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Цель. Анализ доли лиц, перенесших COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019), и случаев госпитализации российского насе-
ления за период 2020-2022гг в зависимости от социально- 
демографических показателей.
Материал и методы. Работа выполнена на случайных выборках 
населения 35-74 лет 15 регионов- участников многоцентрового 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ3 (Эпидемиология 
сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации. Третье обследование). Обследование проводилось 
с февраля 2020г до марта- апреля 2022г (n=28718 человек, 47% 
мужчин).
Результаты. По данным опроса участников выборки доля респон-
дентов, перенесших COVID-19 к весне 2022г, среди всех обследо-
ванных составила 26,0%, среди 45-54-летних респондентов этот 
показатель был максимальным (28,0%), среди 65-74-летних — ми-
нимальным (22,3%). Чаще болели женщины (27,9 vs 23,9% муж-
чин, p<0,001), лица с высшим образованием (ВО) (30 vs 22,6% лиц 
без ВАО, p<0,001), лица с высоким материальным достатком (30,0 
vs 24,3% малообеспеченных, p=0,002), семейные (26,6 vs 24,8% 
одиноких, p<0,001), работающие (28,4 vs 21,7% неработающих, 
p<0,001) и горожане (26,5 vs 24,5% жителей села, p=0,003). Но боле-
ющие реже (мужчины, лица без ВО, малообеспеченные, одинокие, 
неработающие или жители села) переносили данную инфекцию тя-
желее. Чаще госпитализировались мужчины (26,0 vs 20,9% женщин, 
p<0,001), больные без ВО (27,1 vs 19,6% имеющих ВО, p<0,001), не-
работающие (34,3 vs 18,4% работающих, p<0,001) и сельские жи-
тели (27,2 vs 22,0% горожан, p<0,001). Частота госпитализаций не 
была ассоциирована с уровнем материального благополучия и се-
мейного положения. Однако лица с низким достатком и одинокие 
чаще нуждались в искусственной вентиляции легких.
Заключение. Результаты, полученные в эпидемиологическом ис-
следовании ЭССЕ-РФ3 опросным методом, отражают популяцион-
ные данные: долю перенесших COVID-19, частоту госпитализаций 
и развития крайне тяжелой острой респираторной недостаточно-
сти, требующей искусственной вентиляции легких, среди россиян 
за период 2020-2022гг. Они могут дополнить сведения о заболе-
ваемости населения, демонстрируемые государственной стати-
стикой. Подтверждено, что особого внимания со стороны системы 

здравоохранения, как на этапе лечения COVID-19, так и его про-
филактики, требуют лица мужского пола, лица в возрасте ≥65 лет, 
малообеспеченные, одинокие (вдовцы, разведенные, холостые), 
неработающие (пенсионеры, инвалиды, безработные), сельские 
жители и лица без ВО.
Ключевые слова: исследование ЭССЕ-РФ3, новая коронавирус-
ная инфекция, пандемия COVID-19, социально- демографические 
факторы.
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Proportion of COVID-19 survivors in 2020-2022 in the Russian population (according to the ESSE-RF3 study)
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Aim. To study the proportion of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
survivors and hospitalization cases of the Russian population for the 
period 2020-2022, depending on socio- demographic characteristics.
Material and methods. The work was performed on random samples 
of the population aged 35-74 years from 15 regions participating in 
the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and their Risk Factors in 
Regions of Russian Federation-3 (ESSE-RF3) study. The examination 
was carried out from February 2020 to March- April 2022 (n=28718, 
47% men).
Results. According to a survey of sample participants, the proportion 
of respondents who had COVID-19 by the spring of 2022 among 
all surveyed was 26,0%. Among 45-54-year-old respondents, 
this parameter was maximum (28,0%), while among those aged 
65-74-year-old — minimal (22,3%). The following categories of 
people were more likely to have COVID-19: women (27,9 vs 23,9% of 
men, p<0,001), persons with higher education (30 vs 22,6% persons 
without higher education, p<0,001), persons with high income (30,0 
vs 24,3% low-income, p=0,002), persons with family (26,6 vs 24,8% 
single, p<0,001), employed persons (28,4 vs 21,7% non-employed, 
p<0,001), as well as those living in urban areas (26,5 vs 24,5% country 
people, p=0,003). But those less likely to have COVID-19 (men, people 
without higher education, low-income, single, unemployed or rural 
residents) had more severe disease course. The following categories 
of people had higher hospitalization rates: men (26,0 vs 20,9% 
women, p<0,001), patients without higher education (27,1 vs 19,6% 
those with higher education, p<0,001), non-employed (34,3 vs 18,4% 
workers), p<0,001) and rural residents (27,2 vs 22,0% of city residents, 
p<0,001). Hospitalization rate was not associated with the level of 
income and marital status. However, low-income and single people 
were more likely to require mechanical ventilation.
Conclusion. The results obtained by survey reflect the following 
population data: the proportion of patients after COVID-19, 
hospitalization rate and the development of severe acute respiratory 
failure requiring mechanical ventilation among Russians for the period 
2020-2022. This can complement the population data demonstrated 
by state statistics. Special attention from the healthcare system, 
both during treatment and prevention of COVID-19, requires males, 
people aged ≥65 years, low-income people, single people (widowers, 
divorced), unemployed people (pensioners, disabled people, non-
employed), rural residents and people without higher education.
Keywords: ESSE-RF3 study, coronavirus disease 2019, COVID-19 
pandemic, socio- demographic factors.
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ВО — высшее образование, ИВЛ — искусственная вентиляция легких, КТ — компьютерная томография, ОГР — органы грудной клетки, ПЦР — полимеразноцепная реакция, ЭССЕ-РФ3 — российское много-
центровое эпидемиологическое исследование "Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации. Третье обследование", COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019 (новая 
коронавирусная инфекция), SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   Доля перенесших COVID-19 (COronaVIrus Di-
sease 2019) в  популяции, ассоциации этого за-
болевания с  социально- демографическими ха-
рактеристиками населения изучены далеко не 
полностью.

Что добавляют результаты исследования?
•   Полученные результаты демонстрируют долю 

россиян, перенесших COVID-19 к весне 2022г, 
частоту их госпитализаций и  потребность 
в  искусственной вентиляции легких с  учетом 
социально- демографических факторов. 

•   Подтверждены категории населения, требую-
щие особого внимания системы здравоохране-
ния на этапе лечения и организации первичной 
и  вторичной профилактики COVID-19: лица 
мужского пола, лица >65  лет, малообеспечен-
ные, одинокие, неработающие, сельские жите-
ли и лица без высшего образования. 

Key messages
What is already known about the subject?

•   The proportion of coronavirus disease 2019 
(COVID-19) survivors in the population and  its 
as sociations with the socio- demographic charac-
teristics have not been fully studied.

What might this study add?
•   The results obtained demonstrate the proportion 

of respondents who had COVID-19 by the spring 
of 2022, hospitalization rate and the need for 
mechanical ventilation, taking into account socio- 
demographic factors.

•   The following categories of the population requiring 
special attention from the health care system during 
treatment and prevention (primary and secondary) 
of COVID-19 have been confirmed: males, persons 
>65 years old, low-income, single, unemployed, 
rural residents and persons without higher edu-
cation.
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Введение
Окончание 2019г ознаменовалось появлением 

новой вирусной инфекции, охватившей практиче-
ски весь мир, включая Россию. По данным госу-
дарственной статистики, в  России на 01.04.2022г 
случаи заражения вирусом SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) были от-
мечены в  85 из 87 субъектов, количество заболев-
ших составляло почти 18  млн человек1. За весь пе-
риод пандемии в стране зарегистрировано несколь-
ко волн COVID-19: первая волна  — март-август 

1 Статистика COVID-19 по регионам России. https://russian-trade.
com/coronavirus-russia/vsego/. (16.05.2023).

2020г, вторая продолжалась с сентября 2020г по май 
2021г, третья — с июня по август 2021г, четвертая — 
с сентября по декабрь 2021г, пятая волна — с янва-
ря по апрель 2022г [1]. Вирус SARS-CoV-2 живет 
до сих пор, проявляясь новыми штаммами. Таким 
образом, изучение частоты COVID-19 в популяции, 
анализ ассоциативных взаимосвязей этого заболе-
вания с  социально- демографическими характери-
стиками населения остается актуальным и в насто-
ящее время.

Заболеваемость  — один из важнейших стати-
стических показателей оценки здоровья населения, 
необходимый для принятия управленческих реше-
ний на всех уровнях системы здравоохранения. При 
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Таблица 1 
Период обследования региональных выборок

ФО Регион Даты обследования половины выборки
Медиана* (1-3 квартиль)**

2 волна пандемии COVID-19 (сентябрь 2020 — май 2021гг)
СибФО Бурятия апрель 2021 февраль-май 2021
УрФО Екатеринбург апрель 2021 декабрь 2020-октябрь 2021
СибФО Алтай апрель 2021 март-июнь 2021
СЗФО Архангельск апрель 2021 март-июнь 2021
СКФО КБР апрель 2021 март-июнь 2021
ПривФО Чувашия апрель 2021 март-август 2021
ПривФО Дагестан май 2021 февраль-ноябрь 2021
ЦФО Тверь май 2021 март-октябрь 2021

3 волна пандемии COVID-19 (июнь-август 2021г)
ДВФО Якутия июнь 2021 апрель-сентябрь 2021
ПривФО Мордовия июнь 2021 май-август 2021

4 волна пандемии COVID-19 (сентябрь-декабрь 2021г)
ЮФО Астрахань сентябрь 2021 июнь-сентябрь 2021
УрФО Челябинск сентябрь 2021 август-октябрь 2021
ПривФО Нижний Новгород октябрь 2021 сентябрь-ноябрь 2021
ПривФО Оренбург декабрь 2021 декабрь 2020-март 2022
СибФО Новосибирск декабрь 2021 июнь 2021-апрель 2022

Примечание: * — дата, до которой была обследована половина выборки; ** — период, за который была обследована половина выборки. КБР — 
Кабардино-Балкарская республика, ФО — федеральный округ, ДВФО — Дальневосточный ФО, ПривФО — Приволжский ФО, СЗФО — 
Северо-Западный ФО, СибФО — Сибирский ФО, СКФО — Северо-Кавказский ФО, УрФО — Уральский ФО, ЦФО — Центральный ФО. 

этом в  настоящий момент имеется мнение о  не-
дооценке истинной заболеваемости COVID-19 [2]. 
В связи с этим Перхов В. И. и др. (2022г) [3] предла-
гают руководителям органов исполнительной власти 
в  сфере здравоохранения при перспективном пла-
нировании объемов первичной медико- санитарной 
помощи на случай инфекционных пандемий, кро-
ме годовых форм федерального статистического на-
блюдения использовать другие источники инфор-
мации, в  т.ч. основанные на научных технологиях 
мониторинга заболеваний. Эпидемиологическое ис-
следование ЭССЕ-РФ3 (Эпидемиология сердечно- 
сосудистых заболеваний в  регионах Российской 
Федерации. Третье обследование) может быть пред-
ложено в качестве источника достоверных и доста-
точных статистических данных для анализа. 

Период проведения исследования ЭССЕ-РФ3 
в России охватывает все волны пандемии 2020-22гг. 
Выполненный по данным этого исследования по-
пуляционный анализ доли перенесших/переболев-
ших COVID-19 и  случаев госпитализации с  этим 
заболеванием среди населения российских реги-
онов будет способствовать выявлению наиболее 
и  наименее восприимчивых к  вирусу SARS-CoV-2 
контингентов населения и возрастных групп. 

Цель работы заключалась в анализе доли пере-
несших COVID-19 и  доли госпитализированных 
с  этим заболеванием россиян, участников иссле-
дования ЭССЕ-РФ3, в  период 2020-2022гг в  зави-
симости от социально- демографических факторов.

Материал и методы
Работа выполнена на случайных выборках на-

селения 15 регионов- участников многоцентрового 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ3, 
обследованных в 2020-2022гг. 

Исследование ЭССЕ-РФ3 было выполнено 
в  соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики (Good Clinical Practice) и прин-
ципами Хельсинкской Декларации. Протокол ис-
следования был одобрен Этическими комитетами 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России и  всех 
участвующих региональных клинических центров. 
До включения в  исследование у  всех участников 
было получено письменное информированное со-
гласие.

Основной объем обследований во всех регионах- 
участниках выполнен в  2021г с  апреля по декабрь. 
При этом в  восьми регионах- участниках обследо-
вание основного объема случайной выборки вы-
полнено в конце второй волны пандемии в России: 
Алтайский край, Архангельская, Свердловская 
и  Тверская области, республики Бурятия, Чуваш-
ская, Кабардино- Балкарская и Дагестан; Республи-
ки Саха (Якутия) и  Мордовия  — в  период третьей 
волны пандемии; Астраханская, Нижегородская 
и Челябинская области — в период четвертой волны. 
К окончанию пятой волны, в марте- апреле 2022г, за-
вершили обследование Новосибирская и Оренбург-
ская области (таблица 1). Всего в анализ включено 
28718 человек (47% мужчин) в возрасте 35-74 лет.
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"В течение последних 12 месяцев 
Вы болели COVID-19?", n=28714

Да, n=7476; 26,04% 
("перенесшие COVID-19")

"Обращались ли Вы за медицинской помощью 
по поводу наличия у Вас COVID-19?"

Да обращался, 
n=6220; 83,2%

"Подтверждено ли наличие COVID-19 
объективным методом?"

"Вы были госпитализированы 
по поводу COVID-19?"

"Проводилась ли Вам 
искусственная вентиляция легких?"

Да, n=5619; 90,3% из числа обратившихся к врачу; 
или 75,2% из числа перенесших COVID-19 

("подтвержденный COVID-19")

Да, n=1725; 30,7% из числа "подтвержденных 
случаев", или 23,1% из числа перенесших 
COVID-19, или 6,0% в масштабе выборки

Да, n=118; 6,8% из числа госпитализированных 
с COVID-19; или 1,6% из числа перенесших 

COVID-19; или 0,4% в масштабе выборки

"Диагноз выставлен 
на основании 

положительного 
ПЦР теста на наличие 

COVID-19?"

"Диагноз COVID-19 Вам 
был выставлен на основании 

наличия пневмонии 
по КТ и/или рентгена?"

Да, n=4561; 81,2% Да, n=2912; 51,8%

Рис. 1     Схема анализа и основные результаты обследования случай-
ной выборки на наличие COVID-19. 

Примечание: КТ  — компьютерная томография, COVID-19  — 
COrona VIrus Disease 2019. 

Результаты получены на основании опро-
са участников случайной региональной выбор-
ки по стандартному вопроснику, построенному 
по модульному типу. Модуль 13 разработан и  ис-
пользован для сбора информации, касающейся 
COVID-19. К  числу лиц, перенесших COVID-19, 
относили лиц, ответивших утвердительно на во-
прос "В  течение последних 12 месяцев Вы болели 
COVID-19?". К  объективно доказанным случаям 
COVID-19 ("подтвержденный COVID-19") относи-
ли утвердительные ответы респондента на вопрос 
"Диагноз COVID-19 Вам был выставлен на основа-
нии положительного теста полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на наличие COVID-19?" и/или на 
вопрос "Диагноз COVID-19  Вам был выставлен на 
основании наличия пневмонии по данным ком-
пьютерной томографии (КТ) и/или рентгена?". 
Долю госпитализированных рассчитывали, опи-
раясь на утвердительные ответы респондентов на 
вопрос "Вы были госпитализированы по поводу 
COVID-19?", а  долю больных, нуждающихся в  ис-
кусственной вентиляции легких (ИВЛ), — по утвер-
дительным ответам на вопрос "Проводилась ли Вам 
искусственная вентиляция легких?".

Расчет частоты показателей проводили сре-
ди всех опрошенных (в выборке) и  в  следующих 
социально- демографических группах: среди муж-
чин и женщин; в 4-х возрастных 10-летних группах; 
в  группах с  различным образовательным (высшее 
образование (ВО) или без ВО), семейным (прожи-
вает с  семьей или одинокий на момент обследо-
вания — вдовец, разведен или никогда не состоял 
в браке, включая гражданский брак) и рабочим ста-
тусом (имеет регулярную трудовую занятость или 
нет — пенсионер, неработающий по инвалидности 
или иной причине), а также уровня материального 
достатка домохозяйства (низкий, средний или вы-
сокий) и места проживания (город или село). Долю 
носителей каждого из анализируемых показателей 
рассчитывали относительно всех обследованных 
в выборке, а для отдельных показателей — относи-
тельно перенесших COVID-19 или госпитализиро-
ванных с этим заболеванием.

Статистический анализ проведен при помощи 
среды R 4.1 с открытым исходным кодом. Стандар-
тизация распространенности показателей проведе-
на прямым методом на основе данных Всероссий-
ской переписи населения 2020г. Стандартизация 
проводилась на 5-летние группы по возрасту, груп-
пы по полу, уровню образования и типу поселения. 
Качественные показатели описаны относительной 
частотой в  процентах. Сравнение дискретных по-
казателей между группами проведено при помощи 
точного критерия Фишера. Поправка на множе-
ственные сравнения не проводилась. Уровень зна-
чимости для всех проверяемых гипотез принят рав-
ным 0,05. 

Результаты
Схема анализа данных и  основные результаты 

представлены на рисунке 1. 
Доля перенесших COVID-19 в выборке, гендер-

ных и возрастных группах
Доля лиц, перенесших COVID-19 к  весне 

2022г, среди всех обследованных участников вы-
борки составила 26,0% или по стандартизованно-
му показателю — 24,6%. В возрастных группах рас-
пределение частоты этого показателя изменялось 
от 26,6% среди 35-44-летних до максимального 
значения 28,0% среди 45-54-летних и  минималь-
ного 22,3% в  старшей возрастной группе 65-74  лет 
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Рис. 2    Доля лиц, перенесших COVID-19 к весне 2022г. в выборке, среди мужчин и женщин и в возрастных группах (в %). 
Примечание: различия в частоте случаев COVID-19 среди мужчин и женщин в группе 65-74 лет незначимы, p≥0,05, в остальных случаях 
p<0,05. ИВЛ — искусственная вентиляция легких, COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019.

(рисунок 2). По результатам опроса доля женщин, 
перенесших COVID-19, была выше, чем анало-
гичный показатель у  мужчин: 27,9% у  женщин vs 
23,9% у  мужчин (или 26,7 vs 22,0%, соответствен-
но, по стандартизованному показателю, p<0,001). 
Как и  в  выборке, распространенность COVID-19 
среди мужчин и  среди женщин характеризовалась 
более низкой частотой показателя у  лиц старшего 
возраста (p<0,001 между возрастными группами). 
При этом у  женщин 65-74  лет снижение частоты 
COVID-19 было более выраженным (рисунок 2).

Значения анализируемых показателей после 
коррекции на пол, возрастную группу, уровень об-
разования и  место проживания (город-село) су-
щественно не изменялись, поэтому при описании 
дальнейших результатов стандартизованные вели-
чины не приводятся. 

Среди лиц, указавших на факт перенесения 
ими COVID-19, к  врачу за помощью обратились 
83,2% (рисунок 1). При этом доля обратившихся 
к  врачу мужчин и  женщин была примерно одина-
ковой: 82,3% мужчин и  83,7% женщин (p>0,05). 
С  возрастом частота обращений к  врачу росла: от 
78,4% в  младшей до 85,4% в  старшей возрастных 
группах (p<0,001). 

Наличие COVID-19 было подтверждено (по 
положительному тесту ПЦР и/или по наличию 
пневмонии по данным КТ органов грудной клетки 
(ОГК) или рентгенограммы  — "подтвержденный 
COVID-19") почти у  всех обратившихся к  врачу 
(90,3%) (рисунок 1). У части респондентов наличие 
заболевания было подтверждено обоими метода-

ми. В большинстве случаев заболевание было под-
тверждено по положительному ПЦР-тесту (81,2%); 
наличие пневмонии по данным рентгенографии 
или КТ ОГК выявлено у более половины обратив-
шихся к  врачу (у 50,4% мужчин и  52,9% женщин, 
p=0,063). Иными словами, половина респондентов 
обращалась к  врачу, уже имея патологические из-
менения в легких. У мужчин в сравнении с женщи-
нами COVID-19 чаще диагностировали по ПЦР: 
у 85,4% мужчин и 78,0% женщин (p<0,001). У боль-
ных старшего возраста положительный ПЦР-тест 
и наличие пневмонии выявляли чаще, чем в других 
возрастных группах. Так, положительный ПЦР-
тест у  мужчин 65-74  лет зарегистрирован в  91,9vs 
81,9% в возрасте 35-44 лет, у женщин — в 83,0% по 
сравнению с 74,0% в аналогичных возрастных груп-
пах (p<0,001); наличие пневмонии по данным КТ 
и/или рентгенографии ОГК выявлено у  мужчин 
в возрасте 65-74 года в 60,9 vs 37,0% в возрасте 35-
44 лет, у женщин — в 61,3 vs 40,2% в соответствую-
щих группах (p=0,91 между мужчинами и  женщи-
нами).

Госпитализация и потребность в ИВЛ. Посколь-
ку мужчины, по нашим данным, обращались к вра-
чу не реже, чем это делали женщины, и COVID-19 
у мужчин выявляли по наличию пневмонии не ча-
ще, чем у  женщин, наше исходное предположение 
о  том, что мужчины обращались к  врачу на более 
поздних стадиях заболевания, чем женщины, мож-
но считать несостоятельным. Более вероятно, что 
COVID-19 у  мужчин протекает в  более тяжелой 
форме, чем у женщин. Это подтверждают и резуль-
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Рис. 3     Доля лиц, перенесших COVID-19 к началу 2022г, доля го-
спитализированных и нуждающихся в ИВЛ в выборке в за-
висимости от социально-демографических характеристик: 
уровня образования, материального достатка домохозяй-
ства, семейного и рабочего статуса, места проживания, в %.

Примечание: ИВЛ  — искусственная вентиляция легких, 
COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019.

таты анализа частоты случаев госпитализации. Из 
числа наших респондентов, перенесших COVID-19, 
госпитализирован был каждый четвертый (26,0%) 
мужчина и  каждая пятая (20,9%) женщина 
(p<0,001). Причем доля госпитализированных воз-
растала от младшей к  старшей возрастной группе: 
у мужчин от 13,1 до 42, % (p<0,001), у женщин — от 
8,4 до 34,8% (p<0,001), соответственно. Различия 
между мужчинами и  женщинами по количеству 
госпитализаций были особенно явными в  стар-
шей возрастной группе, 65-74 лет (p=0,002). В ИВЛ 
нуждались ~7% госпитализированных с COVID-19. 
Из них среди женщин наибольшее количество от-
мечено в  младшей и  старшей возрастных группах 
(8,0 и  8,8%, соответственно), а  среди мужчин  — 
в среднем возрасте в 45-54 года (8,4%) (рисунок 2).

Таким образом, мужчины, хотя находили у се-
бя симптомы COVID-19 реже, чем женщины, пе-
реносили заболевание тяжелее: их состояние чаще 
требовало госпитализации и  ИВЛ в  самом актив-
ном трудовом возрасте.

Доля перенесших COVID-19 в  зависимости от 
уровня образования, материального достатка домохо-
зяйства, семейного и рабочего статуса, места прожи-
вания (город-село)

Образование. При опросе лица с ВО чаще указы-
вали на факт перенесенного ими COVID-19 (30%), 
чем лица без ВО (22,6%, p<0,001) (рисунок 3). Это 
может указывать на большее внимание высокооб-
разованной части населения к  своему здоровью 
и  лучшую осведомленность о  симптомах этого за-
болевания. Однако частота обращения за помощью 
к  врачу при возникновении симптомов COVID-19 
не зависела от уровня образования (p=0,333). Обрат-
ное соотношение было в частоте госпитализаций: из 
числа заболевших COVID-19 в стационар попадали 
19,6% лиц с  ВО по сравнению с  27,1% лиц без ВО 
(p<0,001). Такое соотношение сохранялось и в поло-
вых группах: госпитализированы были 23,2 vs 29,4% 
мужчин и 16,8 vs 25,5% женщин с и без ВО, соответ-
ственно (p=0,01). Частота потребности в ИВЛ среди 
госпитализированных с COVID-19, особенно после 
коррекции на ряд переменных, включая пол, не за-
висела от уровня образования (p=0,480). При этом 
мужчины без ВО нуждались в ИВЛ несколько чаще, 
чем мужчины с ВО: 7,4 vs 5,8% (p<0,027 при коррек-
ции на регион). 

Таким образом, респонденты с  ВО болели 
COVID-19 чаще, чем представители группы сравне-
ния. Но последних, респондентов без ВО, преиму-
щественно мужчин, госпитализировали чаще, чем 
мужчин с ВО, вероятно, из-за более тяжелого тече-
ния заболевания.

Материальный доход домохозяйства. Про-
цент перенесших/переболевших COVID-19 нарас-
тал от низкого к высокому доходу, от 24,3 до 30,0% 
(p=0,002) (рисунок 3). Причем у  мужчин различия 

сохраняли свою значимость даже после коррекции 
на возраст, уровень образования и место прожива-
ния (город/село) (p=0,014), тогда как у женщин, по-
сле коррекции на эти переменные, значимость раз-
личий снизилась до p=0,051. Это может указывать 
на более тесную связь состояния здоровья мужчин 
с  материальным благосостоянием. На частоту го-
спитализаций уровень материального благополучия 
не влиял. Однако в отличие от женщин доля муж-
чин с низким достатком, нуждающихся в ИВЛ, была 
выше, чем с другими уровнями дохода: среди нужда-
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с 24,5% в селе (p=0,003) (рисунок 3), а среди горо-
жанок этот показатель был выше, достигая 28,6% 
по сравнению с  25,4% у  женщин в  селе (p=0,003). 
При этом горожане, и  мужчины, и  женщины, ре-
же оказывались в  стационаре, чем сельские жите-
ли: в  популяции госпитализировано 5,8% горо-
жан vs 6,7% жителей села, а  среди переболевших 
COVID-19 этот показатель увеличился до 22,0% го-
рожан vs 27,2% сельских жителей (p<0,001). К тому 
же госпитализированным сельским жителям в  ~2 
раза чаще, чем горожанам, требовалась ИВЛ (5,7 vs 
10,5%, соответственно) (p<0,001).

Таким образом, горожане болели COVID-19 
чаще, чем сельские жители, особенно женщины. 
При этом, сельские жители независимо от пола ча-
ще были госпитализированы и  нуждались в  ИВЛ, 
чем горожане.

Обсуждение
Проведенный анализ показал, что доля ре-

спондентов, перенесших COVID-19 в  период 
2020г — весна 2022гг, составила более четверти всех 
обследованных участников выборки. Причем доля 
перенесших COVID-19 среди 45-54-летних участ-
ников была выше, составив треть обследованных 
этой возрастной группы, а  среди 65-74-летних  — 
ниже, составив лишь пятую часть респондентов 
в этой возрастной группе (рисунок 2). 

Чаще COVID-19 болели женщины, лица 
с  ВО, лица с  высоким материальным достатком, 
семейные, люди, имеющие регулярную работу, 
и  горожане. Наоборот, чаще госпитализировали, 
предположительно из-за более тяжелого течения 
заболевания, мужчин, респондентов без ВО, нера-
ботающих и сельских жителей. По нашим данным, 
на частоту госпитализаций не влияли уровень ма-
териального благополучия и семейное положение. 
Однако более тяжелое течение COVID-19 у  мало-
обеспеченных и одиноких лиц, особенно мужчин, 
характеризовалось более частой потребностью 
в ИВЛ.

С начала пандемии 2020-2022гг исследователи 
обсуждают причины, приводящие к  высокой за-
болеваемости и смертности от COVID-19. В части 
анализа роли социально- демографических факто-
ров многие из них сходятся во мнении, что частота 
и  скорость инфицирования вирусом SARS-CoV-2 
обусловлена частотой контактов между людьми, 
т.е. напрямую зависит от плотности населения. 
Следовательно, этот показатель должен быть выше 
у жителей крупных городов; у лиц, профессии ко-
торых связаны с  контактами между людьми (учи-
теля, врачи, социальные работники и др.); у рабо-
тающих в помещениях с плотным расположением 
рабочих мест; у  проживающих в  больших семьях 
или социальных учреждениях (дома престарелых); 
а  также у  лиц в  возрасте, имеющем повышенную 

ющихся в ИВЛ мужчин 4,6% имели низкий, 1,4% — 
средний и 1,8% — высокий доход (p=0,005).

Таким образом, лица с высоким уровнем дохо-
да болели COVID-19 чаще, чем малообеспеченные 
граждане, различия особенно выражены у мужчин. 
На частоту госпитализаций уровень материального 
благополучия не влиял, однако ИВЛ чаще назнача-
ли мужчинам с низким доходом. 

Семейное положение. Семейное положение, не-
зависимо от пола обследованного, значимо вли-
яло на заболеваемость: среди женатых COVID-19 
перенесли 26,6% обследованных, среди одиноких 
(разведенные, вдовцы, холостые)  — лишь 24,8% 
(p<0,001) (рисунок 3). Семейное положение не вли-
яло на частоту обращений или необращений к вра-
чу при появлении симптомов заражения COVID-19 
(p=0,26) и на частоту госпитализаций (p=0,55). Од-
нако среди госпитализированных одинокие боль-
ные чаще нуждались в  ИВЛ, чем семейные: 9,1 vs 
5,9% (p=0,032), соответственно.

Таким образом, семейные люди болели 
COVID-19 чаще, чем разведенные, вдовцы или 
холостые. Семейное положение не влияло на ча-
стоту обращения к  врачу при наличии симптомов 
COVID-19 и  частоту госпитализаций. Однако по-
требность в ИВЛ значимо чаще отмечена у одино-
ких людей. 

Рабочий статус. По результатам проведенного 
опроса работающее население, заболев, ожидаемо 
чаще посещало врача, чем неработающие пенси-
онеры, инвалиды, безработные. Доля перенесших 
COVID-19 среди первых также была выше, чем 
среди последних: 28,4 vs 21,7% (p<0,001), соответ-
ственно (рисунок 3). Однако неработающие по-
падали в  стационар чаще имеющих постоянную 
трудовую занятость: в  выборке доля госпитализи-
рованных составила 5,2% среди работающих и 7,5% 
среди неработающих. Этот же показатель среди за-
болевших возрастал до 18,4% работающих и  34,3% 
неработающих участников выборки (p<0,001). 
В  половых группах наблюдалось аналогичное со-
отношение: среди мужчин госпитализирован 21,0% 
работающих vs 39,3% неработающих; среди жен-
щин — 16,3% работающих vs 31,0% неработающих 
(p<0,001 для каждой пары). Различия по часто-
те применения ИВЛ среди госпитализированных 
в  группах с  разным рабочим статусом не достигли 
статистической значимости (p>0,05). 

Таким образом, работающее население болело 
COVID-19 и посещало врача чаще, чем лица без по-
стоянной трудовой занятости (пенсионеры, инва-
лиды, безработные). Однако неработающие люди 
попадали в стационар чаще работающих. 

Место проживания. Горожане, особенно горо-
жанки, отмечали у  себя симптомы COVID-19 ча-
ще, чем сельские жители. Так, в  городе доля пере-
несших COVID-19 составляла 26,5% по сравнению 
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нок 2)3. Смертность от COVID-19 в нашем анали-
зе не оценивалась. 

Таким образом, полученные результаты под-
тверждают факт течения COVID-19 у  лиц ≥65  лет 
в  более тяжелой форме, требующей лечения в  ста-
ционаре и применения аппарата ИВЛ. 

На неравенство доходов, как причины, опре-
деляющей тяжесть COVID-19, указали не только 
Kong JD, et al. (2021) [6], но и французские иссле-
дователи, показавшие, что высокая смертность 
от COVID-19 связана с  высокими экономически-
ми "показателями нестабильности", такими как 
уровень безработицы и  бедности, отсутствие ВО 
и жилья [11]. На связь с ВО и уровнем жизни (вы-
сокой материальной обеспеченностью) указыва-
ют также результаты анализа пандемии COVID-19 
в  Испании, где помимо прочих факторов, частота 
COVID-19 была отрицательно связана с процентом 
жителей с ВО и бóльшим бременем легла на жите-
лей неблагополучных районов [4]. 

Высокая доля перенесших COVID-19 среди 
лиц с ВО, полученная в настоящем анализе, а также 
в  работах López- Gay A, et al. (2022) и  Goutte S, et 
al. (2020) [4, 11], может быть обусловлена несколь-
кими факторами. С одной стороны, эта группа ха-
рактеризуется высоким уровнем социальных связей 
и  контактов, что обусловлено как их профессио-
нальной сферой (лица с  дипломом высшего учеб-
ного заведения часто работают с  людьми  — вос-
питатели, учителя, врачи или руководят коллекти-
вом), так и  их социокультурными потребностями 
и  привычками, — посещение массовых мероприя-
тий (выставок, концертных залов, театров, конфе-
ренций). С  другой стороны, высокообразованные 
люди, как правило, были более информированы 
о  данной пандемии, симптомах COVID-19, име-
ют более высокий уровень самоконтроля и  гигие-
ны, а  также привычку следить за своим здоровьем 
и своевременно посещать врача [12]. Это объясняет 
наши результаты: несмотря на большее число пере-
болевших COVID-19 среди респондентов с ВО, они 
легче переносили заболевание, чем лица более низ-
кого образовательного уровня. Таким образом, по-
3 Примечание: следует отметить и несколько более низкое уча-

стие лиц старшей возрастной группы в исследовании ЭССЕ-
РФ3: из 4 обследованных возрастных групп численность лиц в 
возрасте 65-74 лет была наименьшей, и она составила 23,6%. 
Низкий отклик на исследование жителей >65 лет, возможно, свя-
зан с тем, что в России, как и в большинстве стран, три первые 
волны пандемии охватили, главным образом, лиц старшего воз-
раста [2]. Другой причиной низкого отклика пожилого населе-
ния на приглашение пройти обследование в ЭССЕ-РФ3 может 
быть их бóльшая отзывчивость на требование выполнять меры 
по самоизоляции с целью предохранения от инфекции. На это 
же указывает тот факт, что, по нашим данным, у женщин стар-
шей возрастной группы, как контингента более требовательно 
относящегося к контролю за своим здоровьем, снижение забо-
леваемости было более выраженным, чем у мужчин 65-74 лет.

потребность в  общении (молодежь, дети); нахо-
дящихся в  семье или коллективе, в  которых есть 
активные люди с широким кругом общения (дети, 
молодежь, медицинские работники, работники со-
циальных служб и др.) [4]. 

Так, Васенев С. Л. (2021) на основе данных 
о  заболеваемости COVID-19 в  82 субъектах Рос-
сийской Федерации (РФ) установил, что наибо-
лее сильно "интенсивность пандемии" зависит от 
плотности населения: коэффициент корреляции 
0,44 в  отношении "заражения" и  0,57 в  отноше-
нии "смертности" [5]. Высокая доля заболевших 
COVID-19 в  регионах с  высокой численностью 
городского населения (городских конгломератах) 
подтверждена в проведенном нами анализе и ряде 
других исследований [6, 7]. К мысли об определя-
ющей роли урбанизации приходят и  авторы ана-
лиза распространенности COVID-19 в ряде регио-
нов РФ [8]. Соглашаясь с ведущей ролью урбани-
зации в  контексте пандемии, сельское население, 
по нашим данным, болело COVID-19 реже горо-
жан, но существенно тяжелее: госпитализирован-
ные сельские жители нуждались в  ИВЛ в  ~2 раза 
чаще, чем горожане. Причины такого диссонанса 
в  тяжести вирусной инфекции между жителями 
города и села предстоит изучить в дальнейшем.

Kong JD, et al. (2021), сравнив заболеваемость 
COVID-19 в  нескольких странах, в  качестве фак-
торов, связанных с высокой заболеваемостью, по-
мимо проживания в городах численностью >1 млн 
человек, назвали возраст от 20 до 34 лет, неравен-
ство доходов по коэффициенту Джини и  другие 
[6]. Израильские аналитики также подтвердили 
наличие положительной связи заболеваемости 
COVID-19 с  плотностью населения сообществ 
и  значительной отрицательной связи заболева-
емости с  численностью пожилого населения [9]. 
При этом, по данным китайских статистиков, для 
пожилых людей характерна положительная связь 
с  высоким риском смерти от COVID-192. Более 
тяжелое течение COVID-19 у  лиц пожилого воз-
раста подтверждается и  данными мировой ста-
тистики: на начало 2022г в  Европейском макро-
регионе в  общей сложности от COVID-19 умерло 
499,1  тыс. человек, при этом на лиц >65  лет при-
шлось 88% всех смертей [10]. Наши результаты 
не противоречат результатам предшественников: 
доля респондентов, перенесших COVID-19, среди 
65-74-летних была ниже, чем среди более моло-
дых лиц 35-64  лет, но с  возрастом увеличивалась 
частота госпитализаций и  потребность в  ИВЛ 
(косвенный признак тяжести заболевания (рису-
2 The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response 

Epidemiology Team. The Epidemiological Characteristics of an 
Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 
2020. China CDC Wkly. 2020 Feb 21;2(8):113-122. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8392929/ (27.11.2023).
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щались к  врачу одинаково часто (p>0,05), но муж-
чины нуждались в  стационарном лечении чаще, 
чем женщины. 

К  причинам повышенной  заболеваемости 
COVID-19 женщин в  сравнении с  мужчина ми 
в  пандемию относят: расширение списка кон-
тактов женщины, включая контакты с  ковид- ин-
фицированными родственниками, и  увеличение 
трудовой нагрузки. А  именно, в  этот период жен-
щины вынуждены более широко участвовать в веде-
нии домашнего хозяйства и уходе за пожилыми или 
больными родственниками и  детьми. Увеличение 
рутинной работы по дому в  период пандемии обу-
словлено также закрытием школ и дошкольных уч-
реждений на карантин, исключением традиционной 
для России помощи с  детьми бабушек из-за меро-
приятий по их самоизоляции6. Кроме того, женщи-
ны оказались на переднем крае борьбы с COVID-19 
из-за их традиционно высокого участия в  секторе 
здравоохранения и социальной поддержки: в России 
в этих сферах, как и в мире, на долю женщин в сред-
нем приходится ~80% рабочих мест. Значимую роль 
профессии женщины в  заболеваемости COVID-19 
подтверждает также тот факт, что среди инфициро-
ванных работников здравоохранения бóльшую часть 
составляли женщины [12]. 

С  позиции частоты контактов можно объяс-
нить и  полученную нами меньшую долю перебо-
левших COVID-19 среди лиц, проживающих оди-
ноко (вдовцы, холостые, разведенные бездетные 
люди). Результат согласуется с  данными мировой 
статистики: заболеваемость COVID-19 выше среди 
женщин и семейных людей, однако смертность вы-
ше среди мужчин и одиноких7. Причем такое соот-
ношение между полами и представителями разного 
семейного статуса характерно и для других заболе-
ваний [16]. Таким образом, результаты, полученные 
в  ЭССЕ-РФ3 о  высокой частоте госпитализаций 
и  потребности в  ИВЛ среди мужчин, не противо-
речат данным мирового сообщества, указывая на 
более тяжелое течение COVID-19 у  мужчин, чем 
у женщин, особенно у малоимущих и одиноких.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
~17% (16,8%) из тех, кто считал себя больным 
COVID-19, к врачу не обращались. Причины отка-
зов больного от помощи врача требуют отдельного 
рассмотрения.

Выявленные социально- демографические за-
кономерности при COVID-19 в  целом совпадают 
6 UNFPA. COVID-19: A Gender Lens. Protecting sexual and repro-

ductive health and rights, and promoting gender equality. March 
2020. https://www.unfpa.org/resources/covid-19-gender-lens. 
(20.07.2023г).

7 The Sex, Gender and COVID-19 Project by Global Health 50/50, the 
African Population and Health Research Center and the International 
Center for Research on Women. COVID-19 sex-disaggregated data 
tracker. https://globalhealth5050.org/covid19/ (20.07.2023г).

лученная в ЭССЕ-РФ3 бóльшая частота COVID-19 
среди респондентов высокого материального до-
статка или имеющих ВО, и  большее число госпи-
тализаций или использования ИВЛ в группах срав-
нения  — малообеспеченных граждан или лиц без 
ВО, — в целом не противоречат результатам других 
исследователей. 

Полученная в  ЭССЕ-РФ3 бóльшая доля пере-
несших COVID-19 среди работающей части на-
селения в  сравнении с  лицами без регулярной за-
нятости, также может быть объяснена с  позиции 
регулярности и  широты контактов между людьми. 
На высокую связь между регулярной трудовой за-
нятостью и  серопозитивностью к  SARS-CoV-2 
указывают и  результаты анализа Krieger E, et al. 
(2023), проведенного через год после пандемии 
в  Архангельске: отношение шансов составило 2,0 
с 95% доверительным интервалом: 1,5; 2,8 [13]. Од-
нако по нашим данным, частота тяжелого течения 
COVID-19 у работающих людей, наоборот, меньше: 
они реже попадали в стационар, чем неработающие 
(пенсионеры, инвалиды, безработные). 

По части гендерных различий статистика, 
собранная в  мире, говорит сама за себя: инфек-
ция SARS-CoV-2 по-разному влияет на мужчин 
и  женщин4,5. Для объяснения различий были вы-
двинуты несколько общих гипотез, среди которых 
бόльшая склонность мужчин к  курению и  алкого-
лю, как факторам, усиливающим риск заражения 
и  развития более тяжелой клинической картины 
заболевания. У  мужчин рабочих профессий (во-
дители транспорта, строители) к  факторам, уси-
ливающим заболеваемость, причисляют еще и  их 
бóльшую подверженность влиянию загрязнений 
атмосферного воздуха. Разное влияние COVID-19 
на мужчин и  женщин объясняют и  предрасполо-
женностью полов к  разным группам заболеваний; 
разным иммунным ответом, как врожденным, так 
и  адаптивным, который более быстрый и  эффек-
тивный у  женщин по сравнению с  мужчинами за 
счет наличия в  женских клетках двух Х-хромосом, 
и  существенно более высокого уровня эстрогенов 
у  женщин детородного возраста [14]. Немаловаж-
ное преимущество женщинам дает и  их привычка 
к  повседневной личной гигиене, и  частые и,  глав-
ное, оперативные, обращения за квалифицирован-
ной медицинской помощью в  случае болезни [15]. 
В нашем исследовании мужчины и женщины обра-
4 Istituto Superiore di Sanità (2020). L’epidemiologia per la sanità 

pubblica. Differenze di genere in COVID-19: possibili meccanismi 
(Гендерные различия в COVID-19: возможные механизмы). 
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-differenze-
genere-possibili-meccanismi (20.07.2023г).

5 NPR. Researchers Study Why Men Seem To Be More Affec-
ted By COVID-19. April 23, 2020. https://www.npr.org/2020/04/ 
23/842195564/researchers-study-why-men-seem-to-be-more-
affected-bycovid-19. (02.07.2023г).
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5. В  исследовании ЭССЕ-РФ3 не отслежи-
вались случаи смерти от COVID-19. Приведен-
ные в  статье результаты отражают долю перебо-
левшей части выборки без учета доли умерших от 
COVID-19 в период 2020-2022гг. 

Заключение
Результаты, полученные в  эпидемиологиче-

ском исследовании ЭССЕ-РФ3 (2020-2022гг), де-
монстрируют долю россиян, перенесших/пере-
болевших COVID-19 к  весне 2022г, частоту их 
госпитализаций и  применения ИВЛ с  учетом 
социально- демографических факторов. Результаты 
популяционного анализа случайной выборки из на-
селения регионов РФ могут дополнить сведения го-
сударственной статистики о  доле населения, пере-
несшего COVID-19 в этот период. 

Согласно проведенному анализу, особого вни-
мания со стороны системы здравоохранения, как 
на этапе лечения, так и  организации первичной 
и  вторичной профилактики COVID-19, требуют 
следующие категории граждан: лица мужского по-
ла, лица в возрасте ≥65 лет, лица с низким матери-
альным доходом, одинокие (вдовцы, разведенные, 
холостые), неработающие (пенсионеры, инвалиды, 
безработные), жители сельских поселений, а  также 
лица без ВО. Наиболее уязвимые категории участ-
ников выборки, перенесших COVID-19, в плане их 
социально- демографических характеристик совпали 
с  аналогичными категориями больных основными 
хроническими неинфекционными заболеваниями.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 

с  таковыми при других заболеваниях и состояниях 
[17, 18].

Ограничения исследования
1. Данные о  заболевании COVID-19 были по-

лучены опросным методом, путем личной беседы 
врача- исследователя с каждым членом выборки.

2. Исследование ЭССЕ-РФ3, проведенное 
в 2020-2022гг и охватившее все периоды пандемии 
в России, продемонстрировало долю россиян, пе-
ренесших COVID-19. Необходимо отметить неод-
новременность проведения исследования: данные 
8 регионов демонстрируют эпидемическую ситу-
ацию во время 1 и  2 волн пандемии, данные дру-
гих 7 регионов  — период 1-3/2-5 волн. Регионы, 
завершившие обследование ранее весны 2022г, 
могут недоучитывать случаи заболевания, воз-
никшие после завершения исследования ЭССЕ-
РФ3 в их регионах. Однако отсутствие существен-
ных различий между полученными результатами 
и стандар тизованными показателями, полученны-
ми после введения поправки на ряд переменных, 
сгла дившей региональные различия, дает основа-
ние доверять описанному распределению доли пе-
ренесших COVID-19 в  различных социально- де-
мографических группах. 

3. Исследование ЭССЕ-РФ3 охватило все Фе-
деральные округа, однако не все регионы и  не все 
население страны. Акцент был сделан только на ос-
новной трудоспособный контингент, 35-74 лет.

4. Количество больных, нуждающихся в ИВЛ, 
было невелико, составив ≤1% от всех обследован-
ных и  ~7% из числа госпитализированных. По-
этому результаты, касающиеся этой части больных, 
требуют уточнения в  дальнейших, более статисти-
чески емких исследованиях. 
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