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Резюме
Цель: изучить проявления эпидемического процес-

са COVID-19 и клинико-эпидемиологические характе-
ристики взрослых пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией в период доминирования варианта Дельта 
SARS-COV-2 в Российской Федерации.

Материалы и методы: в исследование включены па-
циенты в возрасте ≥18 лет без учета вакцинального 
анамнеза с лабораторно подтвержденным диагнозом 
COVID-19 в период с 01.09.2021 по 30.11.2021 (n = 2 619 
298) на территории 85 субъектов Российской Федера-
ции.

Результаты: выделено 2 периода подъема и спада за-
болеваемости COVID-19 и смертности от инфекции во 
время распространения варианта Дельта SARS-CoV-2 
в России: июнь – сентябрь и октябрь – декабрь 2021 г. 
(критерий Вальда – Вольфовица, p<0,05). Медиана воз-
раста заболевших составила 49 [36–63] лет, 61,1% – 
женщины. Среди заболевших наиболее высокая доля 
пациентов выявлена в возрастной группе 30–39 лет 
(21,0%), наименьшая – в группе 18–29 лет (12,1%) 
(p<0,05). Доля пациентов с легким течением заболе-
вания составила 75,4%, со среднетяжелым – 18,8%, 
с тяжелым – 3,3%, с крайне тяжелым – 2,5% (p<0,05). 
Частота госпитализаций составила 23,7%, доля госпи-
тализированных пациентов, проходивших лечение в от-
делении реанимации и интенсивной терапии, – 12,9%, 
нуждавшихся в искусственной вентиляции легких – 
9,8%. Медиана периода от появления симптомов до 
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Aim: To study the manifestations of the COVID-19 epi-

demic and the clinical and epidemiological characteristics 
of adult patients with a new coronavirus infection during the 
dominance of the Delta SARS-COV-2 in the Russian Federa-
tion.

Materials and Methods: Study included patients aged 
≥18 years with a laboratory-confirmed diagnosis of COV-
ID-19, detected in the period from 09/01/2021 to 11/30/2021 
(n= 2 619 298) in 85 Russian regions.

Results: There were 2 periods of rise and decline in the 
COVID-19 incidence and mortality during the spread of the 
Delta SARS-CoV-2 in Russia: June-September and October-
December 2021 (Wald – Wolfowitz criterion, p<0,05). The 
median age of patients was 49 [36–63] years, 61,1% were 
women. Most of patients were 30–39 years old (21,0%), 
the lowest proportion was among 18–29 years old (12.1%) 
(p<0,05). Proportion of patients with mild disease was 
75,4%, moderate – 18,8%, severe – 3,3%, extremely severe 
– 2,5% (p<0.05). Hospitalization rate was 23,7%, propor-
tion of patients treated in the intensive care unit was 12.9%, 
and rate of invasive mechanical ventilation was 9,8%. The 
median period from the onset of symptoms to the diagnosis 
was 3 [1-6] days, the duration of the disease and hospitaliza-
tion was 13,0 [10–16] and 12,0 [9–17] days, respectively. The 
median age of the deceased patients was 73 [65–82] years, 
of which 59,1% were women, 61,5% were persons ≥70 years 
old. The presence of one or more comorbidities was found in 
73,9% of deceased patients (OR=17,1; 95% CI: 16,8–17,3).
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Conclusion: during the period of the spread of the Delta 
SARS-COV-2 variant in Russia, the number of patients with 
severe and extremely severe disease among adult patients 
without taking into account the vaccine history was 5,8%. 
Old age and the presence of concomitant diseases were key 
risk factors for adverse outcomes of COVID-19.

Key words: COVID-19, Delta, epidemiology, comorbid-
ity, hospitalizations, incidence, case fatality rate.

диагноза заболевания составила 3 [1–6] дня, длительно-
сти заболевания и госпитализации – 13,0 [10–16] и 12,0 
[9–17] дней соответственно. Медиана возраста умер-
ших составила 73 [65–82] года, из них 59,1% – женщи-
ны, 61,5% – лица ≥70 лет. Наличие одного или более со-
путствующего заболевания было установлено у 73,9% 
умерших пациентов (ОШ=17,1; 95% ДИ: 16,8–17,3).

Заключение: в период распространения варианта 
Дельта SARS-COV-2 в России частота развития тя-
желого и крайне тяжелого течения заболевания среди 
взрослых пациентов без учета вакцинального анамне-
за составила 5,8%. Пожилой возраст и наличие сопут-
ствующих заболеваний были ключевыми факторами ри-
ска неблагоприятных исходов COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, Дельта, эпидемиология, 
сопутствующие заболевания, госпитализация, заболе-
ваемость, смертность.

Введение

В результате высокой генетической изменчи-
вости SARS-CoV-2 в течение первых 3 лет панде-
мии COVID-19 возникло несколько вариантов, 
обладавших способностью к более быстрому рас-
пространению среди населения, а в ряде случа-
ев – к развитию более тяжелого течения забо-
левания [1–4]. Штаммы вариантов Альфа, Бета, 
Гамма и Дельта SARS-CoV-2 (B.1.1.7, B.1.351, P.1 
и B.1.617.2 по классификации PANGO соответ-
ственно), которые отнесены Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) к группе «вариантов, 
вызывающих обеспокоенность» (VOC – variant of 
concern), впервые были обнаружены еще во вто-
рой половине 2020 г., но получили широкое рас-
пространение только в 2021 г. [5].

Вариант Дельта SARS-CoV-2 был выявлен в Ин-
дии в октябре 2020 г., однако резкий подъем забо-
леваемости COVID-19, вызванный данным вариан-
том вируса, начался только в марте 2021 г. [5, 6]. По 
данным Choudhary O.P. et al., основной причиной 
роста заболеваемости COVID-19 в марте – июне 
2021 г. стало ослабление контроля и снятие ограни-
чений на проведение массовых мероприятий в Ин-
дии, в том числе религиозного праздника Кумбха 
Мела, в котором c середины января до конца апре-
ля приняли участие около 7 млн человек [7]. ВОЗ 
4 апреля 2021 г. включила вариант Дельта в число 
вызывающих интерес (VOI – variant of interest), 
а 11 мая 2021 г. – в число VOC [5]. К этому вре-
мени вариант Дельта распространился за пределы 
Индии, что привело к интенсивному росту забо-
леваемости во многих странах, а в июле 2021 г. он 
стал доминирующим в большинстве стран [8].

Установлено, что вариант Дельта обладает бо-
лее высокой аффинностью к рецепторам ангио-
тензинпревращающего фермента 2 типа (ACE2) 
по сравнению с «диким» штаммом вируса и с ва-
риантом Бета [9], а также на 40–60% более кон-

тагиозен, чем вариант Альфа [10]. В результате 
проведения различных независимых исследова-
ний показано снижение нейтрализующей актив-
ности антител по отношению к варианту Дельта 
как у лиц, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, так и иммунизированных различными 
типами вакцин против COVID-19 [11–15]. 

В период распространения варианта Дельта во 
многих странах проводились кампании по вакци-
нопрофилактике COVID-19. В России вакцинация 
против COVID-19 была включена в календарь про-
филактических прививок по эпидемическим по-
казаниям в декабре 2020 г. и начала проводиться 
среди групп риска, а с января 2021 г. – среди всего 
населения страны [16].

Согласно сведениям, представленным в между-
народной базе данных нуклеотидных последова-
тельностей GISAID, в апреле 2021 г. в России на-
чалось значимое увеличение количества изолятов, 
принадлежащих к варианту Дельта SARS-CoV-2, 
в мае его доля в структуре выделенных изолятов со-
ставляла более 50%, а с июля – более 90% [17]. Ис-
следования, проведенные в отдельных российских 
регионах, показали, что распространение данного 
варианта привело к росту числа госпитализаций и 
неблагоприятных исходов заболевания [18–20]. С 
распространением варианта Дельта ассоциирова-
ны третий и четвертый подъемы заболеваемости 
COVID-19 в России, однако исследований по изуче-
нию клинико-эпидемиологических характеристик 
пациентов в этот период на всей территории Рос-
сийской Федерации не проводилось.

Цель исследования – изучить проявления 
эпидемического процесса COVID-19 и клинико-
эпидемиологические характеристики взрослых 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
в период доминирования варианта Дельта SARS-
COV-2 в России.
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Материалы и методы исследования

Расчет и анализ показателей заболеваемости 
COVID-19 и смертности от новой коронавирусной 
инфекции в 2020–2021 гг. на территории РФ про-
водились на основании статистических данных, 
представленных на интернет-портале «стопкоро-
навирус.рф».

Определение границ между периодами осу-
ществлялось на основе оценки статистической до-
стоверности отличий между помесячными показа-
телями заболеваемости COVID-19 с применением 
критерия Вальда – Вольфовица.

В исследование были включены 2 619 298 па-
циентов в возрасте ≥18 лет с лабораторно под-
твержденным диагнозом COVID-19 (код по МКБ-
10 U07.1), которые были выявлены на террито-
рии 85 субъектов РФ в период с 01.09.2021 по 
30.11.2021. Анонимизированные данные пациен-
тов были получены из федерального регистра па-
циентов с COVID-19 (информационного ресурса 
учета информации в целях предотвращения рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)). В рамках исследования проводились 
оценка и сравнение комплекса демографических 
(пол, возраст) и клинико-эпидемиологических ха-
рактеристик пациентов:

– тяжесть течения заболевания;
– частота госпитализаций;
– доля пациентов, проходивших лечение в от-

делении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ);

– доля пациентов, нуждавшихся в респиратор-
ной поддержке (искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ));

– длительность течения заболевания (от поста-
новки диагноза до исхода);

– длительность госпитализации;
– длительность периода от возникновения 

симптомов до выявления заболевания;
– наличие одного и более сопутствующих за-

болеваний;
– исходы заболевания (выздоровление или 

смерть).
Доли пациентов, проходивших лечение в ОРИТ 

и переведенных на ИВЛ, рассчитывались среди го-
спитализированных пациентов.

Вакцинальный статус пациентов и эпидемиоло-
гический анамнез в отношении COVID-19 и других 
инфекционных болезней в данной работе не учи-
тывались. Тяжесть течения заболевания определя-
лась в соответствии с актуальной версией Времен-
ных методических рекомендаций «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)» Минздрава России.

Статистическая обработка материала про-
водилась с использованием программы «IBM 

SPSS V20.0». Для описания данных использова-
лись следующие показатели: частоты, медианы, 
интерквартильные интервалы. Статистическая 
значимость отличий между переменными опре-
делялась с использованием критериев Манна – 
Уитни (количественные переменные) и χ2 (кате-
гориальные переменные) при принятом уровне 
статистической значимости p<0,05. Для оценки 
влияния признака проводился расчет отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала 
(95% ДИ).

Результаты исследования

На основании определения статистической 
значимости отличий между суммарными месячны-
ми показателями заболеваемости COVID-19 было 
установлено 2 периода подъема и спада (третий и 
четвертый с начала пандемии), ассоциированные 
с распространением варианта Дельта SARS-CoV-2 
на территории РФ (рис. 1).

Третий период подъема и спада заболеваемо-
сти COVID-19 в РФ продлился 4 месяца: с июня по 
сентябрь 2021 г. включительно. Наиболее высокое 
значение показателя заболеваемости, зарегистри-
рованное в третий период, наблюдалось в июле 
2021 г. (516,1 на 100 000 населения). В августе 
2021 г. наблюдалось снижение заболеваемости, 
минимальное значение показателя было зареги-
стрировано в сентябре 2021 г. (406,8 на 100 000 на-
селения). В третий период пиковое значение пока-
зателя смертности, зарегистрированное в августе 
2021 г. (16,9 на 100 000 населения), было смещено 
на 1 месяц относительно пика заболеваемости.

Длительность четвертого периода подъема 
и спада заболеваемости COVID-19 в РФ (октябрь – 
декабрь 2021 г.) составила 3 месяца. Максималь-
ное значение показателя заболеваемости было 
зарегис трировано в ноябре 2021 г. (771,6 на 100 000 
населения). В декабре 2021 г. наблюдалось сниже-
ние заболеваемости до 593,0 случаев на 100 000 на-
селения. В ноябре 2021 г. было зарегистрировано 
максимальное значение показателя смертности 
в данный период (25,2 на 100 000 населения).

С первого по четвертый периоды распростра-
нения COVID-19 на территории РФ отмечалось 
возрастание показателя летальности: 1,7%, 2,6%, 
3,5% и 3,4% соответственно.

Медиана возраста пациентов с COVID-19, вы-
явленных в период распространения варианта 
Дельта SARS-CoV-2 в РФ, составила 49 [36–63] 
лет. Наибольшая доля пациентов была представ-
лена возрастной группой 30–39 лет (21,0%), наи-
меньшая – 18–29 лет (12,1%) (табл.).

Удельный вес женщин в структуре заболевших 
составил 61,1%, увеличиваясь от 57,8% в возраст-
ной группе 18–29 лет до 68,7% в возрастной груп-
пе 70 лет и старше (рис. 2). 
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Показатель Значение

Длительность заболевания (от установления 
диагноза до исхода), медиана, дней

13,0 
[10–16]

Длительность госпитализации, дней 12,0 
[9–17]

Частота госпитализаций, % 23,7

Пол госпитализированных (мужской /
женский), %

37,9/62,1

Возраст госпитализированных, медиана, лет 64,0 
[53–73]

Доля пациентов, проходивших лечение в ОРИТ, 
%

12,9

Частота переводов на ИВЛ, % 9,8

Пол умерших (мужской/женский), % 40,9/59,1

Возраст умерших, медиана, лет 73 [65–82]

Рис. 2. Возрастно-половая структура пациентов 
с COVID-19 в период распространения варианта Дельта 
SARS-CoV-2 в Российской Федерации  
(критерий χ2, р<0,05)

Рис. 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 в 2020–2021 гг. в Российской Федерации (критерий 
Вальда – Вольфовица, р<0,05)

Таблица

Характеристики пациентов с COVID-19 в период 
распространения варианта Дельта SARS-CoV-2  

в Российской Федерации

Показатель Значение

Пол (мужской/женский), % 38,9/61,1

Возраст заболевших, медиана, лет 49 [36–63]

Возрастные группы заболевших, %

18–29 лет 12,1

30–39 лет 21,0

40–49 лет 18,2

50–59 лет 16,2

60–69 лет 18,3

≥70 лет 14,1

Тяжесть течения заболевания, %

Легкая 75,4

Среднетяжелая 18,8

Тяжелая 3,3

Крайне тяжелая 2,5

Сопутствующие заболевания, % 16,9

Сердечно-сосудистые 12,8

Эндокринные 4,8

Респираторные 2,1

Онкологические 1,1

Туберкулез 0,1

ВИЧ-инфекция 0,1

Другие 4,6

Длительность периода от проявления 
симптомов до установления диагноза, медиана, 
дней

3,0 [1–6]

Окончание таблицы 
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У 16,9% пациентов имелось хотя бы одно со-
путствующее заболевание. В их структуре преоб-
ладали заболевания сердечно-сосудистой (12,8%) и 
эндокринной (4,6%) систем (см. табл.). 

На стационарном лечении находились 23,7% 
пациентов с COVID-19, из них 62,1% – женщины. 
Медиана возраста госпитализированных соста-
вила 64 [53–73] года, наибольший удельный вес 
приходился на возрастную группу 70 лет и старше 
(34,1%) (рис. 4). 

Более чем у половины пациентов, проходив-
ших лечение стационарно, заболевание протекало 

В анализируемый период у 75,4% пациентов за-
болевание протекало в легкой форме. Тяжелое 
и крайне тяжелое течение наблюдалось у 5,8% за-
болевших COVID-19 (см. табл.). Удельный вес па-
циентов с тяжелым и крайне тяжелым течением за-
болевания увеличивался с возрастом: от 0,3 и 0,1% 
соответственно в возрастной группе 18–29 лет до 
10,6% и 10,2% в группе 70 лет и старше (рис. 3). 

в среднетяжелой форме (62,0%). У 72,8% госпита-
лизированных пациентов имелось одно и более 
сопутствующее заболевание. Отношение шансов 
(ОШ) госпитализации у пациентов, имеющих одно 
сопутствующее заболевание и более, и пациентов, 
не имеющих сопутствующих заболеваний, соста-
вило 16,5 (95% ДИ: 16,4–16,7). Сердечно-сосудис-
тые заболевания были у 41,4% пациентов, эндо-
кринные – у 16,8%, респираторные – у 5,7%, он-
кологические – у 3,4%, ВИЧ-инфекция – у 0,3%, 
туберкулез – у 0,2%. 

Удельный вес пациентов, проходивших лечение 
в ОРИТ, составил 12,9%, из них 59,3% – женщины. 
Респираторная поддержка (ИВЛ) потребовалась 
9,8% пациентов, 59,5% из которых женщины. Наи-
большая доля пациентов, как проходивших лече-
ние в ОРИТ, так и подключенных к аппарату ИВЛ, 
была представлена возрастной группой ≥70 лет 
(56,5% и 55,3% соответственно), наименьшая – 
18–29 лет (по 0,4%). У 78,5% пациентов в ОРИТ 
и 79,9% пациентов на ИВЛ имелось одно и более 
сопутствующее заболевание (ОШ 3,9; 95% ДИ: 
3,8–4,0 и ОШ 4,1; 95% ДИ: 4,0–4,2 соответствен-
но). Пациенты с онкологическими и эндокринны-
ми заболеваниями чаще остальных проходили ле-
чение в ОРИТ и нуждались в ИВЛ (23,0% и 18,3%; 
22,8% и 18,2% соответственно).

Медиана возраста умерших пациентов соста-
вила 73 [65–82] года. Удельный вес возрастной 
группы 70 лет и старше в структуре летальных ис-
ходов составил 61,5%, в то время как доля пациен-
тов 18–29 лет составила 0,3%. Среди умерших пре-
обладали пациенты женского пола (59,1%). Однако 
в более молодых возрастных группах преобладали 
мужчины или различия были незначительны. Воз-
растно-половая структура умерших пациентов с 
COVID-19 представлена на рисунке 5.

У 73,9% умерших имелось по меньшей мере 
одно сопутствующее заболевание. Наличие со-
путствующих заболеваний увеличивало вероят-

Рис. 3. Тяжесть течения COVID-19 в различных 
возрастных группах в период распространения 
варианта Дельта SARS-CoV-2 в Российской Федерации 
(критерий χ2, р<0,05)

Рис. 4. Возрастная структура пациентов с COVID-19, 
госпитализированных и умерших пациентов, в период 
распространения варианта Дельта SARS-CoV-2  
в Российской Федерации (критерий χ2, р<0,05)

Рис. 5. Возрастно-половая структура умерших 
пациентов с COVID-19 в период распространения 
варианта Дельта SARS-CoV-2 в Российской Федерации 
(критерий χ2, р<0,05)
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ность наступления летального исхода COVID-19 
(ОШ 17,1; 95% ДИ: 16,8–17,3). В структуре умер-
ших 66,5% и 28,8% пациентов имели сердечно-со-
судистые или эндокринные заболевания соот-
ветственно, 8,3% – респираторные заболевания, 
6,1% – онкологические заболевания, 0,4% – ВИЧ-
инфекцию и 0,2% – туберкулез. 

Обсуждение

Распространение новых штаммов SARS-CoV-2, 
отнесенных к «вариантам, вызывающим обеспо-
коенность», обозначило новый этап пандемии 
COVID-19. В ряде стран в начале 2021 г. проис-
ходило снятие или ослабление ограничительных 
мероприятий, что в совокупности с появлением 
новых вариантов вируса, обладающих более высо-
кой контагиозностью, привело к новым подъемам 
заболеваемости COVID-19 [7, 8]. 

В России во время распространения варианта 
Дельта SARS-CoV-2 наблюдались 2 периода подъ-
ема и спада заболеваемости COVID-19. Незначи-
тельный рост заболеваемости наблюдался в мае 
2021 г. (на 2,5% по сравнению с апрелем 2021 г.), 
тогда как в июне рост стал более выраженным (на 
66,0% по сравнению с маем 2021 г.). Рост заболева-
емости мог быть обусловлен несоблюдением на-
селением обязательных и рекомендованных мер 
профилактики COVID-19. Показатели смертности 
и летальности во время распространения вариан-
та Дельта в РФ значительно превышали значения, 
зарегистрированные в ранний период эпидемии 
COVID-19. В анализируемый период, как и на 
раннем этапе эпидемии, наблюдалось смещение 
во времени динамики показателей смертности 
по сравнению с динамикой заболеваемости, что 
в определенной степени объясняется длитель-
ностью периода от установления диагноза до на-
ступления исхода заболевания (10–16 дней). В то 
же время возможной причиной разницы между 
пиком заболеваемости и смертности могла стать 
задержка передачи сведений в информационный 
ресурс, а также трудности в установке причины 
смерти, что отмечалось в некоторых странах [21, 
22].

На территории КНР рост заболеваемости 
COVID-19, ассоциированный с распространением 
варианта SARS-CoV-2 Дельта, так же, как и в РФ, 
начал регистрироваться в мае 2021 г. Первая из 
вспышек была зарегистрирована 21 мая 2021 г. 
в городе Гуанчжоу. Всего в период распростране-
ния варианта Дельта в регионах КНР наблюдалось 
по меньшей мере 13 вспышек COVID-19, которые 
сформировали 4 периода подъема и спада забо-
леваемости новой коронавирусной инфекцией 
в стране в данный период [23]. 

Анализ характеристик пациентов с COVID-19, 
госпитализированных в одну из больниц г. Гуанч-

жоу с 21 мая по 18 июня 2021 г., показал, что в пе-
риод распространения варианта Дельта удельный 
вес пациентов в возрасте ≥60 лет значительно не 
изменился по сравнению с периодом распростра-
нения «дикого» штамма вируса (32% и 33% соот-
ветственно), однако возросла доля лиц данной 
возрастной группы среди пациентов со среднетя-
желым, тяжелым и крайне тяжелым течением за-
болевания (33, 63 и 100% соответственно в пери-
од распространения варианта Дельта). В данный 
период в структуре пациентов преобладали лица 
женского пола (60%) и значительно снизилась доля 
лиц трудоспособного возраста (18–59 лет, с 65% 
до 51%) за счет прироста в возрастной группе до 
18 лет. Медиана возраста госпитализированных 
пациентов составляла 47 лет (в период распростра-
нения «дикого» штамма – 49 лет)  [24].

Согласно результатам нашего исследования, 
в структуре заболевших преобладали лица в воз-
расте 30–39 лет, что может быть связано с их 
наибольшей социальной активностью, однако от-
личия по данному показателю между разными 
возрастными группами были незначительными, 
что отражает небольшие отличия в риске инфици-
рования SARS-CoV-2. В то же время в возрастной 
структуре госпитализированных и умерших паци-
ентов с COVID-19 наблюдалось значительное пре-
обладание лиц старше 60 лет, что свидетельствует 
о более высоких рисках развития неблагоприят-
ных исходов заболевания в данной группе. 

Данные научных публикаций на уровне отдель-
ных регионов РФ свидетельствуют об изменении 
возрастной структуры заболевших в период рас-
пространения варианта Дельта по сравнению с пе-
риодом распространения «дикого» штамма [25, 26]. 
В то же время анализ показателей заболеваемости 
на территории РФ в различные периоды эпиде-
мии не показал статистически значимых различий 
между возрастными группами 15–64 лет и старше 
65 лет [18]. 

Широкомасштабное исследование, прове-
денное в других странах, продемонстрирова-
ло изменение возрастной структуры пациентов 
с COVID-19 в период распространения варианта 
Дельта. В Японии доля пациентов в возрасте 20–
49 лет увеличилась, тогда как доля пациентов в воз-
расте ≥65 лет значительно уменьшилась (с 22,6% 
в период распространения варианта Альфа до 
6,7% в период распространения варианта Дель-
та) [27]. Аналогичные результаты были получены 
в Италии, где доля пациентов в данной возрастной 
группе снизилась с 17,7% до 9,6% [28]. В то же вре-
мя в Индии не наблюдалось значимых изменений 
в возрастной структуре заболевших в период рас-
пространения варианта Дельта [29]. Смещение за-
болеваемости COVID-19 на более молодые группы 
могло быть связано с их большей мобильностью, 
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объемом ограничительных мероприятий, а также 
тем фактом, что пожилые люди являлись приори-
тетной группой для вакцинации против COVID-19.

Результаты исследования, проведенного в Мо-
скве, продемонстрировали снижение медианы 
возраста госпитализированных с COVID-19 паци-
ентов в Москве в период распространения вари-
анта Дельта [30]. Согласно результатам анализа 
клинических характеристик пациентов крупно-
го госпиталя в Южной Индии, средний возраст 
госпитализированных пациентов в период рас-
пространения варианта Дельта не отличался зна-
чительно от первого подъема заболеваемости 
COVID-19 (52,5 года и 52,1 года соответственно) 
[31]. Аналогичные результаты были получены в ре-
зультате исследования, проведенного в Китае (54,0 
года и 52,0 года в периоды распространения дико-
го типа и варианта Дельта соответственно) [32].

В РФ в период распространения варианта Дель-
та пациенты переносили заболевание преимущес-
твенно в легкой форме (75,4%), совокупная доля 
тяжелых и крайне тяжелых форм составила 5,8%. 
Результаты других исследований, проведенных 
в отдельных регионах РФ, показали, что во вре-
мя распространения варианта Дельта наблюда-
лось увеличение доли легких форм заболевания 
по сравнению с предыдущими периодами [25, 26], 
несмотря на имеющиеся данные о более высо-
кой патогенности варианта Дельта по сравнению 
с «диким» штаммом вируса [19, 32]. Это, вероятно, 
объясняется накоплением в популяции доли лиц, 
имеющих постинфекционный, поствакцинальный 
или гибридный иммунитет к инфекции. В связи 
с введением в начале 2021 г. в РФ массовой вакци-
нации против COVID-19 количество вакциниро-
ванных составило более 37 млн человек к 1 сентя-
бря 2021 г. (27,0% населения РФ) [33].

В анализируемый период по сравнению с бо-
лее ранними снизилась доля пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями, что также могло по-
влиять на структуру пациентов по тяжести тече-
ния COVID-19 и, вероятно, является следствием 
приоритезации вакцинации против новой коро-
навирусной инфекции в группах риска. Сниже-
ние доли пациентов с сопутствующими патоло-
гиями среди заболевших в целом и госпитализи-
рованных пациентов описано как в российских, 
так и в зарубежных исследованиях [26, 30, 32, 34]. 
Согласно результатам проведенного нами анали-
за, сердечно-сосудистые и эндокринные заболе-
вания оставались наиболее распространенными 
при COVID-19 и наблюдались у большинства го-
спитализированных и умерших пациентов, что 
указывает на сохранение рисков неблагоприят-
ных исходов даже при снижении доли пациентов 
с сопутствующими заболеваниями в структуре 
заболевших. 

Результаты исследования Л.С. Карповой и др. 
показали, что в период распространения вари-
анта Дельта во всех федеральных округах (ФО) 
РФ наблюдалась тенденция к снижению частоты 
госпитализаций пациентов с COVID-19 (величи-
на снижения показателя варьировала от 4,0 раз 
в Приволжском ФО до 1,3 раза в Северо-Кавказ-
ском ФО) [18]. В Индии в период распространения 
варианта Дельта частота госпитализаций снизи-
лась на 13–41% по данным различных исследова-
ний [29, 31], а в Италии и Японии – незначительно 
увеличилась (на 2,2% и 4,8% соответственно) [28, 
34]. Данные различия могут объясняться как более 
легким течением заболевания, так и изменения-
ми в подходах к оказанию медицинской помощи. 
К примеру, значительное снижение частоты го-
спитализаций в Индии связано преимущественно 
с тем, что государство пересмотрело и выпустило 
ряд руководств по уходу за пациентами на дому 
или домашней изоляции, которые широко приме-
нялись на практике, а в Японии – ограничением 
коечного фонда [29, 34]. Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 4 декабря 2020 г. № 1288н 
были внесены изменения в Приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 19 марта 2020 г. № 198н 
«О временном порядке организации работы меди-
цинских организаций в целях реализации мер по 
профилактике и снижению рисков распростране-
ния новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
(вступили в силу с 26 декабря 2020 г.). Согласно но-
вой версии документа, госпитализация пациентов 
из группы риска с легкой формой заболевания не 
являлась обязательной, кроме того, был предус-
мотрен алгоритм оказания медицинской помощи 
в амбулаторных условиях пациентам со среднетя-
желым или тяжелым течением заболевания, отка-
завшимся от госпитализации.

Медиана длительности периода с момента воз-
никновения симптомов до постановки диагноза 
составляла в исследуемый период 3 [1–6] дня, что 
определяло риск распространения инфекции сре-
ди контактных при несоблюдении мер неспеци-
фической профилактики. Данное обстоятельство 
усугубляется тем, что человек, инфицированный 
SARS-CoV-2, представляет наибольшую опасность 
для окружающих в конце инкубационного перио-
да и первые дни после возникновения симптомов 
[35].

Анализ динамики заболеваемости COVID-19 
и смертности от заболевания в РФ показал, что рас-
пространение варианта Дельта SARS-CoV-2, как в 
РФ, так и за рубежом, было ассоциировано с интен-
сивным ростом данных показателей. Это обусловле-
но влиянием многих факторов, включая следующие: 
возникновение варианта вируса с новыми свойства-
ми, превосходящими предшествующие варианты по 
патогенности и контагиозности, недостаточный ох-
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ват населения вакцинацией против COVID-19, осла-
бление противоэпидемических мероприятий.

В научных публикациях, посвященных клини-
ческим и эпидемиологическим характеристикам 
пациентов с COVID-19 как в РФ, так и в других 
странах, наблюдались сопоставимые результаты по 
большинству из анализируемых параметров. Для 
периода распространения варианта Дельта харак-
терно изменение структуры заболевших и госпи-
тализированных со смещением в более молодые 
возрастные группы, преобладание легких форм ин-
фекции, снижение доли пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями, но в то же время сохранение 
наиболее высокого риска развития неблагоприят-
ных исходов у пациентов с сопутствующими забо-
леваниями и рост показателя летальности по срав-
нению с ранним периодом эпидемии. В то же время 
наблюдались различия в интенсивности измене-
ний. Различия между странами могут объясняться в 
том числе различными подходами к тестированию 
на COVID-19, постановке диагноза, а также ресур-
сами системы здравоохранения и доступностью ме-
дицинской помощи для населения.

Преимуществом проведенного исследования 
является большой объем выборки и включение 
в исследование пациентов из всех субъектов Рос-
сийской Федерации. Однако проведенный нами 
анализ основывался на данных зарегистрирован-
ных пациентов с COVID-19. В связи с этим можно 
допустить, что недооценен вклад в структуру па-
циентов с COVID-19, которые не были выявлены, 
что могло повлиять на динамику заболеваемости, 
распределение больных по возрастным группам, 
тяжести течения и другим параметрам. 

Также следует отметить, что в данное исследо-
вание были включены пациенты без учета вакци-
нального и эпидемиологического анамнеза, что, 
с одной стороны, позволяет объективно отразить 
характеристики генеральной совокупности, но, 
с другой стороны, могло повлиять на ряд показа-
телей, например, на структуру тяжести течения 
заболевания. Относительно невысокая доля тя-
желых и крайне тяжелых форм инфекции могла 
наблюдаться в связи с более легким течением за-
болевания у пациентов, ранее вакцинированных 
против COVID-19 или ранее перенесших новую 
коронавирусную инфекцию.

Заключение

Появление и последующее интенсивное рас-
пространение варианта Дельта SARS-CoV-2 сви-
детельствует о том, что возбудители новых ин-
фекций в процессе эволюции могут становиться 
более контагиозными и вирулентными. Это при-
водит к более высоким показателям заболеваемо-
сти и летальности и создает угрозу перегрузки си-
стем здравоохранения. Распространение варианта 

Дельта SARS-CoV-2 было ассоциировано с двумя 
подъемами заболеваемости COVID-19 и смерт-
ности от данного заболевания среди населения 
России в 2021 г., причем показатели летальности, 
а также пиковые значения показателя смертно-
сти были значительно выше по сравнению с более 
ранним периодом эпидемии.

Более высокая частота тяжелых форм и небла-
гоприятных исходов COVID-19 наблюдалась среди 
лиц пожилого возраста и страдающих хроничес-
кими заболеваниями. Показано, что наличие одно-
го и более сопутствующих заболеваний значитель-
но увеличивало вероятность поступления в ОРИТ, 
ИВЛ и летального исхода.
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