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Аннотация
Введение. Постоянная оценка динамики основных характеристик эпидемического процесса является ба-
зовой функцией эпидемиологического надзора за инфекционными заболеваниями. Поиск факторов, опре-
деляющих изменения характеристик эпидемического процесса, позволяет своевременно вырабатывать 
управленческие решения и снижать риск увеличения масштабов пандемии. Москва является основным 
центром притяжения населения других регионов России с наиболее сложной структурой социальных свя-
зей и самой высокой плотностью населения.
Цель и задачи исследования — выявить факторы, потенциально определяющие тенденции наблюдае-
мых изменений, с помощью молекулярно-эпидемиологического анализа основных характеристик эпиде-
мического процесса новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
Материалы и методы. Для проведения анализа данные Российской национальной базы геномных по-
следовательностей вируса SARS-CoV-2 (VGARus) были объединены с информацией о заболеваемо-
сти и смертности, представленными на официальных интернет-ресурсах стопкоронавирус.рф и Yandex 
DataLens, о динамике вакцинации, перенесённом заболевании COVID-19 и госпитализации с портала 
Gogov.ru. Для изучения половой и возрастной структуры госпитализированных пациентов проведено мно-
гоцентровое ретроспективное наблюдательное эпидемиологическое исследование. Источником данных 
для анализа половозрастной структуры послужили истории болезни пациентов с COVID-19, собранные в 
различные периоды наблюдения на базе учреждений города Москвы (41 561 наблюдение).
Результаты. Выделено 11 периодов, достоверно различающихся по комплексу эпидемиологических ха-
рактеристик. Выявлено снижение заболеваемости среди молодых людей трудоспособного возраста во 
время действия ограничительных мероприятий. В 3 из 11 периодов ухудшение эпидемической ситуации 
совпало с началом циркуляции нового генетического варианта возбудителя COVID-19 (варианты Ухань, 
Дельта, Омикрон). Отмечено снижение заболеваемости в летний период вне зависимости от циркулирую-
щих генетических вариантов.
Заключение. Существенная часть наблюдаемой динамики характеристик эпидемического процесса в Мо-
скве может объясняться свойствами возбудителя, сезонностью и динамикой напряжённости иммунитета. 
Влияние динамики показателей напряжённости коллективного иммунитета на ход эпидемического процес-
са предстоит изучить дополнительно.
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Abstract
Background. Constant assessment of the dynamics of the main characteristics of the epidemic process is 
the basic function of epidemiological surveillance of infectious diseases. The search for factors that determine 
changes in the characteristics of the epidemic process makes it possible to develop timely management decisions 
and reduce the risk of an increase in the scale of the pandemic. Moscow is the main centre of attraction for the 
population of other Russian regions with the most complex structure of social links and the highest population 
density.
The purpose of the study is to identify factors that potentially determine the trends of observed changes using 
a molecular epidemiological analysis of the main characteristics of the epidemic process of a new coronavirus 
infection (COVID-19). 
Materials and methods. For the analysis, the data of Russian national genome sequence database of SARS-
CoV-2 virus (VGARus) were combined with information on morbidity and mortality presented at the official internet 
resources “стопкоронавирус.рф” and Yandex DataLens, the dynamics of vaccination, COVID-19 disease 
incidence and hospitalization from the portal Gogov.ru. A multicentre retrospective observational epidemiological 
study was conducted to examine the sex and age structure of hospitalised patients. Anonymized case histories 
of patients with COVID-19 collected at different follow-up periods in the institutions of Moscow (41,561 cases) 
served as a source of data for the sex and age structure analysis.
Results. We identified 11 periods with significantly different complex epidemiological characteristics. A decrease 
in the incidence among young people of working age during the period of restrictive measures was revealed. In 
3 out of 11 worsening of the epidemic situation coincided with the beginning of the circulation of a new genetic 
variant of the pathogen COVID-19 (variants Wuhan, Delta, Omicron). A decrease in the incidence in the summer 
period was noted, regardless of the circulating genetic variants. 
Conclusion. A significant part of the observed dynamics of the characteristics of the epidemic process in Moscow 
can be explained by the properties of the pathogen, seasonality and dynamics of magnitude of the herd immunity. 
The influence of the dynamics of the herd immunity indicators on the course of the epidemic process is to be 
studied further.

Keywords: epidemic process, COVID-19, morbidity, mortality, Moscow, SARS-CoV-2, genetic lineages, Wuhan, 
Delta, Omicron
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Введение
За неполных 3 года пандемии в России было 

зарегистрировано более 21 млн случаев COVID-19, 
из которых более 381 тыс. окончились летальным 
исходом1. Таким образом, общая летальность со-
ставила порядка 1,8%. Россия находится в числе 
стран с наиболее высокими показателями заболе-
ваемости и смертности, что подчёркивает важность 
поиска факторов, определяющих ухудшение эпиде-
мической ситуации по COVID-19 на её территории. 
Отечественными эпидемиологами проведены ис-
следования, позволяющие оценить характеристики 
эпидемического процесса COVID-19 в России, его 
закономерности и территориальные особенности. 
В.Г. Акимкиным и соавт. был сделан такой анализ 
с использованием всех основных источников эпи-
демиологически значимой информации и выделе-
ны пять основных волн заболеваемости COVID-19 
в России, произошедших за первые 2 года панде-
мии [1]. Средняя заболеваемость по периодам со-
ставила 30,72, 73,92, 85,89, 141,28 и 442,31о/оооо в 
1–5-м периодах соответственно. Интересно, что в 
Москве показатель заболеваемости, зафиксирован-
ный в первый период, превышал общероссийский в 
6,4 раза. В целом в регионах России, по сравнению с 
Москвой, фиксировались запаздывающий характер 
роста заболеваемости и более смазанные пики, не 
достигающие значений, характерных для столицы. 
Авторы выделяют среди заболевших преоблада-
ние женщин и мужчин старше 50 лет. Наименьший 
удельный вес в структуре заболеваемости отмечен 
среди лиц в возрасте 18–29 лет с преобладанием в 
этой группе бессимптомных форм инфекции [2].

Данные клинико-эпидемиологических осо-
бенностей пациентов, госпитализированных с 
COVID-19 в различные периоды пандемии в Мо-
скве, представлены в работе Н.И. Брико и соавт. [3]. 
Для анализа авторы использовали информацию 
сайта стопкоронавирус.рф, оперативного штаба и 
собранную на базе двух столичных стационаров, 
включая Инфекционную клиническую больни-
цу № 2 ДЗМ и Городскую клиническую больницу 
№ 40 ДЗМ (подразделение в Коммунарке) в период 
с марта 2020 г. по март 2022 г. (всего 34 148 паци-
ентов). Авторы выделили 7 близких по эпидемио-
логическим характеристикам периодов динамики 
заболеваемости COVID-19 в Москве, включая не 
только периоды подъёма заболеваемости, но и пе-
риоды стабилизации между периодами роста. Гра-
ницы периодов определены на основании рассчи-
танных уровней заболеваемости, смертности, её 
темпов и скорости прироста/снижения. В резуль-
тате проведённого исследования установлено, что 

1 JHU.edu. COVID-19 Dashboard by the Center for Systems 
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University 
(JHU). URL: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

заболеваемость по периодам составила 111,9, 38,0, 
247,3, 120,2, 230,4, 210,4 и 1316,8о/оооо в 1–7-м пе-
риодах соответственно. Средний возраст госпита-
лизированных пациентов за всё время наблюдения 
в Москве оценивается в 53 года. Гендерный состав 
пациентов: 55,8% — женщины, 44,2% — мужчины.

В более поздних исследованиях в период пан-
демии COVID-19 в России приводится анализ забо-
леваемости и динамики циркуляции генетических 
вариантов вируса SARS-CoV-2 [4]. Отмечается, что 
при появлении новых генетических вариантов воз-
будитель становится менее патогенным для челове-
ка, но более контагиозным. Доказательством этого, 
по мнению авторов, служат показатели динамики 
проявлений эпидемического процесса и тяжести те-
чения заболевания. При этом данные по накоплению 
доли иммунных лиц и их роли в изменении динами-
ки заболеваемости и тяжести течения COVID-19 не 
анализируются. Авторы отмечают, что в настоящее 
время молекулярно-генетический мониторинг цир-
куляции SARS-CoV-2 является ведущим направле-
нием эпидемиологического надзора за COVID-19, 
позволяющим принимать решения по разработке и 
осуществлению противоэпидемических мероприя-
тий. Учитывая, что Москва является крупнейшим 
мегаполисом России, в котором эпидемический 
процесс COVID-19 идёт с некоторым опережением 
и в наиболее активной форме, нами предпринята 
попытка проведения эпидемиологического анализа 
с использованием результатов молекулярно-генети-
ческого мониторинга с целью выявления основных 
факторов, определявших тенденции наблюдаемых 
изменений основных характеристик эпидемическо-
го процесса COVID-19 в 2020–2022 гг.

Материалы и методы
Выполнено описательное сплошное исследо-

вание, основным методом которого являлся ретро-
спективный эпидемиологический анализ, а также 
статистические методы. Динамику проявлений эпи-
демического процесса COVID-19 в Москве анали-
зировали за период с марта 2020 г. по октябрь 2022 г.  
Данные о заболеваемости и смертности были полу-
чены c официального интернет-ресурса для инфор-
мирования населения по вопросам COVID-19 стоп-
коронавирус.рф и Yandex DataLens, о динамике вак-
цинации, перенесённом заболевании COVID-19 и 
госпитализации — с портала Gogov.ru. Всего было 
проанализировано 3 216 457 случаев заболеваний, 
724 284 случая госпитализации и 46 338 случаев 
смерти, обусловленных COVID-19. Выбранный вре-
меннóй отрезок был разделён на периоды динами-
ки заболеваемости, смертности и госпитализации с 
COVID-19 в Москве. Их границы были определены 
на основании рассчитанных уровней заболеваемо-
сти — были выделены периоды роста и снижения, 
а также периоды стабилизации уровней заболевае-
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мости (всего 11 периодов). Для полученного вре-
меннóго ряда рассчитывали средние значения ряда 
и ежемесячный темп прироста показателей. Вы-
равнивание ряда проводили методом наименьших 
квадратов. График содержал динамику показателя, 
линию тенденции (теоретическая заболеваемость), 
доверительные границы теоретических показа-
телей (95% доверительный интервал) для оценки 
тенденции, доверительные границы фактических 
показателей (95% доверительный интервал) в годы 
максимального подъёма и предыдущего спада забо-
леваемости для оценки выраженности колебаний 
показателей заболеваемости. 

Проведённое нами ретроспективное описа-
тельное эпидемиологическое исследование вклю-
чало анализ динамики показателей в целом, а также 
каждого из выделенных нами периодов с использо-
ванием общего количества заболеваний, госпитали-
заций и смертей за весь период и параметрического 
описания (среднее и 95% доверительный интер-
вал) с последующей оценкой значимости различий 
в показателях заболеваемости, госпитализаций 
и смертности между каждыми двумя периодами 
с использованием критерия Геймса–Хоуэлла (не 
требует равенства дисперсий). Данный критерий 
используется для выявления групп, между кото-
рыми есть различия средних значений, как апосте-
риорный после дисперсионного анализа. Исполь-
зование данного критерия позволяет снизить ве-
роятность отклонения нулевой гипотезы при том, 
что она верна. Значимость различий по наиболее 
характерным временны́м отрезкам внутри периода, 
включавшего 14 дней, определяли с использова-
нием критерия χ2 Пирсона с поправкой на множе-
ственность Бонферрони.

Для анализа половозрастной структуры забо-
левших COVID-19 использовали истории болезни 
пациентов, давших информированное согласие, 
составленные в различные периоды наблюдения на 
базе медицинских учреждений Москвы: Инфекци-
онной клинической больницы № 1 ДЗМ, Городской 
клинической больницы № 67 ДЗМ. Исследование 
проводилось при добровольном информированном 
согласии пациентов. Протокол исследования одо-
брен локальным этическим комитетом Националь-
ного научно-исследовательского института эпиде-
миологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи (про-
токол № 14 от 29.09.2021).

Выборочный молекулярно-генетический мо-
ниторинг осуществлён на базе медицинских уч-
реждений ДЗМ, из Российской национальной ба-
зы данных геномных последовательностей вируса 
SARS-CoV-2 VGARus получены сведения за период 
с марта 2020 г. по октябрь 2022 г. В исследование 
вошли пациенты от 0 до 104 лет с подтверждённым 
диагнозом COVID-19. Общий размер сформирован-
ной выборки составил 41 561 пациента. Статисти-

чески значимые различия между периодами по по-
ловому составу были рассчитаны с использованием 
критерия χ2 Пирсона.

Статистически достоверными различия при-
знавали при значении p < 0,05.

Результаты

Общая характеристика эпидемического процесса 
COVID-19 в Москве

Для оценки эпидемического процесса в Мо-
скве и выявления причинных факторов, обуслов-
ливающих его волнообразный характер, нами был 
использован временной интервал с марта 2020 г. по 
октябрь 2022 г. В рамках указанного интервала пер-
вой задачей было определение отличающихся по 
эпидемиологическим характеристикам периодов на 
основании данных о заболеваемости и госпитализа-
ции и смертности.

В указанный период можно выделить 6 клас-
сических циклов подъёма и спада заболеваемости, 
госпитализации и смертности (рис. 1), хотя полного 
прекращения циркуляции вируса между периодами 
не наблюдалось. Для углублённого изучения при-
чин волнообразности выбранный временной отре-
зок был разделён нами на 11 периодов с учётом зна-
чений заболеваемости COVID-19 непосредственно 
граничащих между собой периодов с использовани-
ем критерия Геймса–Хоуэлла (не требует равенства 
дисперсий). Границы периодов позволили отделить 
периоды роста и снижения заболеваемости от пери-
одов относительного благополучия и стабилизации 
и учитывали смену тенденции динамики заболе-
ваемости. Отличие от ранее выделенных 6 перио-
дов [3] заключается во включении двух дополни-
тельных периодов снижения и роста заболеваемо-
сти в 2022 г., а также выделения всех межпиковых 
времены́х отрезков в самостоятельные периоды. 
Для каждого из выделенных нами периодов была 
проведена статистическая обработка достоверности 
отличий в показателях заболеваемости, госпитали-
заций и смертности по всему периоду с использо-
ванием критерия Геймса–Хоуэлла, а также по наи-
более контрастным во временнóм отрезке внутри 
периода, включавшем фиксированный 14-дневный 
интервал с использованием критерия χ2 (таблица). 

По уровню заболеваемости непосредственно 
граничащие между собой периоды достоверно от-
личались по обоим критериям. По смертности все 
периоды отличались друг от друга по критерию 
Геймса–Хоуэлла, тогда как по χ2 — все, кроме пе-
риодов 7–9. По количеству госпитализированных, 
наоборот, все периоды отличались по критерию 
χ2, тогда как по критерию Геймса–Хоуэлла не от-
личались периоды 8 и 9. Таким образом было под-
тверждено, что границы, определённые нами для 
дальнейшего анализа, действительно позволяют 
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Рис. 1. Динамика основных показателей эпидемического процесса COVID-19 в Москве в периоды доминирования 
основных генетических вариантов возбудителя по месяцам.

а — доминирующие генетические варианты вируса SARS-CoV-2, заболеваемость и госпитализация; б — динамика смертности;  
в — динамика вакцинации и количество перенёсших COVID-19. 

Fig. 1. Dynamics of the main indicators of the COVID-19 epidemic process in Moscow during periods of dominance  
of the main genetic variants of the pathogen by months. 

а — dominant genetic variants of SARS-CoV-2 virus, morbidity and hospitalization; b — dynamics of mortality;  
c — dynamics of vaccination and number of people who had undergone COVID-19. 

0

20

40

60

80

100

0

300

600

900

1200

1500

1800

2100

2400

2700

Д
ол

я,
 %

 | 
Pr

op
or

tio
n,

 %
 

Количество случаев на 100 ты
с. населения

C
O

VID
-19 cases per 100 thousand population

Wuhan (B.1+B.1.1*) Alpha (B.1.1.7) Delta (B.1.617.2+AY*) Omicron (B.1.1.529+BA*+BF*+BE*) Другие | Other

Заболеваемость | Morbidity Госпитализации | Hospitalizations

0

10

20

30

40

50

60

Д
ол

я 
на

се
ле

ни
я 

г.М
ос

кв
ы

, %

Доля вакцинированных | Share of vaccinated Доля переболевших | Share of recovered patients

0

5

10

15

20

25

a | a

б | b

в | с

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Периоды | Periods 

С
м

ер
тн

ос
ть

 н
а 

10
0 

ты
с.

 н
ас

ел
ен

ия
M

or
ta

lit
y 

pe
r 1

00
 

 th
ou

sa
nd

 p
op

ul
at

io
n

Sh
ar

e 
of

 th
e 

po
pu

la
tio

n 
of

 M
os

co
w

, %

03
-2

02
0

04
-2

02
0

05
-2

02
0

06
-2

02
0

07
-2

02
0

08
-2

02
0

09
-2

02
0

10
-2

02
0

11
-2

02
0

12
-2

02
0

01
-2

02
1

02
-2

02
1

03
-2

02
1

04
-2

02
1

05
-2

02
1

06
-2

02
1

07
-2

02
1

08
-2

02
1

09
-2

02
1

10
-2

02
1

11
-2

02
1

12
-2

02
1

01
-2

02
2

02
-2

02
2

03
-2

02
2

04
-2

02
2

05
-2

02
2

06
-2

02
2

07
-2

02
2

08
-2

02
2

09
-2

02
2

10
-2

02
2



272 273JOURNAL OF MICROBIOLOGY, EPIDEMIOLOGY AND IMMUNOBIOLOGY. 2023; 100(4) 
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-375

ORIGINAL RESEARCHES

Анализ статистической достоверности различий характеристик эпидемического процесса по выбранным 11 периодам
Analysis of the statistical significance of differences in the characteristics of the epidemic process for the selected 11 periods

Период
Period

Дата  
начала  

периода
Period start 

date

Дата  
окончания 
периода

Period end 
date

Продолжи-
тельность 
периода, 

дней
Period 

duration,  
days

Всего случаев 
на 100 тыс. 
населения

Total confirmed 
COVID-19 cases 
per 100 thousand 

population

Среднее число  
случаев в день  

на 100 тыс.  
населения (95% ДИ)

Mean COVID-19 cases 
per day per 100,000 
population (95% CI)

p (χ2)
p (критерий  

Геймса–Хоуэлла)
p (Games–Howell test)

Заболеваемость | Morbidity

1 01.03.2020 30.06.2020 120 1771,87 15,96 (13,37–18,55) Во всех 
попарных 

сравнениях  
p < 0,05

In all pairwise 
comparisons  

p < 0.05

p1-4 = 0,553; p1–6 = 0,345;
p1–8 = 0,99; p3–7 = 0,785;

p3–9 = 0,297; p3–11 = 1,000;
p4–6 = 0,999; p5–7 = 0,247;
p5–11 = 0,069; p7–9 = 0,088;
p7–11 = 0,986; p9–11 = 0,312.
В остальных попарных 
сравнениях p < 0,001

In other pairwise 
comparisons p < 0.001

2 01.07.2020 13.09.2020 75 395,79 5,28 (5,21–5,35)

3 14.09.2020 02.02.2021 142 5298,96 37,32 (34,76–39,88)

4 03.02.2021 24.03.2021 50 653,36 13,07 (12,36–13,77)

5 25.03.2021 18.08.2021 147 4251,58 28,92 (26,39–31,46)

6 19.08.2021 14.09.2021 27 340,3 12,60 (11,75–13,46)

7 15.09.2021 22.12.2021 99 3355,99 33,90 (31,11–36,69)

8 23.12.2021 05.01.2022 14 248,9 17,78 (15,58–19,98)

9 06.01.2022 23.04.2022 108 5726,54 53,02 (41,00–65,04)

10 24.04.2022 11.07.2022 79 207,52 2,63 (2,39–2,87)

11 12.07.2022 13.10.2022 94 3467,54 37,44 (33,09–41,80)

Смертность | Mortality

1 01.03.2020 30.06.2020 120 30,35 0,27 (0,23–0,31) p1–4 = 0,700
p1–6 = 1,000
p2–11 = 1,000
p3–5 = 1,000
p3–7 = 1,000
p3–8 = 1,000
p3–9 = 1,000
p4–6 = 1,000
p5–7 = 0,193
p5–8 = 0,747
p5–9 = 1,000
p7–8 = 1,000
p7–9 = 1,000
p8–9 = 1,000

В остальных 
попарных 

сравнениях  
p < 0,001
In other 
pairwise 

comparisons  
p < 0.001

p2–10 = 0,934; p3–4 = 0,116; 
p3–9 = 0,894; p4–9 = 1,000; 
p5–8 = 1,000; p6–9 = 0,541.

Во всех попарных  
сравнениях p < 0,05

In other pairwise 
comparisons p < 0.05

2 01.07.2020 13.09.2020 75 9,48 0,13 (0,11–0,14)

3 14.09.2020 02.02.2021 142 68,66 0,48 (0,44–0,50)

4 03.02.2021 24.03.2021 50 21,74 0,43 (0,42–0,45)

5 25.03.2021 18.08.2021 147 83,78 0,57 (0,54–0,60)

6 19.08.2021 14.09.2021 27 10,75 0,40 (0,39–0,41)

7 15.09.2021 22.12.2021 99 64,08 0,65 (0,62–0,67)

8 23.12.2021 05.01.2022 14 7,92 0,57 (0,55–0,58)

9 06.01.2022 23.04.2022 108 48,01 0,44 (0,40–0,49)

10 24.04.2022 11.07.2022 79 9,16 0,12 (0,11–0,12)

11 12.07.2022 13.10.2022 94 16,57 0,18 (0,16–0,19)

Количество госпитализаций | Number of hospitalizations

1 01.03.2020 30.06.2020 120 770,86 6,83 (6,08–7,58) p1–3 = 1,000
p2–11 = 0,198
В остальных 

попарных 
сравнениях  

p < 0,05
In other 
pairwise 

comparisons  
p < 0.05

p1–4 = 0,957; p1–8 = 0,481; 
p1–9 = 0,104; p3–5 = 0,611; 
p4–8 = 0,369; p4–9 = 0,193; 
p5–7 = 0,491; p6–9 = 0,610; 

p8–9 = 0,768.
В остальных попарных 

сравнениях p < 0,01
In other pairwise 

comparisons p < 0.01

2 01.07.2020 13.09.2020 75 220,19 2,94 (2,83–3,04)

3 14.09.2020 02.02.2021 142 1306,97 9,98 (9,47–10,48)

4 03.02.2021 24.03.2021 50 295,19 5,90 (5,71–6,09)

5 25.03.2021 18.08.2021 147 1363,83 9,28 (8,23–9,73)

6 19.08.2021 14.09.2021 27 109,33 4,05 (3,85–4,24)

7 15.09.2021 22.12.2021 99 843,37 8,52 (8,01–9,02)

8 23.12.2021 05.01.2022 14 77,74 5,55 (5,32–5,79)

9 06.01.2022 23.04.2022 108 523,15 4,84 (4,10–5,59)

10 24.04.2022 11.07.2022 79 79,95 1,01 (0,98–1,05)

11 12.07.2022 13.10.2022 94 200,7 2,18 (2,04–2,32)
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выделять статистически достоверно отличающиеся 
по набору эпидемиологических характеристик пе-
риоды времени, что позволяет использовать их для 
выявления основных факторов, определявших тен-
денции основных характеристик эпидемического 
процесса COVID-19 в 2020–2022 гг.

Период 1 (продолжительность периода соста-
вила 120 дней с момента первого подтверждённого 
случая в начале марта по 30.06.2020). Характеризу-
ется весенним подъёмом заболеваемости, включа-
ющим события множественного завоза вируса из-
за рубежа в течение марта на территорию Москвы, 
установлением активной локальной передачи, ха-
рактеризующейся быстрым подъёмом заболева-
емости в апреле и последующим её снижением в 
результате введения с 29.03.2020 жёстких ограни-
чительных мероприятий («локдауна»). Заболева-
емость в данный период составила 1771,87 на 100 
тыс. населения (средний уровень — 15,96 на 100 
тыс. населения в день). Госпитализация составила 
770,86 на 100 тыс. населения (средний уровень 6,83 
случая на 100 тыс. населения в день). Смертность в 
этот период составила 30,35 на 100 тыс. населения 
(средний уровень — 0,27 случаев на 100 тыс. насе-
ления в день). В этот период, вероятно, наблюдался 
недостаток тест-систем для этиологической диагно-
стики, т.к. почти половина лиц из числа выявленных 
случаев была госпитализирована. Стоит отметить, 
что количество проведённых в России тестов по ре-
зультатам второго полугодия 2020 г. увеличилось в 
3,6 раза (19,852 млн тестов в 1-м полугодии против 
71,271 млн тестов во 2-м полугодии2). Альтернатив-
ным объяснением может быть чрезмерная госпита-
лизация пациентов с COVID-19 в начальный период 
пандемии в Москве ввиду неопределённости про-
гноза их состояния и отсутствия сформированной 
схемы лечения. Госпитальная летальность состави-
ла 3,89%, что указывает на то, что среди госпитали-
зируемых наблюдался избыток пациентов с лёгким 
течением, т.к. в более поздние периоды отмечалась 
более высокая госпитальная летальность [3].

Период 2 (продолжительность периода соста-
вила 75 дней — с 01.07.2020 по 13.09.2020). Ха-
рактеризуется летней стабилизацией показателей 
заболеваемости, которая находилась в пределах от 
4,25 до 5,58 на 100 тыс. населения в день (средний 
уровень — 5,28 случая на 100 тыс. населения в 
день). Стоит отметить, что ограничения типа «лок-
даун» были сняты 09.06.2020, когда были отмене-
ны самоизоляция и пропускной режим. Всего же 
за данный период было зарегистрировано 395,79 
случая COVID-19 на 100 тыс. населения. Было за-
фиксировано 220,19 случая госпитализации на  
100 тыс. населения (средний уровень — 2,94 случая 

2 URL: https://www.statista.com/statistics/1109794/coronavirus-
covid-19-diagnostics-in-russia

на 100 тыс. населения в день), смертность в этот пе-
риод составила 9,48 случая на 100 тыс. населения 
(средний уровень — 0,13 случая на 100 тыс. насе-
ления в день). Летальность в этот период, несмотря 
на снижение показателей заболеваемости и смерт-
ности, была равна 2,4%. Снижение показателей 
заболеваемости и смертности во втором периоде с 
высокой вероятностью является результатом дей-
ствия ограничительных и противоэпидемических 
мероприятий, введённых в 1-й половине 2020 г.,  
а также может быть дополнительно обусловлена 
фактором сезонности (смена времени года и пере-
ход к летнему периоду), приводящим к снижению 
эффективности передачи.

Период 3 (продолжительность периода со-
ставила 142 дня — с 14.09.2020 по 02.02.2021). 
Характеризуется осенне-зимним подъёмом заболе-
ваемости. Показатель ежедневной заболеваемости 
варьировал в пределах от 5,57 до 65,59 на 100 тыс. 
населения (в среднем — 37,32 случая на 100 тыс. 
населения в день). Всего за данный период было 
зарегистрировано 5298,96 случая COVID-19 на 100 
тыс. населения. Уровень госпитализации составил 
1306,97 случая на 100 тыс. населения (средний уро-
вень — 9,20 случая на 100 тыс. населения в день), 
смертность в этот период составила 68,66 случая на 
100 тыс. населения (средний уровень — 0,48 случая 
на 100 тыс. населения в день). Рост заболеваемости 
и смертности в этот период связан со снижением 
действия ограничительных мероприятий, а также, 
вероятно, действием сезонного фактора. Ограничи-
тельные мероприятия в этот период были не столь 
жёсткими, как весной 2020 г. Большая часть соци-
альной активности была восстановлена из-за нача-
ла работы школ, институтов, выхода на работу лю-
дей. В связи с ростом показателей заболеваемости 
были введены дополнительные ограничительные 
мероприятия: 1) с 05.10.2020 на удалённую работу 
были переведены 30% сотрудников организаций; 2) 
с 09.10.2020 были заблокированы льготные проезд-
ные; 3) с 19.10.2020 школьники и студенты были 
переведены на дистанционный формат обучения. 
Между тем летальность в этот период составляла 
уже 1,28%, что указывает на повышение эффектив-
ности применяемых протоколов лечения госпита-
лизированных пациентов в Москве.

Период 4 (продолжительность периода соста-
вила 50 дней — с 03.02.2021 по 24.03.2021). Харак-
теризуется относительной стабилизацией эпиде-
мического процесса с последующей тенденцией к 
росту. Заболеваемость в этот период находилась на 
уровне 13,07 случая на 100 тыс. населения в день. 
Всего за данный период было зарегистрировано 
653,36 случая COVID-19 на 100 тыс. населения. 
Госпитализация была зарегистрирована на уровне 
295,19 случая на 100 тыс. населения (средний уро-
вень — 5,90 случая на 100 тыс. населения в день), 
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смертность составила 21,74 случая на 100 тыс. на-
селения (средний уровень — 0,43 случая на 100 тыс. 
населения в день). Этот период выглядит довольно 
парадоксальным, и его сложно объяснить чем-то, 
кроме влияния популяционного иммунитета, до-
стигшего к этому времени определённого уровня 
среди населения города. Частичная отмена ограни-
чительных мероприятий, введённых осенью 2020 г., 
и наличие факторов сезонности (смена времени го-
да и переход к весеннему периоду) способствуют 
ухудшению эпидемической обстановки.

Период 5 (продолжительность периода состави-
ла 147 дней — с 25.03.2021 по 18.08.2021). Характе-
ризуется весенне-летним подъёмом заболеваемости, 
вероятнее всего, связанным с появлением варианта 
Дельта. Период характеризовался более высокими 
темпами прироста и снижения заболеваемости. За-
болеваемость в этот период в Москве находилась на 
уровне 28,92 случая на 100 тыс. населения в день. 
Всего за данный период зарегистрировано 4251,58 
случая COVID-19 на 100 тыс. населения. Госпитали-
зация была зарегистрирована на уровне 1363,83 слу-
чая на 100 тыс. населения (средний уровень — 9,28 
случая на 100 тыс. населения в день), смертность в 
этот период составила 83,78 случая на 100 тыс. на-
селения (средний уровень — 0,57 случая на 100 тыс. 
населения в день). Летальность поднялась до 1,97%, 
что в научной литературе также объясняется свой-
ствами этиологического агента. Причины ухудшения 
эпидемической ситуации в этот период невозможно 
выявить с применением только эпидемиологических 
методов, особенно с учётом периода благополучия в 
течение периода 4. Необходимо привлечение имму-
нологических данных по динамике напряжённости 
популяционного иммунитета, вирусологическим 
особенностям появившегося генетического варианта 
Дельта, способных выявить механизмы, по которым 
стабилизированный процесс на фоне отсутствия 
жёстких ограничительных мероприятий снова вы-
шел из-под контроля. Следует отметить, что в перио-
де 5 интенсивность вакцинации населения достигла 
максимальных значений, а доля вакцинированных 
составила 20% населения Москвы.

Период 6 (продолжительность периода соста-
вила 27 дней — с 19.08.2021 по 14.09.2021) можно 
охарактеризовать как короткий период сезонного 
перехода «лето–осень». Отмечены снижение забо-
леваемости и непродолжительная стабилизация с 
колебанием заболеваемости в пределах от 8,84 до 
17,13 случая на 100 тыс. населения в день (сред-
ний уровень — 12,60 случая на 100 тыс. населения 
в день). Всего за данный период зарегистрировано 
340,30 случаев COVID-19 на 100 тыс. населения. 
Госпитализация была зарегистрирована на уровне 
109,33 случая на 100 тыс. населения (средний уро-
вень — 4,05 случая на 100 тыс. населения в день), 
смертность в этот период составила 10,75 случая на 

100 тыс. населения (средний уровень — 0,40 случая 
на 100 тыс. населения в день). Можно предполо-
жить, что, как и в период лета 2020 г., снижение за-
болеваемости в периоде 6 определяется сезонными 
факторами и более строгими ограничениями на фо-
не циркуляции варианта Дельта. Показатель общей 
летальности за этот период продолжал тенденцию к 
росту предыдущего и составил 3,17%, а доля госпи-
тализированных среди заболевших достигла 10%.

Период 7 (продолжительность периода со-
ставила 99 дней — с 15.09.2021 по 22.12.2021). 
Характеризуется осенне-зимним подъёмом заболе-
ваемости. Период характеризовался более высоки-
ми темпами прироста и снижения заболеваемости. 
Средний уровень заболеваемости составил 33,90 
случая на 100 тыс. населения в день. Всего за дан-
ный период было зарегистрировано 3355,99 случая 
COVID-19 на 100 тыс. населения. Госпитализация 
составила 843,37 случая на 100 тыс. населения 
(средний уровень — 8,52 случая на 100 тыс. населе-
ния в день), смертность — 64,08 случая на 100 тыс. 
населения (средний уровень — 0,65 случая на 100 
тыс. населения в день). Вероятно, в этом периоде к 
факторам, влияющим на развитие эпидемического 
процесса, добавилось влияние фактора сезонности 
(смена времени года и переход к осенне-зимнему 
периоду). Учитывая, что летальность в этот пери-
од снижается до 1,9%, можно предположить, что 
наблюдаемая ситуация отражала повышение сте-
пени адаптированности звеньев системы здравоох-
ранения к заболеваемости, вызванной изменённым 
этиологическим агентом. Существенное снижение 
заболеваемости в этом периоде можно связать с 
достижением в популяции значимого уровня по-
пуляционного иммунитета, т.к., кроме формирова-
ния естественного иммунитета, к окончанию этого 
периода без малого 40% населения было вакцини-
ровано препаратом «Спутник V». Фактор актив-
ной вакцинации в Москве в этот период оказывал 
обратное действие на проявления эпидемического 
процесса, обусловленные возбудителем, фактора-
ми сезонности. Начиная с 25.10.2021 были введены 
ограничительные мероприятия, направленные на 
1) соблюдение домашнего режима для граждан из 
группы риска и старше 60 лет; 2) дистанционный 
режим работы для не менее 30% сотрудников орга-
низаций и всех работников старше 60 лет и страда-
ющих хроническими заболеваниями; 3) повышение 
темпов вакцинации граждан, являющихся сотруд-
никами сферы услуг.

Период 8 является самым коротким в нашем 
анализе (продолжительность периода составила 
14 дней — с 23.12.2021 по 05.01.2022). Вероятнее 
всего, этот короткий зимний период снижения за-
болеваемости объясняется влиянием достигнутого 
в Москве уровня коллективного иммунитета. Сред-
ний уровень заболеваемости составил 17,78 случая 
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на 100 тыс. населения в день. Всего за данный пери-
од было зарегистрировано 248,90 случая COVID-19 
на 100 тыс. населения. Госпитализация была заре-
гистрирована на уровне 77,74 случая на 100 тыс. 
населения (средний уровень — 5,55 случая на  
100 тыс. населения в день), смертность в этот пе-
риод составила 7,92 случая на 100 тыс. населения 
(средний уровень — 0,57 случая на 100 тыс. насе-
ления в день).

Период 9 (продолжительность периода со-
ставила 108 дней — с 06.01.2022 по 23.04.2022). 
Характеризуется зимне-весенним подъёмом за-
болеваемости, связанным с появлением варианта 
Омикрон вируса SARS-CoV-2. Наблюдался резкий 
подъём заболеваемости с последующим выражен-
ным снижением. Подъём заболеваемости стал са-
мым интенсивным с начала пандемии. В этот пе-
риод был зафиксирован максимальный уровень 
заболеваемости за весь анализируемый период 
пандемии COVID-19. Всего было зарегистрирова-
но 5726,54 случая COVID-19 на 100 тыс. населения 
(средней уровень — 53,02 случая на 100 тыс. насе-
ления в день). Госпитализация была зарегистриро-
вана на уровне 523,15 случая на 100 тыс. населения 
(средний уровень — 4,84 случая на 100 тыс. насе-
ления в день), смертность в этот период составила  
48,01 случая на 100 тыс. населения (средний уро-
вень — 0,44 случая на 100 тыс. населения в день). 
Как и в случае с периодами 5 и 7, объяснение, поче-
му реализовалось ухудшение эпидемической ситуа-
ции в этот период, невозможно получить с примене-
нием только эпидемиологических методов анализа. 
В данной ситуации необходимо привлечение имму-
нологических данных в части динамики напряжён-
ности коллективного иммунитета, выявления виру-
сологических особенностей возбудителя. Можно 
отметить, что непосредственно до периода 9 интен-
сивность вакцинации населения достигла макси-
мальных значений, что может объяснять снижение 
летальности до 0,83% на фоне рекордно высокой 
заболеваемости. Безусловно, это может быть связа-
но и с особенностями этиологического агента, ответ 
на этот вопрос можно получить в рамках специаль-
ных экспериментов, в том числе по исследованию 
влияния вакцинации на снижение тяжести течения 
COVID-19.

Период 10 (продолжительность периода со-
ставила 79 дней — с 24.04.2022 по 11.07.2022) от-
мечен весенне-летним снижением заболеваемости, 
средний уровень которой составил 2,63 случая на 
100 тыс. населения в день. Всего за данный пери-
од было зарегистрировано 207,52 случая COVID-19 
на 100 тыс. населения. Госпитализация была заре-
гистрирована на уровне 79,95 случая на 100 тыс. 
населения (средний уровень — 1,01 случая на  
100 тыс. населения в день), смертность в этот пе-
риод составила 9,16 случая на 100 тыс. населения 

(средний уровень — 0,12 случая на 100 тыс. на-
селения в день). Период выглядит максимально 
благополучным, однако в этот период, вероятнее 
всего, происходит существенный недоучёт количе-
ства случаев заболевания, т.к. расчетный уровень 
летальности достигает 4,56%. Объяснением этого 
может быть снижение активности этиологической 
диагностики COVID-19 у населения ввиду умень-
шения тяжести течения заболевания COVID-19, вы-
званного вариантом Омикрон.

Период 11 (продолжительность периода соста-
вила 94 дня — с 12.07.2022 по 13.10.2022). Характе-
ризуется летне-осенним подъёмом заболеваемости, 
связанным с появлением новых генетических ли-
ний варианта Омикрон. Наблюдался резкий подъ-
ём заболеваемости с последующим интенсивным 
снижением. Всего за данный период было зареги-
стрировано 3467,54 случая COVID-19 на 100 тыс. 
населения (средней уровень — 36,89 случая на  
100 тыс. населения в день). Госпитализация бы-
ла зарегистрирована на уровне 200,70 случая на  
100 тыс. населения (средний уровень — 2,14 случая 
на 100 тыс. населения в день), смертность в этот пе-
риод составила 16,57 случая на 100 тыс. населения 
(средний уровень — 0,18 случая на 100 тыс. населе-
ния в день). В данном периоде наблюдается рекорд-
но низкая летальность — 0,48%. Вероятнее всего, 
сумма факторов, таких как изменение свойств этио-
логического агента, достижение в популяции высо-
кого уровня напряжённости иммунитета и полная 
готовность госпитального звена системы здравоох-
ранения, позволила достичь такого существенного 
снижения летальности, фактически приблизившись 
к показателю летальности от сезонного гриппа.

Анализ половой и возрастной структуры  
и влияние «локдауна» на первых этапах  

пандемии COVID-19
В результате анализа отмечены существен-

ные различия в возрастной структуре заболевших 
COVID-19 в различные периоды пандемии, проте-
кающей на территории города Москвы (рис. 2).

В периоды 1 и 2 пандемии COVID-19 заболе-
ваемость распределялась сравнительно равномерно 
среди всех возрастных групп старше 17 лет и со-
ставляла от 10% до почти 40 %. В периоды 3 и 4 
(осень 2020 г. — весна 2021 г.) описанная ситуация 
со вкладом в заболеваемость различных возраст-
ных групп в целом сохранялась, но среди пациен-
тов в возрасте 0–17 лет доля заболевших достигла 
5%, при этом достоверно уменьшался удельный вес 
старших возрастных групп (старше 66 лет). Самая 
высокая доля заболевших в периоде 3 отмечалась 
в группе 46–65 лет (p < 0,05). В последующие пе-
риоды наблюдались стабилизация динамики харак-
теристик эпидемического процесса и отсутствие 
изменений в структуре заболеваемости возрастных 
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групп за исключением периода 11, где, по срав-
нению с периодами 9 и 10, достоверно увеличил-
ся удельный вес групп 18–45, а для групп 66–79 и 
старше 80 лет он, наоборот, уменьшился. Данное 
распределение, вероятно, связано с окончательной 
реализацией высокого контагиозного потенциала 
варианта Омикрон, в том числе его новых генетиче-
ских линий, среди лиц активного трудоспособного 
возраста.

Наблюдения за первыми четырьмя периода-
ми в целом не выявили достоверных изменений 
во вкладе в заболеваемость различных возрастных 
групп. Это может являться отражением процесса 
внедрения действовавших до января 2021 г. ограни-
чительных мероприятий, при которых большое ко-
личество лиц трудоспособного возраста и учащихся 
переводилось на режим удалённой работы/учёбы.  
В периоды 5 и 6 наметились изменения структуры 
заболевших со смещением в более молодые воз-
растные группы. Удельный вес заболевших трудо-
способного возраста (18–45 лет) был максималь-
ным. В ходе пандемии медианный возраст заболев-
ших снизился до 44 лет (межквартильный интервал: 
31,5–60,9 года). Данное смещение, возможно, свя-
зано с ослаблением ограничительных мероприятий, 
появлением нового варианта SARS-CoV-2 на фоне 
низкого уровня популяционного иммунитета, не-
достаточного для сдерживания распространения 
вируса. В период 11 также отмечается увеличение 
удельного веса пациентов младше 46 лет. Это, воз-
можно, связано со снижением эффективности про-

граммы вакцинации лиц младше 65 лет, снижением 
уровня коллективного иммунитета, отсутствием 
ограничительных мер, что послужило преимуще-
ственному включению в эпидемический процесс 
лиц трудоспособного возраста как более активной 
части населения.

Среди заболевших пациентов начиная с пе-
риода 3 до конца наблюдения преобладали женщи-
ны — более 55% (p < 0,05; рис. 3). 

В целом демографические характеристики 
больных являлись достаточно устойчивыми. Сре-
ди заболевших COVID-19 было несколько больше 
женщин и меньше мужчин, что во многом может 
быть отражением гендерного состава популяции 
Москвы с превалированием женщин, особенно в 
группах риска по возрасту.

Динамика основных показателей  
эпидемического процесса COVID-19 в Москве  

в условиях смены доминирующих генетических 
вариантов возбудителя

Как видно из проведённого анализа, на ряд во-
просов не получено ответов. В частности, остаётся 
не до конца объяснённым цикличный характер эпи-
демического процесса COVID-19 в Москве. Дей-
ствительно ли смена этиологического агента могла 
повлиять на наблюдаемые явления и, если это так, 
то какие именно вирусологические и иммунологи-
ческие факторы этому способствовали? В случае с 
проведением программы массовой вакцинопрофи-
лактики не ясно, было ли это действительно факто-

Рис. 2. Возрастная структура пациентов с COVID-19 в Москве с марта 2020 г. по октябрь 2022 г. 
Fig. 2. Age structure of patients with COVID-19 in Moscow from March 2020 to October 2022. 
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ром, влияющим на динамику эпидемического про-
цесса, и как менялась эффективность вакцинации в 
ходе пандемии COVID-19.

В указанный период в Москве доминировали 
три основных генетических варианта возбудите-
ля COVID-19, включая Ухань, Дельта и Омикрон  
(рис. 1, а). Согласно полученным результатам, каж-
дый из этих вариантов вызвал по 2 волны заболе-
ваемости, которые были разделены интервалом 
относительного эпидемического благополучия. 
Наиболее короткий интервал между пиками заболе-
ваемости был характерен для варианта Дельта, инт-
родукция которого произошла весной 2021 г., тогда 
как наиболее длительный интервал благополучия 
был характерен на фоне циркуляции варианта Оми-
крон, получившего широкое распространение в на-
чале 2022 г. (рис. 4).

За весь изучаемый период заболеваемость 
COVID-19 характеризовалась достоверной тен-
денцией к повышению заболеваемости и одновре-
менно к снижению госпитализации и смертности  
(рис. 4). С учётом циклического характера динами-
ки эпидемического процесса, а также неоднократ-
ной смены доминирующего варианта SARS-CoV-2 
дополнительно были рассчитаны 3 линии тренда 
для диапазонов доминирования вариантов Ухань, 
Дельта и Омикрон. С самого начала пандемии на 
фоне этиологического агента COVID-19 варианта 
Ухань (январь 2020 г. — апрель 2021 г.) отмечалась 
достоверная тенденция к росту всех 3 изучаемых в 
работе эпидемиологических показателей. В пери-

од доминирования варианта Дельта (май 2021 г. — 
декабрь 2021 г.) сохранялся достоверный тренд к 
росту смертности на фоне стабилизации среднего 
уровня заболеваемости (нет достоверной тенден-
ции к изменению заболеваемости) и достоверной 
смене направления тенденции случаев госпитализа-
ции населения. Во время доминирования варианта 
Омикрон (январь 2022 г. — ноябрь 2022 г.) динами-
ка всех 3 показателей характеризовалась достовер-
ной тенденцией к снижению.

Исследование динамики интенсивных пока-
зателей указывает на то, что наиболее высокой за-
болеваемость была в период циркуляции варианта 
Омикрон, которая в пике достигала 5 тыс. на 100 
тыс. населения в месяц. В периоды доминирования 
вариантов Ухань и Дельта динамика госпитализа-
ций в целом соответствовала динамике заболева-
емости, хотя с существенно менее выраженными 
подъёмами и спадами. В период доминирования 
варианта Омикрон на фоне колоссального роста 
заболеваемости наблюдалось снижение количества 
госпитализируемых. Детальный анализ смертности 
указывает на то, что данный показатель повышался 
в период распространения варианта Дельта и пони-
жался в период доминирования варианта Омикрон. 
В период прихода варианта Омикрон количество 
прошедших вакцинацию и перенесших COVID-19 
достигало максимальных значений (рис. 1, в).

Результаты молекулярно-генетического анали-
за показывают, что в середине интервала доминиро-
вания варианта Ухань (сентябрь–октябрь 2020 г.) в 

Рис. 3. Половая структура пациентов с COVID-19 в Москве с марта 2020 г. по октябрь 2022 г. 
Fig. 3. Sex structure of patients with COVID-19 in Moscow from March 2020 to October 2022. 
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Рис. 4. Интенсивные показатели эпидемического процесса в Москве (на 100 тыс. населения в месяц). 
а — динамика показателей заболеваемости; б — динамика госпитализации больных; в — динамика смертности от COVID-19  

за изучаемый период. Черным цветом обозначена общая линия тренда, красным — линия тренда для варианта Ухань,  
жёлтым — для Дельта, синим — для Омикрон.

Fig. 4. Intensive indicators of the epidemic process in Moscow (per 100 thousand population per month). 
a — dynamics of morbidity rates; b — dynamics of hospitalization of patients; c — dynamics of mortality from COVID-19 during the study 

period. The general trend line is shown in black, the trend line for the Wuhan variant — in red, for Delta — in yellow, for Omicron — in blue.
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Москве начали появляться субварианты, имеющие 
дополнительные мутации в составе рецептор-свя-
зывающего домена (receptor-binding domain, RBD) 
A522S, N501Y, S477N, E484K (рис. 5, а), что может 
быть одной из причин формирования второго подъ-
ёма заболеваемости (рассматриваемый нами пери-
од 3). Два цикла подъёма и спада динамики показа-
телей в интервале доминирования варианта Дельта 
сложно объяснить изменчивостью вируса, т.к. весь 
этот период наблюдалось почти абсолютное рас-
пространение штаммов Дельта с заменами T478K 
и L452R (рис. 5, б). В свою очередь чрезвычайная 
изменчивость RBD варианта Омикрон (рис. 5, в) 
объясняет столь стремительное распространение 

и последовавший второй пик заболеваемости в ин-
тервале доминирования Омикрона.

Обсуждение
Выбранные нами для анализа характеристик 

эпидемического процесса COVID-19 в Москве пе-
риоды с марта 2020 г. по октябрь 2022 г. в целом 
соответствуют данным литературы [1, 3] с тем 
лишь отличием, что мы выделили все временны́е 
отрезки между пиками заболеваемости в самостоя-
тельные периоды, а также включили более поздние 
события весны–осени 2022 г. В связи с этим наш 
анализ включает 11 периодов, а не 7 или 5, как у 
других отечественных авторов. По основным ха-
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рактеристикам эпидемического процесса текущее 
исследование сходится с результатами исследо-
вания Н.И. Брико, проведённом на базе двух ме-
дицинских стационаров Москвы. Из 6 подъёмов 
заболеваемости 3 (включая 1, 5, 9) действительно 
объясняются распространением новых вариантов 
возбудителя COVID-19 Ухань, Дельта и Омикрон 
соответственно, тогда как летнее снижение заболе-
ваемости в периодах 2, 6, 10 сложно объяснять без 
учёта дополнительных факторов сезонности или 
динамики напряжённости иммунитета популяции.

К возможному переходу эпидемического про-
цесса к динамике заболеваемости с выраженной 
сезонностью склоняется ряд отечественных [1] 
и зарубежных авторов [5]. Вероятно, пока нельзя 
говорить о строгой сезонности, т.к. ни в одном из 
изучаемых нами периодов не прекращается цир-
куляция вируса, однако снижение заболеваемости 
в весенние, летние или осенние месяцы является 
достаточно выраженным и, возможно, со временем 
оно станет ещё более чётким. Так, в периоде 10 на-
блюдалось самое сильное падение заболеваемости 

Рис. 5. Помесячная динамика мутаций в рецептор-связывающем домене (RBD) Spike белка уразличных вариантов 
SARS-CoV-2 Ухань (а), Дельта (б) и Омикрон (в). По оси ординат — основные мутации. 

Fig. 5. Monthly dynamics of amino acid changes have been detected in the receptor-binding domain (RBD) spike protein of 
various SARS-CoV-2 variants Wuhan (a), Delta (b) and Omicron (c). The Y-axis denotes major mutations.
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в летний период. Дальнейший мониторинг позво-
лит оценить истинное влияние сезонных факторов 
на характеристики эпидемического процесса.

Альтернативным объяснением летней динами-
ки в периодах 2, 6, 10 может быть с самого начала 
заданная ограничительными мероприятиями и ди-
намикой вакцинальной кампании неоднородность 
напряжённости иммунитета популяции в целом. 
Напряжённость иммунитета после вакцинации и 
ранее перенесённого заболевания изменяется во 
времени [6]. Оценка влияния напряжённости им-
мунитета во времени требует наличия качественно 
собранных и обработанных данных, полученных в 
рамках как кросс-секционных, так и постоянных 
мониторинговых исследований с применением 
банка сывороток [7]. Анализируя циклический ха-
рактер динамики проявлений эпидемического про-
цесса, нельзя не отметить их парадоксальность в 
некоторых периодах, выделенных в нашем исследо-
вании. В период 4 наблюдается довольно благопри-
ятная эпидемическая ситуация, несмотря на снятие 
по всей стране в январе 2021 г. противоэпидемиче-
ских и ограничительных мероприятий, основанных 
на неспецифической профилактике [1, 8]. В этот пе-
риод росту заболеваемости также должны способ-
ствовать сезонные факторы и отсутствие широкого 
охвата населения прививками. Наиболее вероятным 
объяснением парадокса в периоде 4 является дости-
жение в популяции уровня иммунитета, способного 
естественным образом тормозить эпидемический 
процесс в результате естественного контакта попу-
ляции с SARS-CoV-2. К сожалению, существующих 
в открытом доступе научных данных недостаточно, 
чтобы с уверенностью говорить о формировании в 
этот период в Москве коллективного иммунитета 
такого уровня.

Имеются публикации, оценивающие уровень 
серопозитивности в отдельных регионах России. 
Согласно результатам, полученным для Санкт-Пе-
тербурга, итогом первой волны COVID-19 было 
то, что до 30% лиц приобрели иммунитет [9]. Если 
предположить, что по результатам первой и второй 
волн заболеваемости (периоды 1 и 3) в Москве им-
мунитет к SARS-CoV-2 приобрело сравнимое ко-
личество людей, то это может означать, что в этот 
период популяция приблизилась к уровню специ-
фического иммунитета 60%, что в случае возбуди-
теля с базовым репродуктивным числом 2 достаточ-
но для естественного торможения эпидемического 
процесса вызываемой им инфекции [10]. После-
дующий рост заболеваемости объясняется необхо-
димостью более высокого уровня популяционного 
иммунитета по отношению к вариантам Альфа [11] 
и Дельта [12]. В случае Дельта для достижения кол-
лективного иммунитета с учётом эффективности 
вакцин требуется охват населения вакцинацией на 
уровне 90%. Между тем значение этого показателя 

на протяжении всего периода нельзя считать доста-
точным (рис. 4). 

Вакцинация препаратом «Спутник V» с дока-
занной эпидемиологической эффективностью [13] 
в Москве достигает заметных темпов лишь в пери-
од 5, что совпало с появлением и началом цирку-
ляции генетического варианта Дельта в популяции. 
Второй пик вакцинации и ревакцинации наблю-
дался осенью 2021 г. и совпал с четвертой волной 
в период 7, также вызванной продолжением цир-
куляции варианта Дельта. За 1,5 года вакциналь-
ной компании было привито чуть более половины 
взрослого населения Москвы (рис. 4). Это означа-
ет, что на протяжении всего изучаемого периода с 
учётом реального охвата вакцинацией уровень им-
мунитета, формируемого вакцинацией, не достигал 
необходимого значения, требуемого для прекраще-
ния передачи вируса. Растянутость во времени вак-
цинации и контакта популяции с вирусом вызвали 
новые вопросы, связанные с динамикой форми-
рования напряжённого иммунитета популяции и 
эффективностью применяемых вакцин в отноше-
нии сменяющих друг друга генетических вариан-
тов возбудителя. Проведённые нами исследования 
указывают на существенное снижение вирусней-
трализующей активности антител в отношении ва-
риантов Дельта [14] и ещё более выраженное — в 
отношении варианта Омикрон [15]. Ранее нами 
было продемонстрировано, что успешность рас-
пространения варианта Дельта была связана с его 
способностью накапливаться на слизистых носа и 
горла, на 2–3 порядка выше такой характеристики 
для варианта Ухань [16], что повышает эффектив-
ность путей передачи и делает заболевших более 
выраженными источниками инфекции. В случае ва-
рианта Омикрон в существенной степени меняют-
ся антигенные характеристики возбудителя за счёт 
интенсивного накопления мутаций в составе RBD, 
участвующего во взаимодействии с рецептором и 
являющегося основным сайтом связывания нейтра-
лизующих антител [17]. Это указывает на существо-
вание конкретных вирусологически обусловленных 
механизмов, благодаря которым свойства этиологи-
ческого агента со временем постоянно повышали 
требования к значениям уровня специфического 
иммунитета популяции в отношении как размера 
иммунной прослойки, так и качества нейтрализую-
щих антител. В промежуточных периодах снижение 
заболеваемости, вероятно, объясняется временным 
достижением необходимого уровня напряжённости 
иммунитета популяции для конкретного этиологи-
ческого агента, доминировавшего в этот момент.

Динамика госпитализаций во всём изучаемом 
периоде в целом соответствовала динамике заболе-
ваемости в Москве до периода 9 (до интродукции 
варианта Омикрон). По нашим оценкам, макси-
мальный уровень числа новых случаев госпитали-
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зации в период 1 наблюдался раньше, чем пик за-
болеваемости, что совпадает с результатами других 
отечественных авторов [3]. Во время периодов 2 
и 4, характеризующихся стабилизацией показателя 
заболеваемости, отмечается увеличение количества 
госпитализаций. Это может указывать на асин-
хронность динамики госпитализации и динамики 
заболеваемости, что может отражать особенности 
работы госпитального звена здравоохранения в 
Москве, включающие изменение размера коечного 
фонда стационаров и требований к госпитализа-
ции [3]. Периоды 9 и 11, сопровождавшиеся цир-
куляцией варианта Омикрон, в отличие от других 
периодов, характеризовались более выраженными 
подъёмами заболеваемости. Уровни заболеваемо-
сти были в несколько раз выше, чем ранее, однако 
число госпитализированных пациентов в периоды 
9 и 11 существенно снизилось по сравнению с дру-
гими периодами. На снижение показателя госпи-
тализации могло повлиять несколько факторов, в 
том числе свойства этиологического агента, а также 
достигнутый уровень иммунитета популяции. Со-
гласно теории саморегуляции паразитарных систем 
В.Д. Белякова, появляющиеся новые варианты виру-
са SARS-CoV-2 становятся менее патогенными для 
человека, но более контагиозными. Именно к такому 
объяснению пришли В.Г. Акимкин и соавт. [1]. 

Стоит отметить, что к периоду распространения 
варианта Омикрон в мире не осталось популяций, 
иммунологически наивных в отношении антигенов 
SARS-CoV-2, в связи с чем исследование тяжести 
течения COVID-19, вызванного вариантом Омикрон, 
не представляется возможным. Некоторое усиление 
тяжести инфекционного процесса, вызванного от-
дельными сублиниями варианта Омикрон, недавно 
было показано сотрудниками НИЦЭМ им. Н.Ф. Га-
малеи в исследовании с использованием животной 
модели [19]. Однако в рамках этой модели выявлено, 
что вирулентные свойства вируса все же сохраняют-
ся. В этой связи невозможно достоверно утверждать, 
что снижение тяжести течения в период доминирова-
ния Омикрон действительно связано только с виру-
сологическими особенностями данного варианта. Не 
следует игнорировать формирование напряжённого 
уровня иммунитета как фактора снижения тяжести 
течения болезни. Влияние вакцинации на снижение 
тяжести течения для различных групп населения 
Москвы неоднократно подтверждено результата-
ми исследований в периоды циркуляции вариантов 
Ухань, Дельта и Омикрон [19–21].

Представленные в настоящем исследовании 
результаты указывают на высокую ценность ком-
плексного анализа проявлений эпидемического про-
цесса COVID-19 (заболеваемости, госпитализации, 
смертности) и молекулярно-генетических данных 
об изменчивости возбудителя, позволяющего свое-
временно оценивать вероятные риски ухудшения 

эпидемиологической ситуации. Полученные дан-
ные прямо указывают на то, что варианты вируса 
в существенной степени меняют характер эпидеми-
ческого процесса. В период циркуляции исходного 
варианта Ухань (периоды 1–3) в отсутствие средств 
специфической вакцинопрофилактики снижение за-
болеваемости достигалось жёсткими немедикамен-
тозными мерами, включая запрет на въезд в Россию 
иностранных граждан из наиболее поражённых ин-
фекцией стран до полного закрытия государствен-
ных границ и прекращения международного авиа-
сообщения [1, 22, 23]. Вводились существенные 
ограничения для снижения социальных контактов 
внутри страны, включавшие изоляцию заболевших 
COVID-19 и контактировавших с ними людей, вве-
дение пропускного режима, перевод на удалённую 
работу и учёбу и т.д. В период распространения 
варианта Дельта (периоды 5–8) стали доступны и 
применялись высокоэффективные вакцины «Спут-
ник V» и «Спутник Лайт». К сожалению, к моменту 
интродукции варианта Дельта охват вакцинацией и 
иммунитет, сформированный в результате перене-
сённого COVID-19, не позволили достичь необхо-
димого уровня иммунитета популяции. Между тем 
заболеваемость в период доминирования варианта 
Дельта уже не достигала уровней заболеваемости 
второго пика, вызванного вариантом Ухань, что ука-
зывает на действенность, хотя бы частично, иммун-
ной прослойки, достигнутой в предыдущих пери-
одах, в том числе с применением вакцинации. Это, 
вероятно, уберегло от летального исхода существен-
ное количество людей, в том числе активно вакци-
нировавшихся летом 2021 г. Количество госпитали-
заций в период доминирования варианта Дельта не 
увеличилось, однако даже при сниженной заболевае-
мости в этот период смертность в оба пика была вы-
ше по сравнению с предыдущими этапами пандемии 
(рис. 4), что указывает на высокую вирулентность 
варианта Дельта по отношению к ранее циркулиро-
вавшему варианту вируса SARS-CoV-2. Активная 
политика Департамента здравоохранения Москвы 
в отношении вакцинации в период доминирования 
варианта Дельта также способствовала тому, что к 
приходу варианта Омикрон совокупная доля лиц, 
имеющих антитела, приблизилась к 100%. На это 
указывают результаты скрининговых исследований 
участников клинических испытаний, проводимых в 
НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи.

Заключение
Проведённый анализ указывает на то, что су-

щественная часть динамики характеристик эпиде-
мического процесса в Москве может объясняться 
свойствами возбудителя, сезонностью и динами-
кой напряжённости иммунитета. Проведённый 
молекулярно-эпидемиологического мониторинг 
COVID-19 позволил выявить меняющиеся свойства 
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этиологического агента SARS-CoV-2 и их влияние 
на эпидемиологическое благополучие. Изменчи-
вость вируса SARS-CoV-2, в том числе в RBD, ока-
зывает влияние на эффективность существующих 
схем профилактики и терапии, поэтому имеется 
необходимость постоянной корректировки страте-
гии контроля за продолжающейся пандемией, в том 
числе для пересмотра применяющихся средств диа-
гностики, вакцинопрофилактики и лечения [24].

В случае варианта Дельта произошло повыше-
ние роли заболевших как источника инфекции за 
счёт увеличения вирусной нагрузки на слизистых, 
более активного выделения вируса в окружающую 
среду и, как следствие, повышения активности пу-
тей передачи инфекции. В случае прихода варианта 
Омикрон наблюдается изменение антигенной спе-
цифичности RBD, что способствует уходу вируса 
от нейтрализующих антител, и, в итоге, снижение 
уровня защищённости. Влияние динамики показа-
телей напряжённости коллективного иммунитета 
на ход эпидемического процесса предстоит изучить 
дополнительно. Выявление маркеров протективно-
сти существенно упростит данную задачу.

Между тем очевидно, что молекулярно-генети-
ческий мониторинг SARS-CoV-2 является важней-
шим компонентом эпидемиологического надзора, 
способствующим более рациональному принятию 
управленческих решений по предотвращению 
дальнейшего распространения новой коронавирус-
ной инфекции и снижению экономико-социальных 
последствий пандемии.
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