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Цель работы – анализ развития эпидемиологической ситуации по новой коронавирусной инфекции в 
Республике Бурятия в период пандемии COVID-19 с 2020 по 2023 г. Материалы и методы. Использованы дан-
ные еженедельного мониторинга лабораторно подтвержденных методом ПЦР случаев COVID-19 (больных и но-
сителей), а также результаты молекулярно-генетического типирования возбудителя SARS-CoV-2, циркулировав-
шего в данном субъекте РФ в период с 2021 по 2023 г. Статистические и аналитические расчеты эпидемиологиче-
ских показателей проведены с использованием программного обеспечения Microsoft Excel и RStudio. Результаты 
и обсуждение. Охарактеризованы семь волн пандемии COVID-19 в Республике Бурятия. Выделены ключевые 
периоды II и V волн заболеваемости COVID-19, когда количество вовлеченных в эпидемический процесс лиц 
достигало пиковых значений. Начиная с III волны заболеваемости наблюдалась тенденция к устойчивому сни-
жению показателей заболеваемости внебольничной пневмонией при подтвержденном COVID-19, частоты госпи-
тализации и уровня летальности. Lag-интервал для изменений в эпидемической ситуации в Республике Бурятия 
относительно РФ составил около одной недели, что объяснялось сохраняющейся активной трудовой миграцией 
населения внутри РФ. Чаще всего в эпидемический процесс вовлекались лица женского пола, среди возрастных 
групп – дети до 1 года и подростки 15–17 лет, а также лица 50 лет и старше. В период пандемии преобладала 
легкая форма течения COVID-19, удельный вес тяжелых форм заболевания на протяжении пандемии не превы-
шал 1,0 %. Основными группами риска выступали граждане пенсионного возраста, рабочие и лица, относящиеся  
к категории «другое». Источником предполагаемого инфицирования указывались семья и близкое окружение.
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Abstract. The aim of the work was to analyze the development of the epidemiological situation on a new coronavirus 
infection in the Republic of Buryatia during the COVID-19 pandemic from 2020 to 2023. Materials and methods. We 
used the data from weekly monitoring of laboratory-confirmed cases of COVID-19 (patients and carriers), as well as the 
results of molecular-genetic typing of the pathogen that circulated in the constituent entity in the period of 2021–2023. 
Statistical and analytical calculations of epidemiological indicators were carried out using Microsoft Excel and RStudio 
software. Results and discussion. Seven waves of the COVID-19 pandemic in the Republic of Buryatia have been 
characterized; key periods of the II and V waves of COVID-19 incidence, when the number of people involved in the 
epidemic process reached peak values, have been identified. There was a tendency towards a steady decrease in the inci-
dence of community-acquired pneumonia with confirmed COVID-19, the frequency of hospitalization and the mortality 
rate starting from the III wave of incidence. The time lag for changes in the epidemic situation in the Republic of Buryatia 
relative to the Russian Federation was about one week, which was explained by the ongoing active labor migration of 
the population within the Russian Federation. Most often, females were involved in the epidemic process; among age 
groups – children under 1 year old and adolescents 15–17 years old, as well as people 50 years and older. During the 
pandemic, the mild form of COVID-19 prevailed; the proportion of severe cases of the disease throughout the pandemic 
did not exceed 1.0 %. The main risk groups were pensioners, workers and individuals falling under the “others” category. 
The predominant sourse of suspected infection was family and close circle.
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Эпидемический процесс новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) в России в период пан-
демии 2020–2023 гг. на региональном уровне оста-
ется слабо изученным. Проблема географии рас-
пространения COVID-19 заключается в оценке 
роли территориально-временных, экономических, 
социально-культурных, демографических особен-
ностей в эпидемическом процессе. На уровне стран 
заболеваемость населения COVID-19 отражает, как 
правило, реализацию комплексной политики в от-
ношении противодействия новой респираторной 
инфекции [1–4]. В регионах, субъектах и локальных 
сообществах более значимую роль играют плот-
ность населения, развитие инфраструктуры субъ-
екта, особенности проведения культурно-массовых 
мероприятий [5–7].

При изучении ситуации с COVID-19 в России 
преимущественно концентрируются на глобальном 
уровне, описывая основные закономерности течения 
пандемии в стране, выделяя отдельные особенности 
эпидемического процесса, которые считаются уни-
версальными [8–10]. Использование данного под-
хода потенциально влечет за собой игнорирование 
неоднородности распространения новой респира-
торной инфекции между регионами внутри субъек-
тов РФ [11, 12]. Анализ особенностей течения пан-
демии COVID-19 в отдельных субъектах позволяет 
сконцентрировать внимание на тех характеристиках 
эпидемического процесса, которые можно счесть 
наиболее значимыми для данной территории.

В соответствии с письмом Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека от 05.06.2020 № 02/11343-
2020, Иркутский научно-исследовательский про-
тивочумный институт совместно с управлениями 
Роспотребнадзора по 10 субъектам Сибирского и 
Дальневосточного федеральных округов прово-
дил мониторинг эпидемиологической ситуации по 
COVID-19. Республика Бурятия является одним 
из курируемых институтом субъектов Сибири и 
Дальнего Востока. В республике отмечается отно-
сительно низкая плотность населения (2,8 челове-
ка/км2 по итогам переписи 2020–2021 гг.), высокий 
удельный вес сельских жителей (40,9 %), наличие 
одного крупного населенного пункта с численно-
стью более 300 тыс. человек (г. Улан-Удэ), что опре-
деляет наибольшую интенсивность эпидемическо-
го процесса именно в административном центре. 
Дополнительным фактором, увеличившим нагрузку 
на систему эпидемиологического надзора, является 
преобладание вахтового метода работы на промыш-
ленных и иных инфраструктурных объектах, в связи 
с чем город Улан-Удэ выступает ключевым транс-

портным узлом перемещения населения по террито-
рии Бурятии.

Цель работы – анализ развития эпидемиологи-
ческой ситуации по новой коронавирусной инфекции 
в Республике Бурятия в период пандемии COVID-19 
с 2020 по 2023 г.

Материалы и методы

Анализ эпидемиологической ситуации в пери-
од пандемии проведен на основании данных еже-
недельного мониторинга лабораторно подтвержден-
ных методом ПЦР случаев COVID-19 (больных и 
носителей) за 163 календарные недели (к.н.) 2020–
2023 гг. Использованы результаты молекулярно-
генетического типирования возбудителя, циркулиро-
вавшего в субъекте с 2021 по 2023 г. Для расчетов 
показателей эпидпроцесса на протяжении рассма-
триваемого периода использованы демографиче-
ские данные Федеральной службы государственной 
статистики для Республики Бурятия, актуальные на 
01.01.2020.

Статистические и аналитические расчеты про-
ведены с использованием программного обеспече-
ния Microsoft Excel и RStudio.

Результаты и обсуждение

В Республике Бурятия за время пандемии на 
07.05.2023 с момента регистрации первых случа-
ев новой коронавирусной инфекции с нарастаю-
щим итогом зарегистрировано 157 409 случаев (сл.) 
COVID‑19, из них выздоровлением закончились 
97,7 %. Общая заболеваемость COVID-19 в республи-
ке на конец пандемии составила (15965,4±72,3) 0/0000. 
Всего умерло 3310 человек, уровень летальности со-
ставил 2,1 %, смертность – (335,7±11,4) 0/0000. На мо-
мент сообщения ВОЗ о снятии режима чрезвычайной 
ситуации, связанного с пандемией COVID-19, оста-
валось 235 активных случаев заболевания (0,2 %).

Впервые новая коронавирусная инфекция обна-
ружена в Республике Бурятия после 11 марта 2020 г. 
у двух туристов, прибывших воздушным транс-
портом в Улан-Удэ из Германии и Австрии тран-
зитом через Москву. Больных госпитализировали 
17 марта, наличие генетического материала SARS-
CoV-2 лабораторно подтверждено 25 марта. Всего за 
2020–2023 гг. на территории республики нарастаю-
щим итогом зарегистрировано 13 завозных случаев. 
География стран, откуда прибыли заболевшие тури-
сты, представлена в основном США и рядом стран 
Европы. Следует отметить, что все рейсы проходили 
транзитом через аэропорты Москвы, в связи с чем 
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достоверно установить, где именно заразились  ту-
ристы, затруднительно.

Течение эпидемического процесса характеризо-
валось периодичностью подъемов и спадов заболевае
мости (рис. 1), в соответствии с чем эпидемический 
процесс COVID-19 в Республике Бурятия за время 
пандемии нами разделен на семь периодов (волн).

Первая (I) волна, начавшаяся с момента реги-
страции первых случаев (13-я к.н.), продлилась до 
начала августа 2020 г. Зарегистрировано 4409 сл. 

COVID-19 (447,2±13,2 0/0000). Удельный вес случаев 
заболевания за этот период составил 2,8 % от общего 
числа случаев за всю пандемию. Пик I волны отме-
чался в середине июня: на 25-ю к.н. зарегистриро-
вано 339 сл. (37,1±3,8 0/0000). Внебольничные пнев-
монии (ВБП) при подтвержденном COVID-19 на-
блюдались в 343 сл. (34,8±3,7 0/0000). Госпитализация 
потребовалась в 26,3 % случаев COVID-19. Умерли 
43 человека (4,4±1,3 0/0000), летальность составила 
1,0 % (табл. 1, рис. 1).

Таблица 1 / Table 1

Временные интервалы эпидемического процесса COVID-19 в 2020–2023 гг. в Республике Бурятия
Time intervals of the 2020–2023 COVID-19 epidemic process in the Republic of Buryatia

Волна
Wave

Период подъема
Period of rising

Период спада
Period of declining Продолжительность, дней 

Duration, days
Случаи COVID-19, абс. 

COVID-19 cases, abs.
Пораженность, %

Prevalence, %Последний день календарной недели
Last day of the calendar week

I 11.03.2020 09.08.2020 139 4409 0,45

II 10.08.2020 09.05.2021 273 32990 3,3

III 10.05.2021 12.09.2021 126 20011 2,03

IV 13.09.2021 09.01.2022 119 20144 2,04

V 10.01.2022 10.07.2022 182 59843 6,1

VI 11.07.2022 08.01.2023 182 16502 1,7

VII 09.01.2023 07.05.2023 119 3510 0,4

Рис. 1. Заболеваемость COVID-19 (общая и внебольничными пневмониями), летальность и частота госпитализации в Республике 
Бурятия в период пандемии 2020–2023 гг.

Fig. 1. Incidence of COVID-19 (general and community-acquired pneumonia), mortality and hospitalization rate in the Republic of Buryatia 
during the 2020–2023 pandemic
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Вторая (II) волна началась на 33-й к.н. 2020 г. 
(10.08.2020) после окончания сезона отпусков (ка-
никул) и связана с формированием организованных 
коллективов. Эта волна стала наиболее продолжи-
тельной за весь период пандемии, количество слу-
чаев и заболеваемость возросли в 7,5 раза в срав-
нении с I волной (32 990 сл., 3346,1±35,5 0/0000). 
На пике II волны (16.11–22.11.2020) зарегистри-
ровано 1903 случая COVID-19, недельная заболе-
ваемость превысила предыдущий пик в 5,6 раза 
(193,0±8,7 0/0000). Заболеваемость ВБП при под-
твержденном COVID-19 возросла в 9,2 раза 
(321,3±11,2 0/0000) (рис. 1). Во II волну число леталь-
ных исходов (779 сл.) возросло в 18,1 раза, уровень 
летальности составил 2,4 %.

Третья (III) волна началась в середине мая 2021 г. 
на 19-й к.н. (10.05.2021), ее длительность составила 
18 к.н. (10.05–12.09.2021, или 126 дней). Уровень за-
болеваемости в эту волну по сравнению с предыду-
щей снизился в 1,7 раза (2029,6±27,8 0/0000). Пик забо-
леваемости пришелся на 26-ю к.н. (03.05–09.05.2021) 
и составил (230,6±9,5) 0/0000, или 2274 случая COVID-
19 (рис. 1). Заболеваемость ВБП среди подтвержден-
ных случаев COVID-19 составила (325,1±11,2) 0/0000 
(3205 сл.), при этом в III волну возросли частота го-
спитализации больных до 62,1 % и летальность – до 
4,8 %. Начиная с III волны заболеваемости COVID-19 
в республике в рамках молекулярного-генетического 
типирования клинических образцов от больных в 
популяции возбудителя SARS-CoV-2 выявлялась ге-
нетическая линия AY.122 (Delta).

В четвертую (IV) волну заболеваемость COVID-
19 незначительно превысила предыдущий показа-
тель  в 1,01 раза. Максимальный уровень еженедель-
ной заболеваемости пришелся на 46-ю к.н. 2021 г. 
(15.11–21.11) и составил (171,9±8,2) 0/0000, что ниже 
предыдущего уровня в 1,3 раза. Заболеваемость ВБП 
снизилась в 2,4 раза (135,9±7,3 0/0000), уменьшились 
частота госпитализаций (до 35,2 %) и риск летально-
го исхода (до 3,1 %). К концу IV волны в Республике 
Бурятия линия AY.122 (Delta) выявлялась в 100 % 
образцов исследуемого материала.

Пятая (V) волна пандемии COVID-19 в Бурятии 
оказала наибольшее влияние на весь последующий 
эпидемический процесс. В течение 182 дней, с 10 ян-
варя по 10 июля 2022 г., зарегистрировано 59 843 слу-
чая COVID-19 (6,1 % от всего населения). Уровень 
заболеваемости (6069,7±47,1 0/0000) превзошел анало-
гичные показатели всх предшествующих волн, в том 
числе вторую волну в 1,8 раза. Пик V волны насту-
пил уже через четыре недели после начала подъема 
заболеваемости, которая на 13.02.2022 составила 
(1127,6±20,8) 0/0000 (1403 сл.). Несмотря на большое 
количество случаев и оставшийся на прежнем уров-
не показатель заболеваемости ВБП (134,2±7,2 0/0000), 
риск летального исхода снизился до уровня I волны 
(1,1 %), а частота госпитализаций достигла самого 
низкого значения за все предшествующие периоды 
эпидемического процесса (14,9 %). На пятом подъе

ме заболеваемости на популяционно-генетическом 
уровне зафиксирована смена генетического варианта 
возбудителя: отмечена интродукция с последующим 
активным распространением нового геноварианта 
Omicron линий BA.1 (15.01–18.03.2022), затем BA.2 
(29.01–08.07.2022). После V волны наблюдалась тен-
денция к снижению тяжести течения эпидемического 
процесса, а именно: уменьшение уровня заболевае-
мости ВБП, летальности и частоты госпитализации.

Шестой (VI) эпидемический подъем, начавший-
ся 11.07.2022, характеризовался снижением уровня 
заболеваемости в 3,6 раза – до (1673,3±25,3) 0/0000. 
Заболеваемость ВБП (24,7±3,1 0/0000) оказалась ниже 
уровня I волны в 1,4 раза, тогда как частота госпи-
тализаций уменьшилась на 13,7 %. Отмечен незна-
чительно возросший уровень летальности до 1,2 %. 
В популяции вируса на территории Республики 
Бурятия в VI волну обнаруживался геновариант 
Omicron-5, популяционная структура которого пред-
ставлена базовыми линиями BF.5, BA.5, BQ.1.2. 
Вклад линии BA.4 (Omicron-4) в эпидемический 
процесс COVID‑19 в республике оказался минима-
лен: по-видимому, она была быстро вытеснена более 
вирулентным возбудителем.

Пандемия COVID-19 объявлена ВОЗ завер-
шенной 05.05.2023, на седьмой (VII) волне, кото-
рая стала самой короткой по продолжительности. 
Уровень заболеваемости составил (350,4±11,7) 0/0000. 
Пиковая заболеваемость зафиксирована на 16-й 
к.н. (17.04–23.04.2023) и составила (29,1±3,7) 0/0000. 
При общем снижении летальности (0,9 %) и забо-
леваемости ВБП (3,4±1,2 0/0000) ниже начала панде-
мии, зафиксирован рост частоты госпитализаций 
(19,9 %). В Республике Бурятия VII волна не имела 
единого выраженного подъема и спада, что также 
может подтверждаться стабильностью эпидемиче-
ской ситуации в этот период. Тем не менее на феде-
ральном уровне VII волна заболеваемости выраже-
на. Отсутствие выраженного роста заболеваемости 
COVID-19 в VII волну в Бурятии может быть свя-
зано с естественной иммунизацией населения рес
публики в предыдущие периоды, в особенности в 
V волну, а также с циркуляцией возбудителя с более 
низкой патогенной активностью.

Интервал между изменением интенсивности 
эпидемического процесса в Республике Бурятия 
и общероссийским уровнем в среднем составляет 
примерно одну неделю, что соответствует одному 
инкубационному периоду при COVID-19 на ранних 
этапах пандемии (коэффициент кросс-корреляции = 
0,952 [ДИ 95 %: 0,88–0,98]). Временной лаг может 
быть объяснен завозом инфекции из Центрального 
(Москва и Московская область) или Северо-
Западного (Санкт-Петербург и Ленинградская об-
ласть) федеральных округов России, а также актив-
ной трудовой миграцией населения республики в 
другие регионы, включая Сибирский (Иркутская 
область), Дальневосточный (Забайкальский край, 
Республика Саха (Якутия)) и Южный (Республика 
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Крым, Краснодарский край) федеральные окру-
га [13]. Первые эпидемические проявления в стране 
и сообщения о введении массовых ограничительных 
мероприятий («локдаунов») как меры противодей-
ствия распространению COVID-19 повлекли за собой 
кратковременное прекращение трудовой деятельно-
сти организаций в большинстве отраслей экономики 
страны. Часть трудоспособного населения вернулась 
в Бурятию, что, вероятнее всего, привело к перво-
му подъему заболеваемости COVID-19 и созданию 
локальных очагов заболеваний преимущественно в 
сельских районах республики.

На протяжении пандемии COVID-19 в 
Республике Бурятия в эпидемический процесс чаще 
вовлекались лица женского пола (табл. 2), относи-
тельный риск составил (1,1±0,1) %. Различия в за-
болеваемости по половому признаку статистически 
значимы (критерий X2 с поправкой Йетса = 5272,9; 
df=1; p<0,001) и объясняются прежде всего поло-
возрастной структурой населения. В Республике 
Бурятия, по данным переписи населения на 2020 г., 
численность женщин старше 50 лет в 2,4 раза превы-
шала численность мужчин аналогичного возраста.

Наибольший уровень заболеваемости с нара
стающим итогом отмечен в возрастных группах 50–
64 и 65 лет и старше, а среди детей до 18 лет – в груп-
пах до 1 года и 15–17 лет (табл. 2). Заболевание ре-
гистрировалось среди лиц 18 лет и старше в 1,5 раза 
чаще, чем среди детей 0–17 лет (критерий X2 с по-
правкой Йетса = 4995,6; df=1; p<0,001). Вторая вол-
на заболеваемости осенью 2020 г. сопровождалась 
поначалу заметным ростом числа случаев в группах 
детей 7–14 и 15–17 лет (младшие и старшие школь-
ники), а также среди лиц 50 лет и старше (рис. 2, a). 
Идентичная динамика заболеваемости наблюдалась 

в V волну, когда на территории республики был об-
наружен генетический вариант Omicron. Позднее, 
вплоть до отмены чрезвычайной ситуации в обла-
сти общественного здравоохранения, больше всего 
заболевших регистрировалось в группе 50–64 лет. 
Тем не менее статистически значимых отличий в 
заболеваемости COVID-19 среди возрастных групп 
не обнаружено (H-критерий = 5,76; df=7; p=0,6). 
Предполагается, что общая тенденция в возрастной 
структуре заболеваемости не имеет выраженных осо-
бенностей и риск заболеть на протяжении пандемии 
оставался одинаковым для всех возрастов, несмотря 
на превалирующее число заболевших в группе лиц 
старше 18 лет.

При анализе распределения случаев COVID-19 
по тяжести течения установлено, что бессимптом-
ные случаи (18 544 сл., 11,8 %) активно выявлялись 
в начале пандемии, однако в дальнейшем удельный 
вес этой формы течения последовательно снижался 
(рис. 2, b). Чаще всего заболевание протекало в лег-
кой форме (109 561 сл., 69,6 %). Удельный вес сред-
нетяжелых форм (28 710 сл., 18,2 %) возрос к III вол-
не, что соответствует активному распространению 
на территории Бурятии SARS-CoV-2 генетической 
линии AY.122 (Delta). Последующее снижение вкла-
да среднетяжелых случаев в структуру COVID-19 
является прямым следствием как увеличения чис-
ла людей с иммунитетом после перенесенной ин-
фекции, так и появления варианта Omicron в попу-
ляции вируса в V волну. Рост распространенности 
среднетяжелого течения COVID-19 после V волны 
объясняется сохраняющейся сравнительно высокой 
заболеваемостью среди уязвимых групп населения. 
Вклад тяжелых форм COVID-19 не превышал 1,0 % 
за все время наблюдения (594 сл.). В период пан-

Таблица 2 / Table 2

Структура заболеваемости COVID-19 в Республике Бурятия на 05.05.2023
Structure of COVID-19 morbidity in the Republic of Buryatia as of May 05, 2023

Половозрастная структура
Age and gender structure

Заболеваемость, 0/0000

Incidence, 0/0000
ДИ 95 % / CI 95 %

Пол / Gender

мужской / male 13203,7 13105,7 – 13301,6

женский / female 18488,7 18383,2 – 18594,3

Возрастная группа, лет / Age group, years

0–1 1636,0 1574,4 – 1697,6

1–6 941,0 922,4 – 959,6

7–14 1219,5 1201,2 – 1237,8

15–17 1476,4 1440,1 – 1512,7

18–29 1186,7 1169,7 – 1203,7

30–49 1742,0 1728,2 – 1755,7

50–64 1942,5 1923,8 – 1961,2

65 и старше / 65 years and older 2178,7 2154,6 – 2202,8

0–17 1175,6 1163,4 – 1187,8

18–65 и старше / 18–65 and older 1751,3 1742,5 – 1760,1
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демии госпитализация больных со среднетяжелым 
и тяжелым течением COVID-19 составила 99,2 %, 
при этом основной сопутствующей патологией при 
летальном исходе COVID-19 выступали сердечно-
сосудистые заболевания (45,6 %).

Среди социальных групп заболевших наиболее 
уязвимыми оказались граждане пенсионного воз-
раста (19,5 %), рабочие (26,3 %) и граждане, относя-
щиеся к смешанной группе «другое» (32,6 %), кото-
рая включает студентов высших учебных заведений, 
фрилансеров, трудовых мигрантов, безработных, 
инвалидов и т.д. Существуют значимые различия в 
удельном весе случаев COVID-19 среди лиц с раз-
личным социальным статусом (H-критерий = 26,32; 
df=6; p<0,05). При более детальном исследовании 
выявлены значительные различия в удельном весе 
случаев заболеваний между группами. В  частности, 
среди заболевших группа «представитель силовых 

структур» имеет статистически значимые отличия по 
сравнению с группами «рабочий» (Z-тест Данна = 3,5; 
p-скорректированный = 0,005) и «пенсионер» (Z-тест 
Данна = 3,1; p-скорректированный = 0,02). Также 
наблюдается значимое различие среди заболевших 
между группами «служащий» и «другое» (Z-тест 
Данна = –3,0; p-скорректированный = 0,03). Одним из 
возможных объяснений является более строгая изо-
ляция заболевших и соблюдение требований профи-
лактических мер на рабочих местах в силовых ведом-
ствах и среди государственных служащих, в особен-
ности после I волны заболеваемости. В то же время 
ужесточение требований к соблюдению режима био-
логической безопасности в лечебных учреждениях в 
долгосрочной перспективе не оказало существенного 
влияния на заболеваемость в социальной группе «ме-
дицинские работники» (рис. 3, a). 

На протяжении пандемии домашние очаги 

Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости (a) и удельный вес форм тяжести течения COVID-19 (b) в Республике Бурятия за период 
пандемии 2020–2023 гг. 

Fig. 2. Age structure of morbidity (a) and proportion of severe forms of COVID-19 (b) in the Republic of Buryatia during 2020–2023  
pandemic

Рис. 3. Удельный вес заболевших в различных социальных группах (a) и источников инфицирования (b) в период пандемии 2020–
2023 гг. в Республике Бурятия

Fig. 3. The proportion of cases in various social groups (a) and sources of infection (b) during the 2020–2023 pandemic in the Republic  
of Buryatia
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COVID-19 чаще всего определялись в качестве места 
вероятного заражения (60,7 %), что соответствовало 
ранним исследованиям [14]. Тем не менее, ввиду дли-
тельности инкубационного периода и относительно 
высокой доли бессимптомных случаев COVID‑19, 
среди населения наблюдался значительный рост 
числа случаев с неизвестным источником заражения 
(18,8 %), особенно во время II и III волн. Различия в 
предполагаемых источниках инфицирования стати-
стически значимы (H-критерий = 22,0; df=5; p<0,01), 
в особенности выделяются случаи завозов и заболе-
ваний, ассоциированных с медицинскими органи-
зациями. Вклад в эпидемический процесс случаев 
инфицирования в медицинских организациях не-
значителен (0,004 %) и, по-видимому, имел место 
лишь на начальном этапе пандемии, в дальнейшем 
в этих учреждениях требования по биобезопасно-
сти были ужесточены. Роль завозных случаев также 
минимальна (0,003 %), зарегистрировано несколько 
завозов на территорию Бурятии в начале пандемии 
и на IV–V волнах заболеваемости, что обусловлено 
послаблениями в соблюдении противоэпидемиче-
ских мероприятий населением на фоне кампании по 
вакцинопрофилактике. 

Итак, всего за период пандемии 2020–2023 гг. 
зарегистрировано 157 409 случаев COVID-19, что 
составляет 15,9 % от населения Республики Буря
тия. В 97,7 % случаев COVID-19 заканчивался вы-
здоровлением, в 2,1 % – зафиксирован летальный 
исход. Начало эпидемического процесса связано с 
завозом SARS-CoV-2 из стран Европы и г. Москвы. 
Отмечается значимый вклад трудоспособного насе-
ления Бурятии, занимающегося вахтовой работой в 
ряде субъектов РФ, в поддержание циркуляции воз-
будителя в первый подъем заболеваемости.

На примере одного из субъектов РФ показано, 
что эпидемический процесс COVID-19 в период 
пандемии в целом имел такую же волнообразную 
структуру, как и по стране. В 2020–2023 гг. времен-
ной интервал эпидемического подъема шести волн 
между общероссийским и республиканским уровня-
ми составлял одну календарную неделю. В период 
VII волны заболеваемость COVID-19 в Республике 
Бурятия представлена спорадическими колебаниями 
ниже показателя начала пандемии. Течение эпиде-
мического процесса сопровождалось двумя пиками 
заболеваемости – во II и V волнах. На III волне пан-
демии наблюдался рост заболеваемости ВБП, воз-
росла частота госпитализаций (62,1 %) и отмечался 
высокий уровень летальности. По данным генети-
ческого мониторинга, на территории субъекта в этот 
эпидемический период в образцах выделялся вирус 
SARS-CoV-2 генетического варианта Delta.

За весь период пандемии в Республике Бурятия 
максимальный уровень заболеваемости COVID‑19 
зафиксирован на V волне (6069,7±47,1 0/0000). Значи
тельный подъем заболеваемости сопровождала 
смена в популяции SARS-CoV-2 доминирующего 
генетического варианта с Delta (линия AY.122) на 

Omicron (линии BA.1 и BA.2). Появление генетиче-
ского варианта Omicron сопровождалось значитель-
ным снижением частоты госпитализации и уровня 
летальности.

Чаще в эпидемический процесс вовлекались 
лица женского пола. Несмотря на то, что среди взрос-
лого населения заболевание встречалось в 1,5 раза 
чаще, чем среди детей, возрастная структура заболе-
ваемости не имела значительных отличий в общем 
тренде. Среди детского населения заболеваемость 
превалировала в группах детей до 1 года и подрост-
ков 15–17 лет, а среди взрослых – в группах 50–64 и 
65 лет и старше. Рост заболеваемости во II и V волны 
пандемии обусловлен вовлечением в эпидемический 
процесс детей 7–17 лет и взрослых 50–64 лет. 

В 69,6 % случаев у заболевших наблюдалась 
легкая форма течения COVID-19. Удельный вес тя-
желых форм COVID-19 за всю пандемию не пре-
вышал 1,0 %, с максимальным значением 0,9 % в 
III волну пандемии.

Высокие требования к соблюдению профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий 
снизили количество заболевших в группах служа-
щих и силовиков, но не повлияли на заболеваемость 
в группе медицинских работников, что объясняется 
спецификой их деятельности. Основным местом ин-
фицирования на протяжении пандемии в Бурятии 
выступали семейные очаги. 

Эпидемический процесс COVID‑19 в Респуб
лике Бурятия на протяжении трех лет пандемии при-
обрел свои характерные особенности. Наибольший 
вклад в заболеваемость вносили локальные сообще-
ства внутри республики (семейные очаги, трудовые 
и образовательные коллективы), которые выступали 
«резервуаром» для циркуляции возбудителя, обес
печивая эффективную передачу вируса в пределах 
очага. Ввиду значительного преобладания сельского 
населения пути передачи возбудителя могли реализо-
вываться вне рамок проводимых профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. Это, в свою 
очередь, способствовало распространению вируса в 
сообществах с недостаточным уровнем коллективно-
го иммунитета.
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