» и «19–39 лет» – 35,7 % 
(35,5–35,9 %) и 30,8 % (30,6–31,0 %) соответствен-
но. в целом же пациенты старше 19 лет составили 
92,7 % (92,6–92,8 %) от общей численности лиц, за-
болевших COVID-19 в москве. можно констатиро-
вать, что в условиях мегаполиса при действующем 
режиме самоизоляции и социального дистанциро-
вания наиболее вовлеченным в эпидемический про-
цесс COVID-19 является трудоспособное взрослое 
население в возрасте 19–59 лет, которое обеспечива-
ет необходимую деятельность городского хозяйства. 
удельный вес этой категории граждан среди всех за-
болевших суммарно составил 66,7 % (66,5–66,9 %). 
также значительный удельный вес имели пациенты 
в возрасте 60–79 лет – 20,2 % (20,0–20,4 %). эта воз-

растная группа представлена пенсионерами (65 лет 
и старше), в том числе работающими, для которых 
с 28 марта 2020 г. введен режим домашней самоизо-
ляции, что существенно снизило распространение 
SARS-CoV-2. 

дети также были вовлечены в эпидемический 
процесс COVID-19 на всех этапах эпидемии, но зна-
чительно менее интенсивно. так, удельный вес детей 
до 5 лет и 6–18 лет за весь период наблюдения со-
ставил 2,5 % (2,4–2,6 %) и 4,8 % (4,7–4,9 %) соответ-
ственно. важно отметить, что режим самоизоляции, 
который продолжался до 09.06.2020 г., не обеспечил 
абсолютную безопасность, и заражение детей SARS-
CoV-2 осуществлялось в семье, посредством контак-
та с инфицированным родственником. вторичные 
случаи заражения в семейных очагах обусловлены 
наличием бессимптомных форм COVID-19 и невоз-
можностью проводить скрининг всего населения с 
периодичностью в 2 недели (продолжительность ин-
кубационного периода). по данным е.р. мескиной 
[7], именно посредством внутрисемейной передачи 
осуществилось вовлечение детей в эпидемический 
процесс, коэффициент очаговости составил 82,8 %.

обращают на себя внимание различия в соот-
ношении мужчин и женщин с COVID-19 различных 
возрастных групп. среди пациентов до 39 лет преоб-
ладали мужчины, тогда как от 40 лет и старше – жен-
щины. гендерная пропорция в возрастной группе 
до 39 лет составляла 53,7 % (53,3–54,0 %) / 46,3 % 
(46,0–46,7 %). у пациентов старше 40 лет соотноше-
ние мужчины/женщины было более выраженным – 
39,3 % (39,1–39,6 %) / 60,7 % (60,4–61,0 %). 

разделение пациентов с COVID-19 по гендер-
ному признаку позволило выявить ряд закономерно-
стей (рис. 2).

изучение возрастного распределения случаев 
COVID-19 отдельно у мужчин и женщин показало, 
что среди мужчин наиболее высокий и при этом 
сходный удельный вес заболевших отмечен в двух 
возрастных группах: «19–39 лет» и «40–59 лет» – 
35,4 % (35,1–35,7 %) и 34,9 % (34,6–35,2 %) соот-

1здесь и далее в скобках приведен 95 % доверительный интервал.

рис. 1. удельный вес пациентов с COVID-19 различных возраст-
ных групп в период с 6 марта по 6 июля 2020 г. в москве

Fig. 1. Percentage of COVID-19 patients among different age groups 
during the period of March 06, 2020 to July 06, 2020 in Moscow 
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ветственно. среди женщин превалировали паци-
ентки 40–59 лет, чей удельный вес составил 36,5 % 
(36,3–36,8 %). удельный вес пациенток в возрасте 
19–39 лет составил 26,9 % (26,6–27,1 %). так же вы-
сока доля женщин 60–79 лет – 22,2 % (22,0–22,5 %). 
различия выявлены в удельном весе объединенной 
группы детей от 0 до 18 лет: в мужской группе с 
COVID-19 дети составляли 8,1 % (7,9–8,2 %), тогда 
как в женской – 6,7 % (6,5–6,8 %).

анализ возрастной структуры заболевших 
COVID-19 в сравниваемых группах (мужчин и жен-
щины) позволил выявить некоторые отличия в пери-
од завоза, относительно других периодов развития 
эпидемии в москве. период с 6 по 24 марта 2020 г. 
(20 дней) характеризовался возвращением туристов 
из стран, в которых к этому моменту уже длитель-
ное время развивалась эпидемия COVID-19, при-
чем ситуация была весьма напряженной и во многих 
странах действовал жесткий режим самоизоляции. 
неслучайно первый пациент в москве – турист, при-
бывший из италии. именно в это время (11 марта) 
воз объявила о пандемии коронавирусной инфек-
ции. в начале периода завоза регистрировали не-
многочисленные случаи COVID-19 у туристов и 
командированных специалистов, возвращающихся 
из разных стран мира. очевидно, что не все случаи 
заболеваний могли быть выявлены, что предопреде-
лило дальнейшее распространение вируса, главным 
образом в семейном окружении инфицированных. 
в результате начавшегося распространения SARS-
CoV-2 к концу периода завоза число ежедневно вы-
являемых заболевших возросло, 22 марта 2020 г. 
зарегистрировано 54 новых случая COVID-19, а 
23 марта 2020 г. – 71. есть основания утверждать, 
что в этот временной интервал в москве SARS-
CoV-2 начал выходить в популяцию с возрастающей 
интенсивностью, что создало предпосылки для эпи-
демического распространения. в общей сложности 
за первые 20 дней с начала эпидемии в москве за-
регистрирован 441 случай COVID-19. 

возрастная структура заболевших COVID-19 в 
этот период характеризовалась превалированием па-

циентов в возрасте 19–39 лет – 49,3 % (42,5–56,1 %) у 
мужчин и 57,2 % (50,4–63,8 %) у женщин (таблица). 
удельный вес возрастной группы «40–59 лет» так-
же был высоким: у мужчин – 32,0 % (25,8–38,6 %), 
у женщин – 23,4 % (18,0–29,6 %). остальные груп-
пы пациентов в возрастной структуре заболевших 
COVID-19 в этот период имели значительно мень-
ший удельный вес. так, мужчины и женщины 60–79 
лет составляли 10,4 % (6,7–15,1 %) и 8,7 % (5,3–
13,2 %).

в период роста заболеваемости (с 25 марта по 
1 мая 2020 г.) эпидемический процесс COVID-19 ин-
тенсифицировался, распространение SARS-CoV-2 
приобрело характер эпидемии. если в первые дни 
этого периода регистрировали не более 150 новых 
случаев COVID-19, то в его завершающий день – 
3561. темп роста в этот период составил +6,2 % в 
день (выраженный рост). возрастная структура срав-
ниваемых групп пациентов (мужчины и женщины) в 
период роста отличалась от периода завоза. среди 
мужчин доля пациентов в возрасте 19–39 лет стала 
меньше – 37,5 % (36,9–38,0 %), оставаясь самой вы-
сокой. удельный вес пациентов возрастных групп 
«40–59 лет» и «60–79 лет», по сравнению с периодом 
завоза, составил 36,2 % (35,6–36,7 %) и 16,5 % (16,1–
16,9 %) соответственно. у женщин с COVID-19 в 
период роста максимальный удельный вес зафикси-
рован в группе «40–59 лет» – 39,0 % (38,5–39,6 %) 
и существенно ниже в группе «19–39 лет» – 25,9 % 
(25,4–26,4 %). пациенты этих возрастных групп наи-
более активно вовлечены в эпидемический процесс. 
доля пациентов остальных возрастных групп, как и 
в период завоза, была невелика (таблица). 

в период стабильно высокого уровня заболе-
ваемости (2–15 мая 2020 г.) ежедневно выявляли 
от 4703 до 6703 новых случаев COVID-19. в по-
следние 4 дня этого периода число новых случаев 
COVID-19 несколько снизилось, что определило 
общую тенденцию динамики, которая характеризо-
валась умеренным снижением (т = -1,3 % в день). 
всего за этот период зарегистрировано 75842 новых 
случая COVID-19. следует отметить, что возраст-

рис. 2. возрастная структура заболевших 
COVID-19 (мужчин и женщин) в период 
с 6 марта по 6 июля 2020 г. в москве

Fig. 2. The age distribution of COVID-19 
cases (men and women) between March 06, 
2020 to July 06, 2020 in Moscow
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ная структура пациентов с COVID-19, как мужчин, 
так и женщин, была идентична периоду роста забо-
леваемости. у мужчин преобладали пациенты двух 
возрастных групп – «19–39 лет» и «40–59 лет», чей 
удельный вес составил 34,5 % (34,0–35,0 %) и 34,6 % 
(34,1–35,1 %) соответственно. в возрастной структу-
ре женщин с COVID-19 в этот период преобладали 
пациентки 40–59 лет – 36,7 % (36,2–37,1 %), доля 
женщин 19–39 лет была существенно ниже – 26,1 % 
(25,7–26,6 %). 

период умеренного снижения заболеваемости 
COVID-19 (16 мая – 6 июля 2020 г.) характеризовал-
ся постепенным уменьшением числа новых случаев 
заболевания. если в начале этого периода регистри-
ровали 2001 (08.06.2020) и 1572 (09.06.2020) паци-
ента с COVID-19, то 05.07 и 06.07.2020 – 650 и 675 
пациентов соответственно. темп снижения за весь 
период составил 3,0 % в день (умеренное снижение). 
возрастная структура заболевших COVID-19 в этот 
период не отличалась от периодов роста и стабильно 
высокого уровня заболеваемости. у мужчин среди 
заболевших в равной степени представлены возраст-
ные группы «19–39 лет» и «40–59 лет» – по 33,8 % 
(33,3–34,3 %), у женщин – «40–59 лет» – 34,9 % 
(34,4–35,3 %). 

одной из важнейших задач системы эпидемио-
логического надзора за инфекционными заболева-
ниями является выявление групп населения, наибо-
лее активно вовлеченных в эпидемический процесс. 
применительно к COVID-19 стоит задача разработ-
ки системы эпидемиологического надзора с опреде-

лением целевых групп населения, в отношении ко-
торых наиболее высок риск инфицирования, а также 
определения параметров мониторинга, которые обе-
спечат информационную достаточность для приня-
тия адресных и эффективных управленческих ре-
шений. средний возраст зарегистрированных паци-
ентов с COVID-19 в москве составил (46,41±20,58) 
года. изучаемая группа пациентов характеризова-
лась весьма значительной вариативностью возрас-
та с преобладанием взрослых людей старше 19 лет, 
что обусловило формирование для последующего 
анализа групп взрослых пациентов с 20-летними 
возрастными диапазонами. взрослые пациенты в 
москве составили 92,7 % (92,6–92,8 %). по нашему 
мнению, столь ярко выраженное преобладание сре-
ди заболевших COVID-19 взрослого трудоспособ-
ного населения свидетельствует не об особенностях 
SARS-CoV-2, а о том, что своевременно принятые 
решения о прекращении работы школ и институ-
тов, а также высокая исполнительская дисциплина 
в отношении режима самоизоляции позволили ми-
нимизировать риски заражения [8]. есть основания 
полагать, что подавляющее большинство случаев за-
ражения SARS-CoV-2 связано с контактно-бытовым 
путем передачи вируса в семьях инфицированных 
людей с бессимптомными формами COVID-19. 
удельный вес детей среди всех заболевших COVID-
19 составил 7,3 % (7,2–7,4 %). следует отметить, что 
близкие данные об интенсивности вовлечения детей 
в эпидемический процесс COVID-19 представлены 
и исследователями других стран [9–13].

Возрастная структура заболевших COVID-19 в группах мужчин и женщин в различные периоды эпидемии в москве 
Age distribution in male and female groups of COVID-19 patients at different stages of epidemic in Moscow

периоды эпидемии
Stages of epidemic N

возрастные группы
Age groups

до 6 лет
Under 6 years

6–18 лет
6–18 years

19–39 лет
19–39 years

40–59 лет
40–59 years

60–79 лет
60–79 years

80 лет  
и старше
80 years  

and above

мужчины 
Men

период завоза (06.03–24.03.2020)
Period of importation (06.03–24.03.2020) 219 3,7 %  

(1,6–7,1 %)
4,1 %  

(1,9–7,7 %)
49,3 %  

(42,5–56,1 %)
32,0 %  

(25,8–38,6 %)
8,7 %  

(5,3–13,2 %)
2,3 %  

(0,8–5,3 %)

период роста (25.03–01.05.2020)
Incidence growth (25.03–01.05.2020) 31218 2,2 %  

(2,1–2,4 %)
4,0 %  

(3,8–4,2 %)
37,5 %  

(36,9–38,0 %)
36,2 %  

(35,6–36,7 %)
16,5 %  

(16,1–16,9 %)
3,6 %  

(3,4–3,8 %)

период стабильно высокого уровня (02.05–15.05.2020)
Consistently high level of incidence (02.05–15.05.2020) 35515 2,7 %  

(2,5–2,8 %)
5,7 %  

(5,5–6,0 %)
34,5 %  

(34,0–35,0 %)
34,6 %  

(34,1–35,1 %)
18,3 %  

(17,9–18,7 %)
4,2 %  

(4,1–4,4 %)

период умеренного снижения (16.05–06.07.2020)
Moderate decrement of morbidity (16.05–06.07.2020) 39378 3,2 %  

(3,1–3,4 %)
6,0 %  

(5,8–6,3 %)
33,8 %  

(33,4–34,3 %)
33,8 %  

(33,3–34,3 %)
18,8 %  

(18,4–19,2 %)
4,4 %  

(4,2–4,6 %)

женщины
Women

период завоза (06.03–24.03.2020)
Period of importation (06.03–24.03.2020) 222 3,2 %  

(1,3–6,4 %)
3,2 %  

(1,3–6,4 %)
57,2 %  

(50,4–63,8 %)
23,4 %  

(18,0–29,6 %)
10,4 %  

(6,7–15,1 %)
2,7 %  

(1,0–5,8 %)

период роста (25.03–01.05.2020)
Incidence growth (25.03–01.05.2020) 30514 1,8 %  

(1,6–1,9 %)
3,8 %  

(3,4–4,0 %) 
25,9 %  

(25,4–26,4 %)
39,0 %  

(38,5–39,6 %)
22,5 %  

(22,0–23,0 %)
7,1 %  

(6,8–7,4 %)

период стабильно высокого уровня (02.05–15.05.2020)
Consistently high level of incidence (02.05–15.05.2020) 40327 2,4 %  

(2,3–2,6 %)
4,5 %  

(4,3–4,7 %)
26,1 %  

(25,7–26,6 %)
36,7 %  

(36,2–37,1 %)
22,2 %  

(21,8–22,6 %)
8,1 %  

(7,8–8,4 %)

период умеренного снижения (16.05–06.07.2020)
Moderate decrement of morbidity (16.05–06.07.2020) 47220 2,5 %  

(2,4–2,6 %)
4,7 %  

(4,5–4,9 %)
28,1 %  

(27,6–28,5 %)
34,9 %  

(34,4–35,3 %)
21,8 %  

(21,4–22,1 %)
7,7 %  

(7,5–8,0 %)
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с учетом того, что SARS-CoV-2 не обладает воз-
растной избирательностью и в равной степени спо-
собен заражать всех людей, средний возраст групп 
пациентов с COVID-19, разделенных по половому 
признаку, предсказуемо несколько различался в со-
ответствии с демографической ситуацией в стране: 
средний возраст мужчин составил (44,03±21,98) 
года, женщин – (48,19±24,71) года. столь высокие 
значения стандартных отклонений указывают на 
очень значительную вариативность возрастного рас-
пределения в рамках исследуемых групп.

возрастная структура пациентов с COVID-19 в 
группах мужчин и женщин за весь период наблюде-
ния имела отличия. среди заболевших COVID-19 
мужчин одинаково высокий удельный вес имели 
пациенты двух возрастных групп – «19–39 лет» и 
«40–59 лет» – соответственно 35,4 % (35,1–35,7 %) 
и 34,9 % (34,6–35,2 %). среди женщин с COVID-19 
возрастная структура имела несколько другие зако-
номерности. первую рейтинговую позицию занима-
ли пациентки 40–59 лет, чей удельный вес состав-
лял 36,5 % (36,3–36,8 %). удельный вес пациенток 
возрастной группы «19–39 лет» был значительно 
ниже – 26,9 % (26,6–27,1 %). с нашей точки зре-
ния, невысокий, по сравнению с группой мужчин, 
удельный вес этой возрастной группы женщин обу-
словлен тем, что главным образом именно они оста-
ются на домашней самоизоляции с детьми. в то же 
время женщины более старшей возрастной группы, 
как правило, свободны от таких обязанностей и ак-
тивно участвуют в обеспечении жизнедеятельности 
города (сфера торговли, транспорт, медицинские 
работники и др.) в условиях действия режимно-
ограничительных мероприятий (локдаун). можно 
отметить значительный удельный вес пациентов с 
COVID-19 возрастной группы «60–79 лет». среди 
мужчин они составили 17,7 % (17,4–17,9 %), среди 
женщин – 22,2 % (22,0–22,5 %). с учетом того, что 
люди этой возрастной группы находились в режиме 
самоизоляции, объяснить случаи инфицирования 
SARS-CoV-2 только контактно-бытовой передачей 
не представляется возможным. по нашему мнению, 
высокий удельный вес пациентов возрастной груп-
пы «60–79 лет» можно объяснить еще и тем, что 
среди них много работающих пенсионеров, что от-
разилось на вовлеченности пожилых людей в эпи-
демический процесс. по данным зарубежных ис-
следователей, удельный вес пожилых людей среди 
заболевших COVID-19 также весьма значителен и 
для пациентов старше 70 лет высок риск смертель-
ного исхода [14–18]. 

анализ возрастной структуры заболевших 
COVID-19 в отдельные периоды эпидемии в москве 
позволил выявить некоторые отличия. в начальный 
период (с 6 по 24 марта 2020 г.) COVID-19 регистри-
ровали преимущественно у лиц возрастной группы 
«19–39 лет». мужчины этого возраста среди всех 
заболевших составили 49,3 % (42,5–56,1 %), жен-
щины – 57,2 % (50,4–63,8 %). вторые рейтинговые 

позиции по удельному весу заболевших COVID-19 
в период завоза заняли пациенты возрастной группы 
«40–59 лет». у мужчин удельный вес пациентов этой 
возрастной группы составил 32,0 % (25,8–38,6 %), у 
женщин – 23,4 % (18,0–29,6 %). особенностью пе-
риода завоза стал массовый возврат российских ту-
ристов из разных стран, в том числе в которых на 
тот момент эпидемия COVID-19 была на пике раз-
вития [19–21]. москва является крупным пунктом 
пересадки пассажиров, в который прибывают ту-
ристы из разных стран мира, а потом разъезжают-
ся по городам проживания. ограничительные меры, 
действовавшие в период завоза, регламентировались 
постановлением главного санитарного врача рФ от 
31.01.2020 г. № 3 «о проведении дополнительных 
санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий по недопущению завоза и рас-
пространения новой коронавирусной инфекции, 
вызванной 2019-nCoV», а также распоряжением 
правительства рФ от 16.03.2020 г. № 635-р (ред. 
от 15.05.2020 г.) «о временном ограничении въез-
да в российскую Федерацию иностранных граждан 
и лиц без гражданства и временном приостанов-
лении оформления и выдачи виз и приглашений». 
очевидно, что принятые меры, определенные этими 
документами, были эффективными, но не смогли 
предотвратить завоз на территорию рФ SARS-CoV-2. 
в результате в москве и других городах рФ в марте 
началась эпидемия COVID-19. 

с 25 марта в москве зарегистрировали скачко-
образный рост числа новых случаев COVID-19 (с 28 
до 120 случаев заболевания), что свидетельствовало 
о выходе SARS-CoV-2 в популяцию. в последую-
щие дни, вплоть до 1 мая, количество ежедневно 
выявляемых случаев COVID-19 только нарастало, 
достигнув на пике 7 и 11 мая 6703 и 6169 заболев-
ших соответственно. следует отметить, что в этот 
период, обозначенный нами как период роста забо-
леваемости, а также в период стабильного высоко-
го уровня (2–15 мая 2020 г.) и в период умеренного 
снижения заболеваемости возрастная структура па-
циентов с COVID-19 (16.05–06.07 2020) была иден-
тична (таблица). у мужчин и женщин с COVID-19 
в эти три периода в возрастной структуре преоб-
ладали пациенты возрастных групп «19–39 лет» и 
«40–59 лет». отличием от периода завоза стал су-
щественно меньший удельный вес пациентов 19–39 
лет, при этом доля пациентов 40–59 лет выросла, 
особенно в группе женщин.

первые случаи COVID-19 зафиксированы у 
возвратившихся туристов и их семейного окру-
жения. в течение примерно трех недель ситуация 
оставалась стабильной с единичными случаями за-
болевания. в этот период COVID-19 регистрирова-
ли преимущественно у лиц 19–39 лет, то есть наи-
более активного возраста. постепенное увеличение 
числа новых случаев COVID-19 привело к каче-
ственным изменениям в эпидемическом процессе, 
SARS-CoV-2 вышел в популяцию и, несмотря на 
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действующий локдаун, за счет того, что необходи-
мо было поддерживать городское хозяйство и обе-
спечивать медицинскую помощь населению, рас-
пространение вируса стало интенсивным. в период 
роста заболеваемости и в последующие периоды 
основной движущей силой эпидемического про-
цесса в москве являлись лица возрастных групп 
«19–39 лет» и «40–59 лет». можно констатировать, 
что именно на эти возрастные группы следует на-
целивать комплекс противоэпидемических меро-
приятий. в то же время, как показал анализ, люди 
более старших возрастных групп также существен-
но вовлечены в эпидемический процесс COVID-19. 
общая доля пациентов в возрасте старше 60 лет 
составила 26,2 % (26,0–26,4 %), что весьма суще-
ственно и требует определения особых подходов к 
тактике противоэпидемической работы, учитывая 
возрастные особенности контингента. следует от-
метить, что пациенты старше 60 лет оказались наи-
более уязвимым контингентом с точки зрения тяже-
сти течения COVID-19 и риска летального исхода. 
обсуждение возможностей минимизировать угро-
зу заражения SARS-CoV-2 специалистами разных 
стран показало ограниченность средств [22–26]. 
обобщая высказанные соображения, можно вы-
делить несколько консенсусных позиций. главное 
– необходимо физическое, а не социальное дистан-
цирование. при соблюдении этого условия необхо-
димо обеспечить удаленный доступ к медицинской 
помощи и создать различные инструменты, позво-
ляющие наладить возможность связи пожилых лю-
дей, находящихся на самоизоляции. также необхо-
дим психологический контроль для своевременного 
выявления депрессивных состояний и оперативно-
го их купирования. 

удельный вес детей среди заболевших  
COVID-19, как показано выше, относительно не-
велик, что для инфекционных заболеваний, распро-
стра няющихся посредством аэрозольного (воз душ но-
капельного) механизма передачи, совершенно неха-
рактерно. вместе с тем исследователи отмечают срав-
нительно доброкачественное течение инфекционного 
процесса COVID-19 у детей. так, е.р. мескина, про-
ведя ретроспективный анализ всех педиатрических 
случаев лабораторно подтвержденного COVID-19 в 
московской области, констатировала значительное 
преобладание бессимптомных форм (62,2 %) и низ-
кую частоту тяжелых форм (0,38 %) при отсутствии 
летальных случаев [7]. 

таким образом, среди пациентов с COVID-19 
за период наблюдения регистрировалось некоторое 
преобладание женщин, чей удельный вес составил 
52,7 % (52,5–52,9 %), тогда как мужчин – 47,3 % 
(47,1–47,6 %). возрастная структура всех заболев-
ших COVID-19 за период наблюдения характеризу-
ется преобладанием пациентов 40–59 лет – 35,7 % 
(35,5–35,9 %), при этом пациенты старше 19 лет 
составляют 92,7 % (92,6–92,8 %). установлены раз-
личия в гендерном распределении пациентов в за-

висимости от возраста: среди заболевших до 39 лет 
преобладали мужчины, чей удельный вес составил 
53,7 % (53,3–54,0 %), тогда как женщин – 46,3 % 
(46,0–46,7 %). гендерная пропорция пациентов стар-
ше 40 лет характеризовалась значительным прева-
лированием женщин – 60,7 % (60,4–61,0 %) / 39,3 % 
(39,1–39,6 %). 

также выявлены различия в возрастной струк-
туре мужчин и женщин с COVID-19: среди мужчин в 
равной степени представлены пациенты 19–39 и 40–
59 лет – 35,4 % (35,1–35,7 %) и 34,9 % (34,6–35,2 %) 
соответственно, среди женщин превалировали паци-
ентки 40–59 лет – 36,5 % (36,3–36,8 %). 

показано отсутствие различий в возрастной 
структуре заболевших COVID-19 в периоды роста, 
стабильно высокого уровня и умеренного снижения 
заболеваемости, что свидетельствует об идентичных 
закономерностях на всех этапах эпидемического 
процесса. отличия в возрастной структуре заболев-
ших COVID-19 в период завоза, вероятно, связаны с 
массовым возвратом туристов в рФ транзитом через 
транспортную сеть москвы.

по сравнению с такими странами, как сШа, 
Франция, италия, испания, бразилия и др., эпиде-
миологическую ситуацию в российской Федерации 
следует признать относительно удовлетворитель-
ной, но оснований считать, что все идет к благопо-
лучному завершению, нет. определение основных 
таргетных групп населения для разработки адрес-
ных и максимально эффективных противоэпидеми-
ческих мер показало их отсутствие, поскольку как 
наш, так и мировой опыт свидетельствует о равно-
мерном вовлечении в эпидемический процесс всех 
возрастных групп, за исключением детей. очевидна 
необходимость продолжения исследований, посколь-
ку эпидемия COVID-19 еще далека от завершения, а 
перспективы ее купирования могут базироваться на 
максимально полном и точном знании закономерно-
стей этой новой болезни. 
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