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Изучение эпидемиологических особенностей пандемии COVID-19 стало важнейшей задачей 
эпидемиологов всех стран мира. В настоящее время в основу оценки пандемии COVID-19 
положено хорошо знакомое эпидемиологам разграничивание хода эпидемий на предэпиде-
мическую фазу, эпидемическую фазу и постэпидемическую фазу. Смену фаз связывают с 
изменением вирулентности возбудителя и увеличением числа иммунных лиц.     В постэпи-
демическую фазу происходило количественное уменьшение SARS-COV-2 омикрон. Проана-
лизирована динамика заболеваемости и летальности в постэпидемическую фазу SARS-
COV-2 в девяти регионах Дальневосточного федерального округа Российской Федерации. 
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Studying the epidemiological features of the COVID-19 pandemic has become a priority for epidemi-
ologists worldwide. Currently, the assessment of the COVID-19 pandemic is based on a well-known 
distinction between the course of epidemics in the pre-pandemic phase, the pandemic phase, and 
the post-pandemic phase. Changes in the phases are associated with changes of pathogen viru-
lence and an increase in the number of immune individuals. In the post-pandemic phase there was a 
quantitative decrease in the number of COVID-19 cases caused by SARS-CoV-2 omicron variant. 
The dynamics of morbidity and mortality from Sars-CoV-2 in the post-epidemic phase in nine regions 
of the Far Eastern Federal District of the Russian Federation are analyzed.  
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Более пяти лет назад представительство Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 

Китайской Народной Республике опубликовало заявление для прессы о выявлении в городе Ухань 
провинции Хубэй КНР серии пневмоний неизвестного происхождения [18].  11 марта 2020 года, Все-
мирная организация здравоохранения признала стремительное распространение новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 пандемией [13]. 

Изучение эпидемиологических особенностей пандемии COVID-19 стало важнейшей задачей 
эпидемиологов всех стран мира. Анализируя эпидемиологические особенности пандемии COVID-19, 
оценивали различные эпидемиологические параметры: Rо - базовый репродуктивный показатель 
[17], летальность [16,14], устойчивость в окружающей среде [15] и другие свойства нового коронави-
руса SARS-CoV-2. 

В настоящее время в основу оценки пандемии COVID-19 положено хорошо знакомое эпиде-
миологам разграничивание хода эпидемий на предэпидемическую фазу, эпидемическую фазу и по-
стэпидемическую фазу [1, 12]. Смену фаз связывают с изменением вирулентности возбудителя и 
увеличением числа иммунных лиц.  

В развитии пандемии COVID-19 выделяют три фазы эпидемического процесса: предэпидеми-
ческая фаза (преобладает уханьский вариант SARS-CoV-2); эпидемическая фаза (доминирует вари-
ант дельта SARS-CoV-2) и постэпидемическая фаза (происходит количественное уменьшение SARS-
CoV-2 омикрон) [8]. Установлено, что постэпидемическая фаза COVID-19 наступила с марта 2022 г. и 
продолжалась в течение года [8].  

Чрезвычайно актуальным оставался вопрос о продолжительности пандемии COVID-19. В де-
кабре 2022 года на III Международной научно-практической конференции по вопросам противодейст-
вия новой коронавирусной инфекции и другим инфекционным заболеваниям были представлены ма-
териалы работы Топоркова В.П. и соавторов «Пандемия COVID-19: продолжительность и опреде-
ляющие факторы» [7]. В вышеназванной публикации прогнозировался спад эпидемии COVID-19, обу-
словленный филогенетическими изменениями SARS-CoV-2.  Немного позднее, 5 мая 
2023 года, глава Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) Тедрос Адханом Гебрейесус объя-
вил о завершении пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в связи с устойчивой тен-
денцией улучшения эпидемиологической обстановки в мире [2].  

В статье Торопкова В.П. 2023 года [8] на основе эпидемиологической оценки динамики (вол-
нообразного хода, фазового характера, эпидемиологической значимости филогенетических преобра-
зований возбудителя) определена продолжительность и возможность прогнозирования пандемии 
COVID-19. 

В России, с самого начала пандемии, ситуация по вышеназванному высоко контагиозному за-
болеванию находится на постоянном контроле у специалистов Федеральной службы по надзору в 
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сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор).В январе 2020 года 
создан оперативный штаб для борьбы с COVID-19, а уже 31 января 2020 года поступили сообщения о 
выявлении в России первых двух случаев заражения COVID-19 среди граждан КНР. 22 мая 2020 года 
было опубликовано Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Феде-
рации «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)», дополненное и измененное 22 июня 2022 года. 

В Дальневосточном федеральном округе (ДФО) первые случаи заражения выявили в марте 
2020 года, а спустя два месяца руководителем Федеральной службы Роспотребнадзора А.Ю. Попо-
вой было подготовлено распоряжение №02/11343-2020-26 от 05.06.2020 «О проведении анализа эпи-
дситуации и оценки эффективности противоэпидемических мероприятий в регионе», согласно кото-
рому специалистам ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора по-
ручено проведение регулярного анализа эпидемиологической ситуации в девяти из одиннадцати ре-
гионов ДФО. Непосредственно в зону влияния института вошли Республика Саха (Якутия), Примор-
ский, Хабаровский и Камчатский края, Амурская, Магаданская и Сахалинская области, а также Еврей-
ская автономная область (ЕАО) и Чукотский автономный округ (ЧАО)  

За период регулярного анализа эпидемической ситуации по новой коронавирусной инфекции 
в курируемых регионах ДФО, сотрудники института стали авторами и соавторами целого ряда работ 
по оценке интенсивности развития эпидемического процесса и организации противоэпидемических 
мероприятий в период пандемии SARS-CoV-2 [3,4,5,6,9,10,11].  Однако, ни в одной из вышеперечис-
ленных публикаций не были представлены материалы о динамике заболеваемости и летальности в 
постэпидемическую фазу данной пандемии. 

Цель работы: проанализировать динамику заболеваемости и летальности в постэпидемиче-
скую фазу SARS-CoV-2 в курируемых регионах ДФО.  

Материалы и методы 
Высчитывались и сравнивались уровни заболеваемости (на 100 тыс. населения) и летально-

сти COVID-19 в Республике (Саха) Якутия, в Приморском, Хабаровском и Камчатском краях, в Амур-
ской, Сахалинской и Магаданской областях, в Еврейской автономной области и в Чукотском автоном-
ном округе на 01 марта 2022 года и 28 февраля 2023 года. Учитывая то, что оценивалась ситуация 
только в девяти регионах Дальневосточного федерального округа, окружной показатель COVID-19 
рассчитывался с учетом данных вышеперечисленных территорий.  

Результаты и обсуждение 
На 01 марта 2022 года окружной уровень заболеваемости SARS-CoV-2 в ДФО превышал рос-

сийский показатель на 3,7%.  
Среди курируемых регионов наиболее высокий показатель заболеваемости зарегистрирован 

в Республике Саха (Якутия), затем в порядке убывания располагались Магаданская область, Хаба-
ровский край, Сахалинская область, Камчатский край, Амурская область, ЕАО, ЧАО и Приморский 
край. Следует указать, что показатели заболеваемости   COVID-19 только в ЕАО, ЧАО и Приморском 
крае были ниже среднероссийского показателя (рис.1). 
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Рис.1 Динамика заболеваемости в постэпидемическую фазу SARS-COV-2 в курируемых регионах ДФО (на 100 тыс. населения) 
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К началу марта 2023 года окружной уровень заболеваемости SARS-CoV-2 в ДФО превышал 

российский показатель на 3,6%. По-прежнему самый высокий показатель заболеваемости зарегист-
рирован в Республике Саха (Якутия), наименьший – в Приморском крае. 

В постэпидемическую фазу SARS-CoV-2 окружной уровень прироста заболеваемости превы-
шал аналогичный российский показатель на 1,4%. Наиболее высокий уровень прироста заболевае-
мости в постэпидемическую фазу SARS-CoV-2 отмечен в ЧАО (61,2%), наименьший - в Сахалинской 
области (18,8%) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Уровень прироста заболеваемости Sars-CoV-2 в постэпидемическую фазу  

 

Российская Федерация и некоторые  
административные территории ДФО 

Уровень прироста 
заболеваемости с 01.03.2022 г.  

по 28.02.2023 года(%) 

Российская Федерация 36,2 

Дальневосточный федеральный округ 37,6  

Амурская область 45,6 

Еврейская автономная область 52,4 

Камчатский край 27,6 

Магаданская область 23,1 

Приморский край 43,6 

Республика Саха (Якутия) 37,3 

Сахалинская область 18,8 

Хабаровский край 32,9 

Чукотский автономный округ 61,2 

 
Различия в уровнях прироста заболеваемости COVID-19 внесли некоторые изменения в анти-

рейтинг уровня заболеваемости в курируемых регионах ДФО (табл. 2). 
Таблица 2. 

Антирейтинг уровня заболеваемости COVID-19 в девяти регионах ДФО  
(на 100 тыс. населения) 

№ 
п/п 

на 01.03. 2022 на 01.03.2023 

Регион ДФО Регион ДФО 

1. Республика Саха (Якутия)  Республика Саха (Якутия) 

2. Магаданская область Хабаровский край 

3. Хабаровский край Амурская область 

4. Сахалинская область Магаданская область 

5. Камчатский край ЧАО 

6. Амурская область Камчатский край 

7.  ЧАО ЕАО 

8. ЕАО Сахалинская область 

9. Приморский край Приморский край 

 
На начало постэпидемической фазы COVID-19, показатель летальности в Российской Феде-

рации на 47,3% превышал окружной показатель (рис.2). В этот период самый высокий показатель ле-
тальности от COVID-19, превышающий российский показатель на 16,3%, зарегистрирован в ЕАО.  В 
остальных курируемых регионах показатель летальности был намного ниже, наименьший - в Амур-
ской области (0,81%) (рис.2). 
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Рис.2. Динамика летальности в постэпидемическую фазу SARS-COV-2 в курируемых регионах ДФО(%) 
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К завершению постэпидемической фазы COVID-19 разница в уровне российского и окружного 

показателей летальности увеличилась до 50,0%. Однако в ЕАО показатель летальности по-прежнему 
превышал российский показатель. При этом во всех курируемых регионах происходило уменьшение 
показателей летальности. Наиболее значительно данный показатель снизился в ЧАО (табл. 3). 

 
Таблица 3. 

Уровень снижения летальности SARS-CoV-2 в постэпидемическую фазу  
 

Российская Федерация и некоторые администра-
тивиые территории ДФО 

Уровень снижения 
летальности с 01.03.2022 г. по 

28.02.2023 года (%) 

Российская Федерация 21,5 

Дальневосточный федеральный округ 23,7  

Амурская область 35,0 

Еврейская автономная область 29,2 

Камчатский край 18,8 

Магаданская область 15,5 

Приморский край 31,5 

Республика Саха (Якутия) 29,6 

Сахалинская область 5,0 

Хабаровский край 20,6 

Чукотский автономный округ 47,5 

 
Различия в уровнях прироста летальности COVID-19 внесли незначительные изменения в ан-

тирейтинг уровня летальности в курируемых регионах ДФО (табл. 4). 
Таблица 4.  

Антирейтинг уровня летальности COVID-19 в девяти регионах ДФО  
 

№ 
п/п 

на 01.03. 2022 на 01.03.2023 

Регион ДФО Регион ДФО 

1.  ЕАО                ЕАО                

2.  Магаданская область                   Магаданская область 

3. Камчатский край Камчатский край 

4. Республика Саха (Якутия) Сахалинская область 

5. Сахалинская область Республика Саха (Якутия) 

6. Приморский край Приморский край 

7.  ЧАО Хабаровский край 

8. Хабаровский край ЧАО 

9. Амурская область Амурская область 

 
Необходимо отметить, что несмотря на принадлежность всех девяти регионов, курируемых 

специалистами ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, к Даль-
невосточному федеральному округу, у каждого из них имеются особенности в местоположении, кли-
мате, численности и плотности населения. Именно эти различия во многом объясняют расхождения в 
уровнях прироста заболеваемости и снижения заболеваемости в каждом их курируемых регионов. 

Заключение 
В постэпидемическую фазу COVID-19, так же, как и предшествующие фазы, эпидемический 

процесс в девяти курируемых регионах Дальневосточного федерального округа был тождественен 
общероссийскому течению пандемии, отличаясь сроками и силой проявления. Основной особенно-
стью постэпидемической фазы является снижение уровня летальности, обусловленной не только 
низкой патогенностью SARS-COV-2 омикрон, но и ростом иммунной прослойки населения.  
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