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Резюме: Введение. Коронавирусная инфекция является глобальной медико-социальной проблемой, обусловлен-
ной быстрым повсеместным распространением вируса, высоким уровнем развития осложнений и смертельных 
исходов. Заболевание часто протекает в бессимптомной форме, что может способствовать его распространению. 
При этом наиболее частым осложнением является развитие пневмонии с отсутствием или наличием острой 
дыхательной недостаточности и респираторного дистресс-синдрома, зачастую приводящих к летальному исхо-
ду. Данные характеристики заболевания, наряду с практически полным отсутствием иммунитета у населения 
всего мира (до начала массового распространения), позволили коронавирусу SARS-CoV-2 беспрепятственно 
распространиться среди населения всех стран. Цель работы – оценить эпидемиологические особенности забо-
леваемости новой коронавирусной инфекцией COVID-19 населения г. Москвы. Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ всех случаев COVID-19 с лабораторным подтверждением в г. Москве и количества про-
веденных лабораторных исследований за период с 1 марта по 31 августа 2020 г. Проведен ретроспективный ана-
лиз заболеваемости острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ) населения Москвы. Корреляционный 
анализ проводился по методу вычисления коэффициента корреляции Спирмена. Для оценки достоверности и 
значимости различий сравниваемых относительных величин рассчитывали ошибку достоверности (p) на осно-
вании t-критерия Стьюдента. Определяли доверительные интервалы с расчетом средних ошибок сравниваемых 
показателей – m(σ). Заключение. Выявленные эпидемические особенности заболеваемости COVID-19 населения 
г. Москвы позволяют приблизиться к установлению факторов, влияющих на динамику эпидемического процес-
са COVID-19, что, в свою очередь, позволяет прогнозировать эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости 
этой инфекцией на ближайшую перспективу.
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Summary. Introduction: Coronavirus (SARS-CoV-2) infection is a global healthcare and social problem due to a rapid 
ubiquitous spread of the virus, a high rate of complications and deaths. The disease is often asymptomatic, which can 
contribute to its spread, while the most common complication is the development of pneumonia with or without acute 
respiratory failure and respiratory distress syndrome, which are often fatal. These characteristics of the disease, along 
with the almost complete lack of immunity in the population around the world (before the mass spread), allowed 
SARS-CoV-2 to spread freely among the population of all countries. Our objective was to assess the epidemiological 
features of the incidence of the novel coronavirus disease (COVID-19) in the population of the city of Moscow. Materials 
and methods: We conducted a retrospective analysis of all confirmed COVID-19 cases, the total number of diagnostic 
tests for COVID-19, and the incidence of upper respiratory tract infections registered in Moscow from March 1 to 
August 31, 2020. The correlation analysis was performed by calculating the Spearman’s correlation coefficient and sub-
sequent statistical significance of differences in the compared relative values (p) from the Student’s t-test. Confidence 
intervals were determined with the calculation of average errors of the compared variables – m(σ). Conclusion: The 
revealed features of the COVID-19 incidence in Moscow help establish the factors influencing the development of the 
epidemic process in the city and give an accurate prediction of the COVID-19 situation for the future.
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Введение. Коронавирусная инфекция явля­
ется глобальной медико­социальной пробле­
мой, обусловленной быстрым повсеместным 
распространением вируса, высоким уровнем 
развития осложнений и смертельных исходов. 

Коронавирусная инфекция COVID­19 – 
острое респираторное заболевание с преиму­
щественно аэрозольным механизмом передачи. 
Заболевание часто протекает в бессимптомной 
форме, что может способствовать его распростра­
нению. При этом наиболее частым осложнением 
является развитие пневмонии с отсутствием или 
наличием острой дыхательной недостаточности 
и респираторного дистресс­синдрома, зачас­
тую приводящех к летальному исходу [1–5]. 
Данные характеристики заболевания, наряду с 
практически полным отсутствием иммунитета 
у населения всего мира (до начала массового 
распространения), позволили коронавирусу 
SARS­CoV­2 беспрепятственно распростра­
ниться во всех странах.

Так, впервые выявленный в декабре 2019 г. 
коронавирус SARS­CoV­2 в Китайской Народной 
Республике в городе Ухань [6, 7] уже в феврале –  
марте 2020 г. стал регистрироваться в других 
странах земного шара с дальнейшим быстрым 
распространением среди населения [8–11], 
в связи с чем генеральный директор ВОЗ 
охарактеризовал ситуацию с COVID­19 как 
пандемию [12]. 

По данным ВОЗ, на начало сентября 2020 г. 
случаи заболевания COVID­19 зарегистрированы 
в 216 странах: всего в мире заболели 27 417 497 
человек, умер 894 241 человек, показатель леталь­
ности составил 3,2 %. Наиболее пострадавшими 
от коронавирусной инфекции считаются США, 
где на начало сентября 2020 г. заболели 6 248 989 
человек, что составляет 22,7 % от всех зарегис­
трированных случаев заболевания COVID­19 
в мире; умерли 188 172 человека – 21,0 % от 
всех зарегистрированных случаев смерти от 
COVID­19 в мире. В Российской Федерации, 
по данным ВОЗ, заболели 1 041 007 человек 
(3,8 % от всех заболевших COVID­19 в мире), 
умерли 5218 человек (0,6 % от всех зарегис­
трированных случаев заболевания COVID­19 
в мире). По числу заболевших Российская 
Федерация находится на 4­м месте в мире, 
однако в пересчете на население показатель 
заболеваемости составил 723,1 (49­е место в 
мире), показатель смертности составил 12,6 % 
(57­е место в мире), показатель летальности 
1,7 % (116­е место в мире) [13–15]. 

Цель работы – оценить эпидемиологические 
особенности заболеваемости населения города 
Москвы новой коронавирусной инфекцией 

COVID­19 и спрогнозировать эпидемическую 
ситуацию на ближайшую перспективу.

Материалы и методы. Проведен ретро­
спективный анализ всех случаев COVID­19 
с лабораторным подтверждением в Москве 
(263 058 человек) и количества проведенных 
лабораторных исследований (5 318 128) за пери­
од с 1 марта по 31 августа 2020 г. Информация 
получена из персонифицированного реестра 
положительных результатов обследования на 
новую коронавирусную инфекцию COVID­19 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
городе Москве». 

Проведен ретроспективный анализ заболевае­
мости острой респираторной вирусной инфек­
цией (ОРВИ) населения Москвы. Информация 
получена из деперсонифицированной базы 
данных ежедневного мониторинга заболевае­
мости ОРВИ АИС «ОРУИБ».

Корреляционный анализ проводился по 
методу вычисления коэффициента корреляции 
Спирмена.

Для оценки достоверности и значимости 
различий сравниваемых относительных величин 
рассчитывали ошибку достоверности (p) на 
основании t­критерия Стьюдента. Определяли 
доверительные интервалы с расчетом средних 
ошибок сравниваемых показателей – m(σ).

Результаты и обсуждение. В Москве регистра­
ция заболеваемости COVID­19 началась 5 марта 
2020 г., когда было лабораторно подтверждено 
3 случая заболевания. Два случая с симптомами 
ОРВИ были выявлены в лаборатории ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве», 1 случай с симптомами пневмонии 
был выявлен в ФБУН «Центральный науч­
но­исследовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора. 

Далее заболеваемость приобрела экспо­
ненциальный рост с пиком числа заболевших, 
достигающим 6 703 случая в сутки (06.05.2020). 

Средний прирост заболеваемости с 05.03.2020 
по 06.05.2020 составил 20,6 % в сутки (или 
205,6 % в неделю). В период с 07.05.2020 по 
30.06.2020 зарегистрирован спад заболеваемос­
ти до уровня 500–600 новых случаев в сутки. 
Средняя убыль заболеваемости в этот период 
составила 3,3 % ежесуточно (или 24,3 % в 
неделю). С 01.07.2020 по 31.08.2020 уровень 
заболеваемости коронавирусной инфекцией 
COVID­19 практически оставался неизменным. 
Наиболее низкий уровень был зарегистрирован 
15.07.2020 и составил 531 случай в сутки (рис. 1). 

Таким образом, рост и снижение заболе­
ваемости носили экспоненциальный характер, 
причем скорость спада заболеваемости была 
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практически в 6–8 раз ниже скорости подъема 
заболеваемости. 

Всего за период с марта по август 2020 
года коронавирусная инфекция COVID­19 
подтверждена у 263 058 человек, показатель 
составляет 2094,3 на 100 тыс. населения, что 
выше уровня заболеваемости в целом по РФ 
в 2,9 раза. Это, возможно, связано с особен­
ностями мегаполиса – большой скученностью 
населения, многочисленными контактами 
граждан в общественном транспорте, высокой 
миграцией, что облегчает распространение 
аэрозольных инфекций. Подтверждением 
этому может служить распространение других 
аэрозольных инфекций в Москве. Так, по­
казатель заболеваемости корью в 2019 году в 
Москве составил 11,23 на 100 тыс. населения, 
что в 3,7 раза выше аналогичного показателя 
по Российской Федерации (3,05 на 100 тыс. 
населения); показатель заболеваемости менин­
гококковой инфекцией по г. Москве – 2,93 на 
100 тыс. населения, что в 3,9 раза выше, чем по 
стране (0,74 на 100 тыс. населения); показатель 
заболеваемости коклюшем по Москве – 22,5 
на 100 тыс. населения, что в 2,3 раза выше, чем 
показатель по РФ (9,81 на 100 тыс. населения).

Всего за период с 1 марта по 31 августа 
2020 г. проведено 5 318 128 лабораторных ис­
следований на COVID­19. Анализ зависимости 
числа положительных результатов лабораторных 
исследований от общего числа исследований 
на COVID­19 показал, что на первом этапе, в 
период с 01.03.2020 по 01.05.2020, когда число 
исследований не достигало 25–30 тыс., просле­
живалась зависимость числа положительных 
результатов от общего числа исследований. 
Коэффициент корреляции составил 0,9, что 
можно интерпретировать как сильную взаи­
мосвязь. Однако в период с 02.05.2020 по 
31.08.2020, когда число лабораторных исследо­
ваний превысило 30 тыс. исследований в сутки, 
такая зависимость перестала прослеживаться. 
Коэффициент корреляции в этот период со­
ставил –0,2 (рис. 1). 

На наш взгляд, данный результат имеет 
практическое значение при попытках объяснить 
причины роста или снижения заболеваемости  

Рис. 1. Динамика заболеваемости коронавирусной инфекцией COVID­2019 населения г. Москвы и  
количества проведенных лабораторных исследований в период с 01.03.2020 по 31.08.2020

Fig. 1. COVID­19 incident cases and the number of diagnostic tests for COVID­2019 in the population of Moscow,  
March 1 to August 31, 2020 

COVID­19 населения Москвы. На первом от­
резке графика (рис. 1) мы наблюдаем, что рост 
регистрируемой заболеваемости COVID­19 
связан с увеличением охвата лабораторным 
тестированием населения. Однако такая кар­
тина заболеваемости обусловлена недостаточно 
высоким уровнем охвата лабораторным тести­
рованием на первом этапе, а реальная динамика 
распространения COVID­19 среди населения 
Москвы могла бы быть немного другой. Только 
при достижении достаточно высокого уровня 
охвата лабораторным тестированием (примерно 
выше 30 тыс.) мы видим (вторая часть рис. 1.), 
что дальнейший рост или снижение охвата 
лабораторными исследованиями не оказывает 
существенного влияния на рост или снижение 
регистрируемой заболеваемости COVID­19. 

Таким образом, опытным путем установле­
но, что для г. Москвы пороговым значением 
является проведение 30 тыс. лабораторных 
исследований в сутки. При достижении этого 
значения дальнейшее увеличение исследований 
практически не влияет на динамику выявляемых 
случаев заболевания COVID­19. Это означает, 
что при поиске факторов, послуживших изме­
нению динамики заболеваемости COVID­19, 
фактор количества лабораторных исследований 
можно исключить (при условии высокого охвата 
лабораторным тестированием).

Анализ заболеваемости COVID­19 населения 
Москвы по возрастам показал, что в целом 
за весь рассматриваемый период в Москве 
чаще болели люди среднего трудоспособного 
возраста: удельный вес больных в возрасте от 
18 до 65 лет составил 77,1 %. В показателях 
заболеваемости структура следующая: дети до 
6 лет составили 829,8 0/0000, в возрасте от 7 до 14 
лет – 902,7 0/0000, от 15 до 17 лет – 1073,0 0/0000; 
взрослые в возрасте от 18 до 39 лет – 2279,5 0/0000, 
в возрасте от 40 до 65 лет – 2474,5 0/0000, старше 
65 лет – 2116,4 0/0000. Достоверность различий 
показателей всех возрастных групп составила 
более 95 % (p < 0,05) (рис. 2). Таким образом, 
возрастную группу людей трудоспособного 
возраста характеризует, наряду с высоким по­
казателем заболеваемости, высокий удельный 
вес заболевших, что позволяет считать данную 
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возрастную группу группой риска по заболева­
нию коронавирусной инфекцией COVID­19.

Анализ заболеваемости по возрастам в дина­
мике показал общую для всех возрастных групп  
тенденцию, однако уровень заболеваемости был 
разным. В целом самая высокая заболеваемость 
отмечалась в возрастных группах 40–65 лет и 
18–39 лет. При этом на пике эпидемии заре­
гистрированы эпизоды, когда заболеваемость 
в группе 65 лет и старше превышала уровень 
заболеваемости остальных групп населения. 
Заболеваемость детей была практически в 2–3 
раза ниже заболеваемости взрослых. Причем 
уровень заболеваемости детей был прямо про­
порционален возрасту: чем старше, тем выше 
уровень заболеваемости. 

С июля 2020 г. структура поменялась: на 
первое место по уровню заболеваемости вышла 
группа 18–39 лет, а среди детей – младшая 
возрастная группа до 6 лет. В конце августа 
2020 г. начала доминировать возрастная группа 
65 лет и старше. 

Половая структура заболевших незначительно 
смещена в сторону женщин. Зарегистрировано 
52,6 % заболевших женщин, тогда как мужчи­
ны составили 47,4 %, что может быть связано 
с более внимательным отношением женщин 
к собственному здоровью по сравнению с 
мужчинами и, следовательно, более частым 
обращением за медицинской помощью. 

По территориальному признаку заболевае­
мость коронавирусной инфекцией распределена 
неравномерно. Наибольшая заболеваемость 
регистрируется в Троицком и Новомосковском 
(4177,1 0/0000), Северном (2404,6 0/0000) и Южном 
(2151,3 0/0000) административных округах, наи­
меньшая заболеваемость регистрируется в 
Западном (1774,7 0/0000), Центральном (1837,7 0/0000) 
и Северо­Восточном (1959,6 0/0000) администра­
тивных округах (рис. 3).

По данным персонифицированного ре­
естра положительных результатов обследо­
вания на новую коронавирусную инфекцию 
(COVID­19), структура диагнозов в общем числе 
инфицированных изменялась в зависимости 
от уровня заболеваемости. В целом на всем 
протяжении наблюдения за COVID­19 доля 
бессимптомных случаев всегда преобладала, 
случаи с симптомами ОРВИ регистрировались 
немного реже, наименьшую долю составляли 
случаи с  симп томами пневмонии. В то же вре­
мя имеются нюансы: доля случаев COVID­19 
с явлениями пневмонии на пике заболевае­
мости (17­я – 19­я недели) была максимальной 
и составляла 20–21 %. Далее по мере спада 
заболеваемости COVID­19 доля пневмоний 
постепенно уменьшалась,  дос тигнув значения 
3–6 % в точке наименьшего числа заболевших 
COVID­19. Наоборот, доля бессимптомных 
форм COVID­19 на пике заболеваемости была 

Рис. 2. Возрастная структура заболевших коронавирусной инфекцией COVID­2019 среди населения Москвы  
в период с 01.03.2020 по 31.08.2020

Fig. 2. Age structure of COVID­2019 cases in the population of Moscow, March 1 to August 31, 2020 

Рис. 3. Заболеваемость коронавирусной инфекцией COVID­2019 в разрезе административных округов г. Москвы  
за период с 01.03.2020 по 31.08.2020

Fig. 3. The incidence of COVID­2019 by administrative districts of Moscow, March 1 to August 31, 2020 
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наименьшей – 36–42 %. По мере снижения за­
болеваемости процент бессимптомных случаев 
увеличивался, достигнув значений 55–62 % в 
точке наименьшего числа заболевших. При 
этом доля ОРВИ практически была на одном 
уровне и значительно не менялась от числа 
заболевших COVID­19 (рис. 4). 

До 19­й недели 2020 года в г. Москве наблю­
даются разнонаправленные тенденции заболе­
ваемости гриппом и ОРВИ и новой коронави­
русной инфекцией COVID­19. Заболеваемость 
гриппом и ОРВИ имеет тенденцию к снижению, 
а заболеваемость COVID­19 имеет тенденцию к 
росту. Резкий рост заболеваемости коронавирус­
ной инфекцией на фоне спада заболеваемости 
ОРВИ был связан с отсутствием иммунных лиц 
к COVID­19 среди населения (рис. 5). 

Однако с 19­й недели 2020 года отмеча­
ется перелом, и заболеваемость COVID­19 
приобрела тенденцию к снижению, подобную 
сезонному снижению заболеваемости, как при 
ОРВИ. Одновременно с этим начиная с 19­й 
недели 2020 года прослеживается однонаправ­
ленная тенденция и выраженная взаимосвязь 
между заболеваемостью COVID­19 и ОРВИ 
(коэффициент корреляции с 18­й недели 2020 

года составляет 0,88). По этим данным можно 
предположить, что на распространение ОРВИ 
и COVID­19 действуют одни и те же природ­
но­климатические и социальные факторы 
(природно­климатические – температурные 
колебания, продолжительность светового дня, 
влажность и т. д.; социальные – миграция 
населения, возвращение из отпусков, форми­
рование детских коллективов и т. д.).

Если условия и факторы, способствующие 
распространению и приросту заболеваемости 
для группы ОРВИ и коронавирусной инфек­
ции одинаковые, то можно предположить, 
что динамика заболеваемости коронавирус­
ной инфекцией приобретет черты сезонной 
заболеваемости, совпадающей с динамикой 
заболеваемости ОРВИ. В дальнейшем интен­
сивность подобных эпидемических подъемов 
коронавирусной инфекции прежде всего будет 
зависеть от популяционного иммунитета, вклю­
чая постпрививочный иммунитет, а также от 
генетической изменчивости вируса.

Заключение
Установлено, что рост и снижение заболева­

емости COVID­19 населения г. Москвы носили 
экспоненциальный характер,  причем скорость 

Рис. 5. Динамика заболеваемости населения г. Москвы гриппом и ОРВИ, внебольничными пневмониями и  
коронавирусной инфекцией COVID­2019 за период с 10­й по 35­ю неделю 2020 г.

Fig. 5. Incidence rates of influenza, upper respiratory tract infections, community­acquired pneumonia, and COVID­2019  
in the city of Moscow, weeks 10–35, 2020 

Рис. 4. Доля заболевших пневмонией и ОРВИ в структуре клинических проявлений  
коронавирусной инфекции COVID­2019

Fig. 4. The proportion of patients with pneumonia and upper respiratory tract infections in the structure of clinical 
manifestations of COVID­2019 
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спада была практически в 6–8 раз ниже ско­
рости подъема заболеваемости. Заболеваемость 
COVID­19 в Москве выше уровня заболеваемости 
в целом по Российской Федерации в 2,9 раза. 

Для г. Москвы пороговым значением является 
проведение 30 тыс. лабораторных исследований 
в сутки. При достижении этого значения даль­
нейшее увеличение исследований практически 
не влияет на динамику выявляемых случаев 
заболевания COVID­19.

Группой риска по заболеванию коронави­
русной инфекцией COVID­19 являются люди 
трудоспособного возраста, в особенности группа 
40–60 лет. 

Показано, что доля COVID­19 с проявления­
ми пневмонии прямо пропорциональна уровню 
заболеваемости COVID­19 населения Москвы и 
варьировала от 21,4 % во время подъема заболе­
ваемости до 3,4 % в период спада заболеваемости. 
В то же время экстенсивный показатель бессим­
птомных форм был обратно пропорционален 
уровню заболеваемости COVID­19. 

Выдвинута гипотеза подъема заболеваемости 
COVID­19 в осенние и зимние месяцы с приня­
тием черт сезонного характера в динамике забо­
леваемости COVID­19, коррелирующих с ОРВИ. 
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