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Эпидемиологическая ситуация по новой 
коронавирусной инфекции в Республике
Дагестан и меры по ее снижению
Л. У. УЛУХАНОВА1, Н. С. КАРНАЕВА1 , М. Э. ДЖАБРАИЛОВА2

, С. Г. АГАЕВА1, А. Г. ГАДЖИМИРЗАЕВА1 
1Дагестанский государственный Медицинский Университет, г. Махачкала, Россия
2Республиканский центр инфекционных болезней и СПИД им. С.М. Магомедова, г. Махачкала, Россия

В статье показана эпидемиологическая ситуация по коронавирусной инфекции СОVID-19 (SARS-CoV2) в Республике Дагестан
за период 2020—2022 гг., по данным «Республиканского центра инфекционных заболеваний и СПИД» г. Махачкалы, Дагес-
тан. Результаты. Эпидемиологическая ситуация по коронавирусной инфекции в Республике Дагестан (РД) остается неблагопо-
лучной. В 2020 году с начала пандемии циркулировал «уханьский» штамм, а с сентября 2020 года началась активная циркуля-
ция британского «альфа» штамма. Новая волна в 2021 году с наиболее высоким уровнем заболеваемости регистрировалась с
июня по сентябрь и была связана с включением в эпидпроцесс индийского «дельта» штамма SARS-CoV-2. Штаммы «омикрон»,
которые есть на сегодняшний день, BA.1 и BA.2 могут приводить к госпитализации. Они по-прежнему опасны для пожилых лю-
дей и пациентов с факторами риска. Заключение. Среди взрослого населения зарегистрировано наибольшее количество слу-
чаев заболевания 90,7%. Выявлены три основные группы риска среди взрослого населения: 40—49 лет, 50—64 года; 65 лет и
старше. Анализ смертности внутри этих групп также позволил выявить наиболее высокую смертность среди лиц в возрасте
50—59 лет (15,12%); 60—64 лет (23%) и старше 65 лет (55,6%). На 04.07.2022 г. привито от коронавирусной инфекции вак-
цинами «Гам-КОВИД-Вак», «ЭпиВакКорона», «КовиВак» и «Спутник Лайт» 1 557 661 человек, в том числе завершили вакци-
нацию 1 377 645 человек. 
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The article shows the epidemiological situation of the coronavirus infection COVID-19 (SARS-CoV2) in the Republic of Dagestan for the period 2020—2022, ac-
cording to the «Republican Center for Infectious Diseases and AIDS» of Makhachkala, Dagestan. Results. The epidemiological situation of the new coronavirus in-
fection in the Republic of Dagestan (RD) remains unfavorable. In 2020, since the beginning of the pandemic, the «Wuhan» strain has been circulating, and since
September 2020, the active circulation of the British «alpha» strain has begun. A new wave in 2021 with the highest incidence was recorded from June to Septem-
ber — associated with the inclusion of the Indian «delta» strain SARS-CoV-2 in the epidemic process. Strains of «omicron» that exist today are BA.1 and BA.2 may
lead to hospitalization. They are still dangerous for residential people and patients with risk factors. Conclusion. Among the adult population, the largest number of
cases of the disease was registered 90.7%. Three main age risk groups have been identified: the adult population from 50 to 64 years; from 65 years and older
and from 40 to 49 years. The analysis of mortality by age groups also revealed the main risk groups: persons aged 50—59 years (15.12%); 60—64 years (23%)
and over 65 years (55.6%). On 04.07.2022 1,557,661 people were vaccinated with the Gum-COVID-Vac, EpiVacCorona, KoviVak and Sputnik Light vaccine,
including 1,377,645 people who completed vaccination.
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В конце 2019 г. в Китайской Народной Рес-
публике (КНР) произошла вспышка новой коронавирус-
ной инфекции с эпицентром в городе Ухань (провинция
Хубэй). Всемирная организация здравоохранения
(ВОЗ) 11 февраля 2020 г. определила официальное
название инфекции, вызванной новым коронавирусом
COVID-19 («Coronavirus disease 2019»), а международ-
ный комитет по таксономии вирусов присвоил офици-
альное название возбудителю инфекции — SARS-CoV-2

[1—8]. На долю коронавирусов может приходиться от
10 до 30% ежегодных случаев острых респираторных
вирусных инфекций. Коронавирусы могут вызывать у
людей заболевания различной степени тяжести: от
обычных простудных заболеваний (первое описание
случая острого ринита появилось в 1975 г.) до более тя-
желых состояний [2].

В статье проведен анализ эпидемиологической ситу-
ации коронавирусной инфекции СОVID-19 (SARS-CoV2)
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по Республике Дагестан за период 2020—2022 гг. Вве-
дение иммунопрофилактики привело к снижению забо-
леваемости коронавирусной инфекции за 2021 г., но
процент заболеваемости и смертности среди взрослого
населения старше 65 лет остается высоким (55,6%) в
связи с сопутствующими заболеваниями: сахарный ди-
абет, заболевания органов дыхания, ожирение, гипер-
тоническая болезнь. 

Цель: проанализировать заболеваемость корона-
вирусной инфекции по возрастам с целью принятия
своевременных превентивных противоэпидемических
мероприятий для сдерживания распространения ин-
фекции.

Материалы и методы исследования
Материалами для данного исследования служи-

ли статистические и эпидемиологические данные заболе-
ваемости COVID-19, вызываемой вирусом SARS-CoV-2,
за период 2020—2022 гг. по данным «Республиканско-
го центра инфекционных заболеваний и СПИД» г. Ма-
хачкалы, Дагестан.

Результаты и их обсуждение
Эпидемиологическая ситуация по новой коро-

навирусной инфекции в Республике Дагестан (РД) остает-
ся неблагополучной, в 2020 году с начала пандемии цир-
кулировал «уханьский» штамм, а с сентября 2020 года
началась активная циркуляция британского «альфа»
штамма. С середины февраля по май 2021 года отмеча-

лось короткое эпидемическое плато. Новая волна в
2021 году с наиболее высоким уровнем заболеваемос-
ти регистрировалась с июня по сентябрь и связана с
включением в эпидпроцесс индийского «дельта» штам-
ма SARS-CoV-2.

В 2020 году максимальный подъем заболеваемости
в 1-ю волну отмечался в мае месяце и во 2-ю осеннюю
волну — в декабре, которая продолжилась до февраля
2021 года. За 2021 год по республике отмечается сни-
жение заболеваемости COVID-19 на 3,1% относитель-
но 2020 года. Также отмечено снижение заболева-
емости на 49,6% относительно средне федеративного
показателя по стране за 2021 год (РФ — 5993,76 на
100 тыс. населения). В то же время на фоне общего сни-
жения заболеваемости за 2021 год регистрация случаев
с лабораторным подтверждением увеличилась в 1,8 раза
по республике и относительно средне федеративного
показателя по стране также отмечался рост на 20,5%
(табл. 1). 

Данная ситуация по заболеваемости указывает на
продолжающуюся высокую активность эпидемического
процесса распространения COVID-19. В связи с цирку-
ляцией нового штамма вируса SARS-CoV-2 «Омикрон»
в 1 квартале 2022 года отмечался новый виток подъема
заболеваемости COVID-19: заболеваемость по сравне-
нию с 1 кв. 2021 года выросла в 3,4 раза, а лабора-
торное подтверждение — в 4,1 раза. В целом уровень
заболеваемости COVID-19 с лабораторным подтверж-
дением за 1 квартал 2022 года был ниже среднефеде-
ративного показателя по стране в 6,1 раз. 

В январе и феврале 2022 года регистрировалась
очередная новая волна с наиболее высоким уровнем
заболеваемости, связанная с циркуляцией нового
штамма «омикрон», что позволяет говорить о еще боль-
шей амплитуде поражения. Известно, что штамм «омик-
рон» по сравнению со штаммом «дельта» в 70 раз быст-
рее размножается в верхних дыхательных путях и в
10 раз медленнее в легких. Данный факт позволил на-
деяться на то, что новая коронавирусная инфекция ста-
нет сезонной ОРВИ. Однако это не произошло по при-
чине его мутации. Новые штаммы «омикрона» BA.1 и
BA.2, циркулирующие в настоящее время, также могут
приводить к госпитализации. Они по-прежнему опасны
для пожилых людей и пациентов с факторами риска. Со-
гласно прогнозу Министерства здравоохранения Рос-

Таблица 1. Заболеваемость COVID-19 по Республике Дагестан за 2020—2021 гг. 
Table 1. The incidence of COVID-19 in the Republic of Dagestan for 2020—2021

Заболевание
2021 год 2020 год Рост/

снижение в сравнении 
с 2020 

Рост/
снижение в сравнении 

с РФ 2021абс. показ. РФ абс. показ.

COVID-19 94059 3023,6 5993,76 97110 3121,6 — на 3,1% — 49,6%

с лабораторным 
подтверждением

42534 1357,5 1126,3 23461 754,16  + в 1,8 раза  + 20,5%

Рисунок 1. Возрастная структура заболевших COVID-19 на
1.04.2022 года  по РД
Figure 2. Age structure of patients with COVID-19 as of April 1 in
Dagestan
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сии, новый штамм коронавируса «стелс-омикрон» мо-
жет стать преобладающим и явиться причиной шестой
волны пандемии. 

Проведенный нами анализ эпидемиологической си-
туации по коронавирусной инфекции в РД показал, что
на 1 марта 2022 г. наибольшее количество случаев за-
болевания зарегистрировано среди взрослого населе-
ния — 90,7% (83 644). Выделены три группы риска в за-
висимости от возраста: 49—49 лет (16,10%), 50—64 го-
да (29,30%); 65 лет и старше (22,2%) (рис. 1).

На рисунке 1 видно, что наибольшая заболева-
емость регистрировалась в возрасте от 50 до 64 лет
(29,30%).

По состоянию на 04.07.2022 г. по регистру ЕГИЗС
число заболевших коронавирусной инфекцией (далее
COVID-19) в республике составляло 248 754 человек
(ИП 7974,45), в т.ч. 93 486 чел. с лабораторно под-
твержденным диагнозом. Наибольшее количество слу-
чаев заболевания зарегистрировано в основном среди
взрослого населения (93,0%).

Анализ полученных данных показал, что в 2021 году
продолжается прирост доли заболевших среди нерабо-
тающего населения (48,5%) и пенсионеров (23%). Груп-
пами риска также являются работающее население, в
т.ч. медицинские работники (5,04%), и учащиеся СОШ
(5,15%).

В 2021 г. медицинская помощь пациентам с COVID-19
в РД оказывалась в 1,3 раза чаще в сравнении в
2020 г., большинство больных пролечено амбулаторно
(рис. 3).

Смертность населения республики от COVID-19 по
итогам 2021 года увеличилась в 3,2 раза в сравнении с
2020 годом — 121,12 против 37,9 (на 100 тыс. населе-
ния). В то же время, показатель смертности за 2021 год
был ниже среднефедеративного в 2,2 раза. 

Анализ данных выявил снижение показателя смерт-
ности за 1 квартал 2022 года на 4,3%, а по показате-
лю смертности с лабораторным подтверждением — на
9,4% по сравнению с 1 кварталом 2021 года. 

Нами были также выделены основные группы ри-
ска по летальности от COVID-19: лица в возрасте
50—59 лет (15,12%); 60—64 лет (23%) и старше
65 лет (55,6%). 

Основными причинами развития тяжелых внеболь-
ничных пневмоний и летальности в РД явились позднее
обращение пациентов за медицинской помощью и са-
молечение на дому. Крайне тяжело протекало заболе-
вание у лиц с хроническими заболеваниями, сахарным
диабетом, заболеваниями органов дыхания, а также
лиц старше 65 лет. Все медицинские карты умерших
подвергнуты детальному анализу совместно с главными
внештатными специалистами с изучением всех причин,
приведших к летальному исходу.

В настоящее время в субъекте установлен 63 801 очаг.
Из них 14 организованных и 63 787 семейных (домаш-
них) очагов. Во всех эпидемических очагах организован

и проводится комплекс противоэпидемических мероп-
риятий, обследование контактных и прибывших лиц со-
гласно существующим стандартам. Осуществляется
дистанционное медицинское наблюдение за указанны-
ми лицами. 

С 16.09.2020 года началась поставка в республику
вакцины против новой коронавирусной инфекции, для
профилактики COVID-19 у взрослых с 18 лет и старше,
а с 25.01.2022 — вакцина для профилактики детского
населения от 12 до 17 лет включительно. 

На 04.07.2022 всего в республику поставлено вакцины
от новой коронавирусной инфекции — 1 848 501 доза
(83,07% от необходимого числа), в т.ч.: Гам-КОВИД-Вак
(1 515 014 доз), Гам-КОВИД-Вак детский (5320),
ЭпиВакКорона (103 930 комплектов), КовиВак (26 785
комплектов), Спутник Лайт (197 452 дозы), за счет средств
МО — 1250 доз. 

На 04.07.2022 привито вакциной «Гам-КОВИД-Вак»,
«ЭпиВакКорона», «КовиВак» и «Спутник Лайт» 1 557 661
человек, в том числе завершили вакцинацию 1 377 645
человек (88,44%). Из получивших вакцинацию в ре-
гистр занесено 1 550 213 вакцинированных. Инфор-
мация о привитых ежедневно размещается на портале
Минздрава РФ в регистре вакцинированных против
COVID-19.

Минздравом РД утвержден новый план иммунизации
против новой коронавирусной инфекции с учетом охва-
та вакцинацией 80% взрослого населения, что составит
1 800 543 человека, а также детского населения в воз-
расте 12—17 лет (63 520 человек). Итого планируется
вакцинировать всего 1 864 063 человека. 

Выводы
1. Проведенный эпидемиологический анализ по но-

вой коронавирусной инфекции в Республике Дагестан
за период 2020—2022 гг. выявил неблагополучную
эпидемическую ситуацию. В 2020 году в республике с
начала пандемии циркулировал «уханьский» штамм, а с

Рисунок 2. Медицинская помощь пациентам с COVID-19 в
2020—2021 гг.
Figure 2. Medical care for patients with COVID-19 in 2020—
2021
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сентября 2020 года началась активная циркуляция бри-
танского «альфа» штамма. С середины февраля по май
2021 года отмечалось короткое эпидемическое плато.
Новая волна в 2021 году с наиболее высоким уровнем
заболеваемости регистрировалась с июня по сентябрь
и была связана с включением в эпидпроцесс индийского
штамма «дельта». Штаммы «омикрон» BA.1 и BA.2, ко-
торые также циркулируют сегодня, могут приводить к
госпитализации. Они по-прежнему опасны для пожилых
людей и пациентов с факторами риска.

2. В 2021 г. и на 04.07.2022 г. наибольшее количе-
ство случаев заболевания регистрировалось среди
взрослого населения — 90,7% и 93,0% соответственно.
Группами риска были лица в возрасте 49—49 лет
(16,10%), 50—64 года (29,30%); 65 лет и старше
(22,2%). 

3. В 2021 г. наибольшее число заболевших состави-
ли неработающее население (48,5%) и пенсионеры
(23%).

4. Смертность населения республики от COVID-19
по итогам 2021 года увеличилась в 3,2 раза в сравне-
нии с 2020 годом, однако она была ниже среднефеде-
ративного показателя в 2,2 раза. Наиболее высокая
смертность наблюдалась у лиц старше 65 лет (55,6%),
а также у лиц с хроническими заболеваниями, сахар-
ным диабетом, заболеваниями органов дыхания. 

5. Проводимая с сентября 2020 года вакцинопрофи-
лактика новой коронавирусной инфекции среди взрос-
лого населения, а с января 2022 г. — детского населе-
ния 12—17 лет включительно, позволила привить 88,4%
населения. 

6. Утвержденный МЗ республики Дагестан новый
план иммунизации против новой коронавирусной ин-
фекции позволит привить 80% взрослого и детского на-
селения.
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