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Проведен анализ распространенности, заболеваемости, смертности и летальности от COVID-19 за период с 1 сентября 2020 г. по 4 ян-
варя 2021 г. Выявлено, что в анализируемый период (18 недель) значительно выросли показатели распространенности и заболеваемости 
новой коронавирусной инфекцией. Самая высокая распространенность COVID-19 зарегистрирована в США, Испании, Франции.  Китай и 
Таиланд отличаются самыми низкими уровнями распространенности и заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. 
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The analysis of prevalence, morbidity, mortality and lethality from COVID-19 for the period from September 1, 2020 to January 4, 2021 was 
carried out. According to the data obtained, during the analyzed period (18 weeks), the prevalence and incidence rates of new coronavirus infection 
increased significantly. The highest prevalence of COVID-19 has been  registered in the USA, Spain, France. The lowest prevalence and incidence 
rates for new coronavirus infection have been revealed in China and Thailand.
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Введение. 31 декабря 2019 г. вла-
сти Китая проинформировали Всемир-
ную организацию здравоохранения 
(ВОЗ) о вспышке неизвестной пневмо-
нии. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции началась с обнаружения 
по состоянию на 31 декабря 2019 г. в 
больницах Ухани (провинция Хубэй, 
Китай) группы случаев идиопатиче-
ской пневмонии [3, 4]. Коронавирус 
2019 (COVID-19) как инфекционное 
вирусное заболевание распростра-
нилось по всему миру, что привело к 
продолжающейся пандемии [9, 13]. 
По состоянию на 04.01.2021 г. общее 
количество зараженных COVID-19 по 
всему миру составило 83 934 188, а 
умерших – 1 840 028 чел. [15-23].

Предполагалось, что заболевание 
будет иметь цикличность в своем тече-
нии на протяжении неопределенного 
времени. По прогнозам эпидемиоло-
гов, начало второй волны должно ох-
ватить осенние месяцы [2, 6, 7]. По-
вторное нарастание числа больных с 
новой коронавирусной инфекцией свя-
зывали с отсутствием так называемого 
коллективного иммунитета и ослабле-

нием противоэпидемических меропри-
ятий [8, 12]. С ноября 2020 г. началась 
вакцинация населения, в первую оче-
редь людей из групп риска, что должно 
повлиять на темпы распространения 
инфекции в дальнейшем через увели-
чение прослойки населения со стой-
ким иммунитетом [5, 10].   

В предыдущей статье [1] нами был 
проведен анализ динамики распро-
странения COVID-19 в Республике 
Саха (Якутия) в сравнении с други-
ми регионами РФ и рядом зарубеж-
ных стран с начала пандемии до 
31.07.2020 г. Самая высокая распро-
страненность новой коронавирусной 
инфекции была тогда зарегистриро-
вана в США – 1433,8, в Бразилии – 
1227,7, в Испании – 712,3, затем идет 
Россия с показателем 572,4 случая 
на 100 тыс. населения. На основе 
анализа скорости распространения 
инфекции были выделены три зоны. 
«Красная» зона включает страны, где 
распространенность новой коронави-
русной инфекции на 100 тыс. насе-
ления более 100 случаев и высокие 
ее темпы (США и Бразилия). В «жел-
тую» зону отнесены те страны, в ко-
торых распространенность варьирует 
в пределах 30-100 случаев: Испания, 
Россия, Великобритания, Италия и 
Франция. В «зеленую» зону вошли 
страны с распространенностью забо-
левания менее 30 случаев и наиболее 
благоприятными ее темпами: Китай, 
Норвегия и Финляндия. Поскольку 
пандемия продолжается, мы решили 
продолжить анализ эпидемиологиче-
ской ситуации по COVID-19 в период 
второй волны в тех же странах, кото-
рые были включены в предыдущее 
исследование. 

Цель работы: анализ динамики 
распространения COVID-19 во время 
второй волны в Республике Саха (Яку-
тия) в сравнении с другими регионами 
РФ и рядом зарубежных стран. 

Задачи:
1. Рассчитать темпы роста рас-

пространения COVID-19 в разных ре-
гионах во время второй волны. 

2. Провести сравнительный ана-
лиз распространения COVID-19 во 
время первой и второй волны. 

3. Сравнить показатели смерт-
ности и летальности в первую и вто-
рую волну новой коронавирусной ин-
фекции. 

Материалы и методы исследо-
вания. Эпидемиологические данные 
SARS-CoV-2 были получены с помо-
щью онлайн-платформы, собирающей 
данные от государственных учрежде-
ний в период с 1 сентября 2020 г. по 4 
января 2021 г., охват составил 18 не-
дель [15-23]. В исследование включе-
ны страны, по которым ранее был про-
веден анализ: Китай, США, Испания, 
Италия, Франция, Германия, Велико-
британия, Россия, Бразилия, Норве-
гия, Финляндия, Таиланд. Для РФ про-
ведено сравнение данных по Москве, 
Санкт-Петербургу и Республике Саха 
(Якутия). Нами проанализированы 
следующие показатели: число под-
твержденных случаев, новые случаи 
COVID-19 за 18 недель, смертность 
в расчете на 100 тыс. населения, ле-
тальность (%) за время наблюдения по 
состоянию на 04.01.2021 г. 

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз общего числа заболевших по 
сравниваемым странам в динамике в 
пересчете на 100 тыс. населения (рас-
пространенность) за 18 недель наблю-
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дения (конечная дата 04.01.2021 г.) 
показал, что самая высокая распро-
страненность новой коронавирусной 
инфекции зарегистрирована в США 
– 6342,8, затем в Испании – 4210, во 
Франции – 4162,6, на четвертом ме-
сте Великобритания – 4062, на пятом 
месте Италия – 3593,1 случаев на 100 
тыс. населения (рис. 1). Самый низ-
кий показатель распространенности 
COVID-19 сохраняется в Китае – 6,9 
случая на 100 тыс. населения. По 
сравнению с предыдущим анализом 
изменилась структура стран-лидеров 
по числу подтвержденных случаев 
COVID-19: значительно возросло чис-
ло заболевших в странах Европы, 
таких как Испания, Франция, Велико-
британия. В целом отмечается повсе-
местный экспоненциальный рост чис-
ла больных COVID-19.

Новые случаи коронавирусной ин-
фекции нами также были рассчитаны 
на 100 тыс. населения понедельно 
(рис. 2). В «красную» зону по результа-
там анализа (более 100 случаев) вош-
ли: Великобритания, США, Италия, 
Франция, Германия, Россия, Брази-
лия, где идет неуклонный рост числа 
заболевших и самые высокие показа-
тели по распространенности, тенден-
ции к снижению заболеваемости не 
отмечены. Во Франции на 10-й неделе 
отмечалось резкое увеличение числа 

новых случаев - до 606. В «желтой» 
зоне (показатели еженедельной за-
болеваемости колеблются от 40 до 90 
случаев) находится Норвегия. В «зе-
леной» зоне по-прежнему остались 
Китай, Таиланд, где еженедельная 
заболеваемость крайне низкая. На 
первом месте по заболеваемости на-
ходятся Великобритания, затем США, 
Италия.

Как видно из представленных дан-
ных, во второй волне COVID-19 мы 
отмечаем значимый рост как общего 
числа подтвержденных случаев, так 
и новых случаев. Такой рост заболе-
ваемости к началу ноября можно объ-
яснить массовыми скоплениями насе-
ления, протестующего против каран-
тинных мероприятий, в конце октября 
в большинстве европейских стран. В 
США также проходили массовые бес-

порядки в связи с выборами президен-
та страны. Китай и Таиланд отличают-
ся самыми низкими уровнями распро-
страненности и заболеваемости по 
новой коронавирусной инфекции. 

Мы рассчитали показатели смерт-
ности и летальности в сравниваемых 
регионах, взяв в расчет общее число 
умерших за 18 недель наблюдения по 
состоянию на 04.01.2021 (рис. 3). Са-
мый высокий показатель смертности в 
Италии – 55, затем идут США – 43,8 и 
Великобритания с показателем 42,8 на 

100 тыс. населения. Самый низкий по-
казатель смертности оказался в Китае 
и Таиланде, составив 0,004 и 0,003 со-
ответственно. Следует сказать, что по 
сравнению с показателями смертно-
сти первой волны отмечается двукрат-
ное увеличение показателя в Италии 
(с 27,5 до 55 на 100 тыс. населения), 
в 2,8 раза в Германии (с 8,9 до 25,2), 
в 2,75 раза в России (с 8,9 до 24,5). 
Летальность в странах, включенных в 
исследование, колебалась от 0,02 до 
1,5%, то есть отмечается снижение 
этого показателя во время второй вол-
ны. Самая низкая летальность в Таи-
ланде – 0,02 %. На первом месте по 
летальности находится Италия (1,5%), 
на втором – Германия (1,2), на третьем 
– Великобритания и Россия (1,1%). 

За анализируемый период в Респу-
блике Саха (Якутия) распространен-

ность COVID-19 к 18-й неделе достиг-
ла 2774,9, а заболеваемость –101,3 
на 100 тыс. населения. При сравнении 
с эпидемиологической ситуацией в 
России показатели и распространен-
ности, и заболеваемости в РС(Я) со-
поставимы. В России на первом месте 
по показателям распространенности и 
заболеваемости COVID-19 находятся 
Москва и Санкт-Петербург. Начиная с 
13-й недели Санкт-Петербург опере-
дил Москву по анализируемым показа-
телям (рис. 4).

Рис. 1. Число подтвержденных случаев COVID-19 (на 100 тыс. населения) в сравниваемых странах (в первую и вторую 
волну)
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Заключение. Проведенный анализ 
распространенности и заболеваемо-
сти новой коронавирусной инфекцией 
на протяжении первой и второй вол-
ны продемонстрировал, что значимый 
рост числа больных COVID-19 заре-
гистрирован в осенне-зимний пери-
од, который соответствует сезонному 
росту респираторных инфекций. Об-
ращает на себя внимание снижение 
показателей смертности в анализиру-
емых странах в целом, что отмечалось 
на фоне общего роста числа забо-

левших. Хотя в трех странах (Италия, 
Германия, Россия) смертность в пере-
счете на 100 тыс. населения возросла. 
А вот летальность снизилась везде, 
самый высокий показатель отмечал-
ся в Италии (1,5%), в то время как в 
первую волну он был в Великобрита-
нии (12,9%). Это говорит о том, что, 
несмотря на повсеместный рост числа 
больных COVID-19, система здравоох-
ранения с момента начала пандемии 
научилась справляться с самыми тя-
желыми последствиями заболевания. 

На увеличение количества боль-
ных в странах Европы и США, по всей 
вероятности, значительно повлияли 
такие факторы, как массовые проте-
сты населения против карантинных 
мероприятий и отказ соблюдать их. 
Еще одна из возможных причин роста 
заболеваемости COVID-19 - это новый 
вариант коронавируса-19, который 
был обнаружен в Великобритании, где 
на данный момент правительство Лон-
дона ввело карантин с ограничениями 
на международные передвижения. Но-
вый вариант вируса уже заразил 1/4, а 
в декабре 2020 г. - 2/3 из общего числа 
случаев в Великобритании. Предпола-
гается, что скорость распространения 
британского варианта может превы-
шать 70% случаев по сравнению с нор-
мальным вирусом SARS-CoV-2 [11].

Как продемонстрировал опыт Ки-
тая в борьбе с эпидемией COVID-19, 
первостепенную роль играет правиль-
ная модель противоэпидемических 
мероприятий, которая включает в 
себя такие принципы, как адаптивное 
управление, культура соблюдения мо-
ральных норм, надежное сотрудниче-
ство правительства и населения, в том 
числе посредством средств массовой 
информации. Как подчеркивают авто-
ры, культура соблюдения моральных 
норм населением является ключевым 
фактором успеха в борьбе с COVID-19 
[14]. 

Начало вакцинации населения 
предполагает формирование коллек-
тивного иммунитета, что должно вне-
сти коррективы в процесс пандемии. В 

Рис. 2. Новые случаи COVID-19 (на 100 тыс. населения) на протяжении 18 недель (01.09.2020 по 04.01.2021) в сравнива-
емых странах 

Рис. 3. Показатели летальности и смертности от COVID-19: линии — леталь-
ность, %, столбы — смертность на 100 тыс. населения
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связи с этим в перспективе интересно 
будет провести анализ распространен-
ности и заболеваемости COVID-19 по-
сле массовой вакцинации населения.
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Рис. 4. Число подтвержденных и новых случаев COVID-19 в РС (Я) и России (на 100 тыс. 
населения) по состоянию на 04.01.2021

Литература

Якутский научный центр комплексных ме-
дицинских проблем: СОФРОНОВА Сар-
гылана Ивановна – к.м.н., гл.н.с. - руко-
вод. отдела, ORCID: 0000-0003-0010-9850, 
sara2208@mail.ru, КИРИЛЛИНА Мария 
Петровна – к.б.н., в.н.с. – руковод. лаб., 
kirillinamp@mail.ru, НИКОЛАЕВ Вячеслав 
Михайлович – к.б.н., гл.н.с. - руковод. от-
дела, Nikolaev1126@mail.ru, РОМАНО-
ВА Анна Николаевна – д.м.н., директор, 
ORCID: 0000-0002-4817-5315, ranik@mail.
ru, КОНОНОВА Ирина Васильевна – 
к.м.н., с.н.с., ORCID: 0000-0002-9243-6623, 
irinakon.07@mail.ru.

С.И. Софронова, М.П. Кириллина, В.М. Николаев, 
А.Н. Романова, И.В. Кононова
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

УДК 616-036.22:616.1:578.834.1

DOI 10.25789/YMJ.2021.73.18

Представлен обзор литературных данных об эпидемиологических и клинических аспек-
тах сердечно-сосудистых заболеваний при новой коронавирусной инфекции. Результаты 
исследований многих авторов показывают, что тропизм новой коронавирусной инфекции 
к сердечно-сосудистой системе проявляется через рецепторы ACE2, иммунное, цитокино-
вое воспаление, повышение коагуляционной активности и т.д. Эти патофизиологические 
характеристики особенно проявляются при сопутствующей сердечно-сосудистой патоло-
гии, приводя к декомпенсации имеющейся патологии и нередко к летальному исходу. Та-
ким образом, сердечно-сосудистые заболевания являются опасным фактором риска раз-
вития фатальных последствий при текущей пандемической ситуации. 
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