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По прошествии трёх лет пандемии COVID-19 (11.03.2020–05.05.2023), вызванной SARS-CoV-2 

(Nidovirales: Coronaviridae, Betacoronavirus, подрод Sarbecovirus) [1-4], несомненный интерес пред-
ставляет ретроспективный анализ прошедших эпидемических событий: от первых «шагов» возбуди-
теля, приведших к проникновению из его природного резервуара – летучих мышей [5-8] – в человече-
скую популяцию с дальнейшим развитием эпидемии, быстро переросшей в полномасштабную панде-
мию [4, 9-11]. Анализ уровня заболеваемости CОVID-19, оценка особенностей всех этапов развития 
эпидемического процесса, учёт физико-географических, биологических и социально-экономических 
факторов, выявление групп риска и территорий преимущественного распространения определяют 
дальнейшие направления эпидемиологического надзора, являющегося основой для планирования и 
проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий [4, 9-12]. 

Эпидемический процесс COVID-19 в каждой стране имеет свои особенности. Это обусловлено 
многими факторами, связанными с уровнем развития экономики, организацией системы здравоохра-
нения, этническими характеристиками. В России выделяют два этапа развития эпидемического про-
цесса COVID-19 [12]. Первый этап (март 2020 г. – январь 2021 г.), с эпидемиологической точки зрения, 
характеризовался гетерогенностью взаимодействующих популяций возбудителя и человека. Второй 
этап (январь 2021 г. – настоящее время) начался с изменения биологических свойств вируса SARS-
CoV-2 [9, 10], который стал более контагиозным и менее патогенным [11]. 

В Приморском крае в период 2020-2023 гг. было зафиксировано 7 подъемов и спадов заболе-
ваемости. Первый этап пандемии (2020 г.) характеризовался медленным нарастанием пика заболе-
ваемости, в течение 13 недель в I период, с максимальным уровнем заболеваемости на 29 неделе – 
41,8 на 100 тыс. населения и 11 неделе во II период, и максимальным значением – 91,6 на 100 тыс. 
населения, зарегистрированным на 50-й неделе. Еженедельные темпы прироста заболеваемости со-
ставляли: в I период от 7,8 % до 46,0 %, во II период – от 0,22 % до 38,7 %. Такое развитие эпидеми-
ческого процесса было обусловлено введением противоэпидемических мероприятий, в том числе 
строгих ограничительных мер. 

В 2021 г. интенсивность эпидемического процесса нарастала. В этот период были зарегистри-
рованы III подъем (май-октябрь, 5 месяцев) и IV подъем (октябрь-январь, 3 месяца) заболеваемости с 
максимальным уровнем на 27-й (107,7 на 100 тыс. населения) и 48-й неделе (177,1 на 100 тыс. насе-
ления), соответственно. Эти периоды подъема были менее длительными и характеризовались более 
быстрым развитием эпидемического процесса, темпы еженедельного прироста заболеваемости со-
ставляли: от 4,9 % до 77,7 % в III подъем и от 3,18 % до 19,4 % в IV подъем. При этом, средний уро-
вень заболеваемости был значительно выше I и II подъема: 91,6 на 100 тыс. населения во время 
II подъема и 144,2 на 100 тыс. населения в III подъем против 22,8 на 100 тыс. населения в I подъем. 

Подъем заболеваемости V волны (январь-июнь 2022 г., 6 месяцев) характеризовался резким 
скачком – пик заболеваемости наступил через 5 недель от начала подъема, наибольшим еженедель-
ным темпом прироста до 118,1 %. 

Течение эпидемического процесса в VI подъем (июнь-ноябрь, 5 месяцев) отличалось от 
предыдущего меньшей интенсивностью и скоростью наступления пиковых показателей. Еженедель-
ный темп прироста достигал 110 %, максимальный уровень заболеваемости был зарегистрирован на 
35 неделе и составлял 232,2 на 100 тыс. населения. 

Подъем заболеваемости VII волны (ноябрь 2022 г. – июнь 2023 г., 9 месяцев) был менее ин-
тенсивный и растянут по времени, еженедельный темп прироста достигал 35,4 %. При этом, пик за-
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болеваемости наступил через 14 недель от начала, а максимальный уровень заболеваемости соста-
вил 44,4 на 100 тыс. населения. 

При анализе заболеваемости по клиническим формам течения в подъеме заболеваемости 
COVID-19 отмечена высокая доля пневмоний – 20,9 % и бессимптомных форм – 30,3 %, количество 
тяжелых форм было на уровне 2,1 % от всех заболевших. По мере развития эпидемического процес-
са во II период подъема зарегистрировано самое большое за весь период наблюдение количество 
тяжелых форм заболевания – 5,8 %, доля внебольничных пневмоний составила 17,7 %. На протяже-
нии последующих периодов, с III по VI доля внебольничных пневмоний постепенно уменьшалась с 
16,2 % в III периоде подъема до 1,9 % в VI периоде подъема. Также снижался удельный вес тяжелых 
форм с 3,1 % до 0 %, соответственно. Наряду с уменьшением доли внебольничных пневмоний увели-
чивалось количество ОРВИ с 48,8 % в I период до 90,8 % в V период. 

При анализе заболеваемости COVID-19 по степеням тяжести следует также отметить, что 
удельный вес форм средней степени тяжести регистрировалась в каждый период неравномерно, 
увеличиваясь от I периода к IV, с 31,5% до 36,5% соответственно и затем снижаясь к VI периоду до 
12,1 %. 

Молекулярно-генетический мониторинг на территории Приморского края выявил превалиро-
вание геновариантов Delta (B.1.617.2 + AY.*) в период с мая по декабрь 2021 г., что обусловило воз-
никновение III и IV волны заболевания и увеличение количества тяжелых форм внебольничных пнев-
моний. Вариант Omicron начал стремительное распространение с января 2022 г. с преобладанием 
субвариантов BA.1, и BA.2. в период V подъема заболевания, который характеризовался интенсив-
ным нарастанием количества заболевших, снижением доли внебольничных пневмоний в структуре 
заболеваемости и уменьшением количества регистрируемых тяжелых форм с последующей сменой 
геноварианта на BA.5 в VI подъем и XBB.x в VII подъем. 

В первые две волны (2020 г.) подъёма заболеваемости Приморский край вовлекался в эпиде-
мию медленнее, чем в последующие, особенно в V, когда рост заболеваемости был стремительным. 
В I волну, а также VII в подъёма заболеваемость была минимальной на пике, а в V подъём – макси-
мальной. 

Особенности каждого подъёма заболеваемости COVID-19 зависели от свойств доминирующих 
геновариантов: их контагиозности и вирулентности. При появлении новых геновариантов вирус SARS-
CoV-2 стал менее патогенным для человека, но более контагиозным, что подтверждается особенно-
стями проявлений эпидемического процесса. 
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