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Резюме. В статье приводится оценка эпидемии COVID-19 в Китае, которую можно разделить на несколько 

этапов. Несмотря на прозрачность в информировании мировой общественности, здравоохранение страны 

на первом этапе развития эпидемии оказалось не готово к быстрому росту числа больных с вирусной пневмо-

нией, меры инфекционного контроля осществлялись не в полной мере, что также привело к большому числу 

случаев инфицирования среди медицинских работников. Социально уязвимые группы населения не обраща-

лись своевременно, в том числе, и по материальным причинам, за медицинской помощью. На втором этапе 

одновременно с ограничительными мерами, введенными государством произошла перезагрузка всей системы 

здравоохранения: стало осуществляться бесплатное оказание медицинской помощи пациентам с COVID-19 

и обеспечение строжайших мер инфекционного контроля, многоуровневое отслеживание контактов с помо-

щью IT-технологий, организовано многократное наращивание мощности госпиталей. Совместными усилия-

ми министерств, средств массовой информации, социальных сетей и волонтерских движений была обеспечена 

беспрецендентная социальная мобилизация населения. Безукоснительное выполнение всего комплекса мер, 

направленных на борьбу с эпидемией, позволило взять на третьем этапе ее под жесткий контроль и практи-

чески ликвидировать, спустя 2,5 месяца. Ответные меры Китая на эпидемию COVID-19 могут быть полезны 

другим странам, в борьбе с текущей пандемией и в подготовке к ответу на биологические угрозы в будущем.

Ключевые слова: COVID-19, эпидемическая кривая, Китай, коронавирус, SARS-CoV-2, контроль над эпидемией.
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Abstract. The COVID-19 epidemic curve in China can be divided into several stages. Despite transparency in informing 

the world public about clusters of undiagnosed viral pneumonia, the country’s health care at the first stage of the epidemic 

was not ready to provide adequate and rapid response for a fast increase in the number of patients with COVID-19, in-

fection control measures were not fully implemented, which also led to a large number of nosocomial cases of infection 

among medical workers and patients. Socially vulnerable groups of the population did not refer for medical assistance 

in a timely manner due to the lack of the disease danger understanding and also in connection with the high cost for them 

of medical aid. At the second stage, simultaneously with the restrictive measures introduced by the government, the entire 

health care system was rebooted: free medical care for patients with COVID-19 was provided and the strictest infection 
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control measures were implemented, multi-level contact tracking system using IT technologies was organized, and the ca-

pacity of hospitals was increased many times. Through the joint efforts of ministries, mass media, social networks and 

volunteer movements, an unprecedented social mobilization of the population was achieved. Strict implementation of the 

entire set of measures aimed at fighting the epidemic allowed to take it under strict control at the third stage and practically 

eliminate the epidemic after 2,5 months. China’s response to the COVID-19 epidemic can be useful to other countries, 

in fighting the current pandemic and in preparing for a response to biological threats in the future.

Key words: COVID-19, epidemic curve, SARS-CoV-2, China, epidemic control and response, coronavirus.

Спустя почти 20 лет после возникшей в ки-

тайской провинции Гуандун эпидемии тяжелого 

острого респираторного синдрома (ТОРС, англ. 

SARS), вызванного коронавирусом SARS-CoV 

и распространившегося тогда далеко за преде-

лы Китайской Народной Республики (КНР), 

человечество столкнулось с последствиями но-

вой, еще более мощной вспышки неизвестного 

ранее инфекционного заболевания. Начавшись 

в г. Ухань — столице провинции Хубей КНР, эта 

вспышка достаточно быстро приобрела общена-

циональные, а вскоре и общемировые масштабы, 

официально получив 6 марта 2020 г. статус пан-

демии [3]. Возбудителем заболевания оказался 

новый вариант коронавируса, названный впо-

следствии коронавирусом острого респиратор-

ного синдрома 2-го типа (SARS-CoV-2). В ответ 

на эпидемию новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) в КНР были предприняты беспреце-

дентные меры, основанные, отчасти, на уроках 

прошлой эпидемии SARS. Возникшая ситуация 

позволила оценить потенциал мобилизацион-

ных возможностей страны, новые технологии, 

направленные на сдерживание распростране-

ния заболевания, а также извлечь уроки на буду-

щее, внеся соответствующие коррективы в пла-

ны подготовки к пандемии.

В основу предлагаемой вниманию читателей 

статьи положен опыт собственной работы авто-

ров в составе объединенной технической миссии 

ВОЗ–КНР в феврале 2020 г. в Китае, а также дан-

ные научных публикаций, посвященных опи-

санию эпидемии COVID-19 и SARS. Проведен 

анализ эпидемического процесса COVID-19, 

мер, направленных на предотвращение и кон-

троль эпидемии в КНР.

Пандемия SARS-CoV-2 стала событием, ока-

завшим глубочайшее влияние на национальные 

и мировую системы здравоохранения, а также 

на экономические, политические и культурные 

аспекты жизни населения всех континентов.

Во время эпидемии SARS в Китае данные 

о кластерах атипичной пневмонии, возникав-

ших с ноября 2002 по январь 2003 г. в районных 

школах г. Гуанчжоу провинции Гуандун долго 

не предавались гласности. Впервые они ста-

ли доступны мировой общественности только 

10 февраля 2003 г., когда на сайте ProMED-mail 

появилось сообщение о случаях атипичной 

пневмонии в Гуанчжоу. Первоначально эту ин-

формацию обнаружил в учительском чате пре-

подаватель школы из Калифорнии. Он переслал 

Nearly 20 years after the Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) pandemic caused by the SARS-

CoV coronavirus in the Chinese province of Guandun, 

a much more powerful pandemic hit the whole world. 

Starting in Wuhan, the capital of the Hubei prov-

ince, the epidemic quickly gained national and then 

worldwide scale, turning into a pandemic by March 

6, 2020 [3]. The PRC has taken unprecedented meas-

ures in response to the epidemic of a new coronavirus 

infection, based, in part, on the past SARS epidemic 

lessons. The current pandemic made it possible to as-

sess the potential of the country’s mobilization oppor-

tunities, new technologies aimed at curbing the spread 

of the disease, and also to draw lessons for the future, 

allowing appropriate corrections to be made in plans 

for preparing for the pandemic.

The article is based on the experience of the au-

thors' own work as part of the WHO–China joint 

technical mission in China in February 2020, as well 

as scientific publications on the description of the 

COVID-19 epidemic and SARS. The analysis of the 

epidemic process COVID-19, measures aimed at pre-

venting and controlling the epidemic in China.

The pandemic of new coronavirus classified as 

SARS-CoV2 was an event that had a profound impact 

not only on nationals and world health systems, but 

also on the economic, political and cultural aspects 

of the lives of all continent’s countries citizens.

During the SARS pandemic in China, data 

on atypical pneumonia clusters that began in the 

period of November 2002 — January 2003 in dis-

trict schools in Guangzhou were not made public 

for a long time. For the first time, they became avail-

able to the world public only on February 10, 2003, 

when a message about SARS in Guangzhou appeared 

on the ProMED-mail site. Initially, this information 

was discovered in a teacher’s chat by a school teacher 

from California. He sent the information to a famil-

iar epidemiologist, who, in turn, sent it to ProMED-

mail [14].

At that time, 300 sick people and 5 dead were al-

ready registered in the province. On February 11, 

in response to a request from WHO (immediately fol-

lowing the release of ProMED-mail), the Ministry 

of Health of China announced that it was investi-

gating the outbreak and that the situation was un-

der control. 02/14/2003 China CDC also confirmed 

that “contrary to rumors, the situation is under con-

trol”. And on February 21, a 64-year-old doctor from 

Guangzhou province who was treating patients with 

SARS symptoms went to the Metropol Hotel in Hong 

Kong and infected 16 other hotel guests, which subse-
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сведения знакомому эпидемиологу, который, 

в свою очередь, отправил их в ProMED-mail [9].

На тот момент в провинции уже было за-

регистрировано 300 заболевших и 5 умерших. 

11 февраля, в ответ на немедленно последовав-

ший после выпуска ProMED-mail запрос ВОЗ, 

Министерство здравоохранения Китая сооб-

щило, что оно занимается расследованием этой 

вспышки и ситуация находится под контролем. 

14.02.2003 г. CDC Китая также подтвердило, 

что «вопреки слухам, ситуация под контролем». 

21 февраля 64-летний врач из г. Гуанчжоу, лечив-

ший пациентов с симптомами ОРВИ, отправил-

ся в Гонконг, остановился в отеле «Метрополь» 

и инфицировал 16 других гостей отеля, что в по-

следующем привело к распространению инфек-

ции в 29 странах мира, заражению более 100 мед-

работников и развитию глобальной эпидемии 

SARS. Таким образом, несвоевременное инфор-

мирование о ситуации, представлявшей угрозу 

здоровью населения в международном масшта-

бе, привело к полной неготовности стран и от-

сутствию настороженности у медработников.

В отличие от ситуации 2003 года, информа-

цию о COVID-19 органы здравоохранения КНР 

сразу сделали открытой для мирового сообще-

ства, что позволило властям многих стран мира 

своевременно принять меры и подготовить соб-

ственные системы здравоохранения к борьбе 

с заболеванием.

Хронология развития эпидемии COVID-19 

в КНР была следующей. 30 декабря 2019 г. 

Уханьский муниципальный комитет по здра-

воохранению распространил сообщение особой 

важности, содержащее информацию о случаях 

заболевания пневмонией неизвестной этиоло-

гии, которые регистрировались в течение меся-

ца в стационарах г. Уханя. На 30 декабря 2019 г. 

в больницах находилось 27 больных, имевших 

рентгенологические и томографические при-

знаки интерстициальной пневмонии, которые 

обычно наблюдаются при вирусном поражении 

легких. У всех пациентов в дебюте заболевания 

отмечалась лихорадка свыше 38°С, лейкопения, 

лимфопения, у некоторых развивался острый 

респираторный дистресс-синдром (ОРДС). 

На фоне антибиотикотерапии в течение 3–5 дней 

существенного улучшения состояния не отме-

чалось. Сначала считали, что первые случаи за-

болевания были связаны с посещением или тор-

говлей на Уханьском рынке морепродуктов, где 

осуществлялась продажа диких живых и только 

что убитых животных [2, 10, 14]. В последствии 

выяснилось, что случаи атипичной пневмо-

нии регистрировались еще с начала декабря 

2019 года, за 1–2 недели до вспышки пневмонии, 

связанной с рынком морепродуктов, и никакой 

эпидемиологической связи с ним не имели [4].

Сообщалось также о внутрисемейных и внут-

рибольничных случаях инфицирования, в том 

числе среди медицинских работников [2, 5].

quently led to the spread of infection in 29 countries 

of the world, infection of more than 100 health workers 

and development of SARS pandemics. Thus, untimely 

reporting of a situation that poses a threat to public 

health at the international level has led to the complete 

unpreparedness of countries and the lack of alertness 

among health workers.

In contrast to the situation in 2003, the PRC pub-

lic health authorities immediately made information 

about the epidemic of the new coronavirus infection 

(COVID-19) accessible and transparent to everyone. 

For many countries around the world, such informa-

tion has made it possible to take timely measures and 

to prepare national healthcare system as much as pos-

sible for COVID-19 control.

The COVID-19 epidemic development in China 

chronology was as follows. December 30, 2019 Wuhan 

Municipal Health Committee. (Wuhan, Hubei 

Province, PRC) distributed a message of special im-

portance containing information about cases of un-

known etiology pneumonia, which have been sequen-

tially recorded within a month in hospitals in Wuhan. 

On December 30, 2019, there were 27 patients in the 

hospitals who had radiological and tomographic signs 

of interstitial pneumonia, which are usually observed 

with viral damage of the lungs. In the disease debut, 

everyone had a fever over 38,0°C; leukopenia, lym-

phopenia, some developed acute respiratory distress 

syndrome (ARDS). Against the background of anti-

biotic therapy, the condition did not improve signifi-

cantly within 3–5 days. At first, it was believed that 

the first cases of the disease were associated with vis-

iting or trading in the Wuhan seafood market, where 

wild live and freshly killed animals were sold [2, 15, 

19]. Later it turned out that cases of COVID-19 were 

recorded since the beginning of December 2019, 1–2 

weeks before the outbreak of pneumonia associated 

with the seafood market, and had no epidemiological 

connection with it [7].

Intra-family and nosocomial cases of infection 

have also been reported, including some cases amongst 

medical workers [2, 9].

At the beginning of January 2020, the epidemic 

in China began to rapidly gain momentum, spreading 

to all the provinces of the republic and beyond, reach-

ing a maximum on February 4, when 3884 people 

were confirmed the diagnosis COVID-19 within only 

one day. After this date, daily morbidity rates began 

to decline steadily (fig. 1). The exception was February 

12 and 13 (14,108 and 5090 cases were recorded, re-

spectively). Starting from this dates for several days 

more in Wuhan the diagnosis was made for patients as 

a final only on the basis of clinical and radiological/

tomographic data, without laboratory confirmation 

of SARS-CoV-2 RNA PCR presence.

A significant contribution to the increase of the 

incidence rate was made by COVID-19 cases among 

medical workers. In 422 medical institutions since 

the beginning of the epidemic as of February 11, 2020, 

1716 laboratory-confirmed cases were detected among 

physicians, of which 5 were fatal [17]. In Wuhan 
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В начале января 2020 года эпидемия в Китае 

начала быстро набирать обороты, распростра-

нившись на все провинции республики и за ее 

пределы, достигнув максимума 4 февраля, когда 

в течение только одних суток диагноз был под-

твержден у 3884 человек. С этого момента по-

казатели ежедневной заболеваемости стали не-

уклонно снижаться (рис. 1). Исключение соста-

вили 12 и 13 февраля (зарегистрировано 14 108 

и 5090 случаев соответственно). С 4 февраля в те-

чение нескольких дней в г. Ухань этот диагноз 

ставился пациентам как окончательный только 

на основании клинических и рентгенологичес-

ких/томографических данных, без лабораторно-

го подтверждения.

Существенный вклад в рост заболеваемо-

сти внесли случаи COVID-19 у медицинских 

работников. В 422 медицинских учреждениях 

с начала эпидемии по состоянию на 11 фев-

раля 2020 г. выявлено 1716 лабораторно под-

твержденных случаев среди медиков, из них 

5 летальных [12]. В Ухане было зарегистриро-

вано 64% случаев, в провинции Хубэй — 23,3%, 

в остальных провинциях КНР — 12,7% (рис. 2). 

Всего на начало февраля в Китае заразилось 

около 0,001% населения.

Резкому перелому хода эпидемии способство-

вали жесткие ограничительные меры, введен-

ные государством, экстренная всеобъемлющая 

диверсификация всех медицинских ресурсов 

и наращивание дополнительного медицинского 

потенциала, введения жесткого инфекционного 

контроля не только в ЛПУ, но и на транспорте, 

во всех общественных местах, а также беспреце-

дентная социальная мобилизация населения [15].

Став местом зарождения эпидемии, Китай, 

в то же время первым смог переломить характер 

развития эпидемического процесса и ликвиди-

ровать в стране эпидемию COVID-19.

Меры по предотвращению возникшей ситу-

ации были приняты быстро, начиная с ранних 

стадий в г. Ухане и других ключевых областях 

провинции Хубэй, до полного контроля над те-

64% of cases were reported, 23.3% in other districts 

of Hubei province, and 12.7% in the rest provinces 

of China (fig. 2).

A sharp turnaround in the epidemic, despite 

the fact that only about 0.001% of total population was 

infected in China at the beginning of February, was 

reached by strong restrictive measures introduced by 

the Government, urgent comprehensive diversifica-

tion of all medical resources and building up addition-

al medical potential, and introducing strict infection 

control not only in hospitals, but also in transport, 

in all public places, as well as an unprecedented social 

mobilization of the population [20].

Having become the birthplace of the epidemic, 

China, at the same time, was the first to turn the tide 

of the epidemic process development and became close 

to COVID-19 epidemic elimination in the country.

Prevention and control measures were taken quick-

ly from the early epidemic stages in Wuhan and other 

key areas of Hubei Province to full control of the cur-

rent national epidemic. This was mainly done in three 

stages, and two important events can be used to iden-

tify several stages.

Epidemic Prevention and Control Phase One

Firstly, information on the pneumonia clusters 

on January 9, 2020 of the epidemic was quickly brought 

to the WHO attention [21]. In a press release, WHO 

noted that “Chinese scientists conducted a preliminary 

determination of new coronavirus detected in a patient 

who was hospitalized with pneumonia in Wuhan per-

forming complete sequencing of the virus’s genes using 

an isolate from a single positive patient sample. The pre-

liminary identification of a new virus in a short peri-

od of time is a notable achievement and demonstrates 

China’s increased potential to combat new outbreaks”.

Secondly, on January 20, a new coronavirus infec-

tion was included in the mandatory report on class B 

infectious diseases and borderline quarantine infec-

tious diseases, as a result of which COVID-19 began 

to be monitored and quarantined at transport hubs 

in accordance with the law. This marked the transi-

Рисунок 1. Эпидемическая кривая заболеваемости COVID-19 в КНР (по данным сайта 

www.worldometers.info)

Figure 1. COVID-19 morbidity epidemic curve in China (according to www.worldometers.info 
[https://www.worldometers.info/coronavirus/country/china])
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кущей национальной эпидемией. В основном 

это было сделано в три этапа, которые разграни-

чены между собой двумя важными событиями, 

одно из которых завершило первый этап, а дру-

гое стало границей, отметившей переход от вто-

рого этапа борьбы с эпидемией к третьему.

Первый этап мер по предотвращению 
и контролю над эпидемией

Во-первых, информация о кластерах пневмо-

нии 9 января 2020 года была своевременно дове-

дена до сведения ВОЗ [16]. В своем пресс-релизе 

ВОЗ отметила, что «китайские ученые провели 

предварительное определение нового корона-

вируса, выявленного у госпитализированного 

с пневмонией пациента в г. Ухань, выполнив 

полное секвенирование генов вируса, используя 

изолят из одного положительного образца паци-

ента. Предварительная идентификация нового 

вируса за короткий промежуток времени явля-

ется заметным достижением и демонстрирует 

возросший потенциал Китая в борьбе с новыми 

вспышками.

Во-вторых, 20 января новая коронавирусная 

инфекция была включена в обязательный отчет 

об инфекционных заболеваниях класса B и ка-

рантинных инфекционных заболеваниях по-

граничного уровня, в результате чего COVID-19 

начал подвергаться мониторингу и карантину 

на транспортных узлах. Это ознаменовало пе-

реход от первоначального частичного контро-

ля к всестороннему принятию различных мер 

контроля в соответствии с законом. 23 января 

2020 года правительство КНР ввело строгие меры 

социального дистанцирования и ограничения 

движения сначала в Ухане, где возникла вспыш-

ка, а затем и в других регионах. Протоколы 

tion from initial partial control to the comprehensive 

adoption of various control measures in accordance 

with the law. On January 23, 2020, the PRC govern-

ment introduced strict measures of social distance 

and movement restriction, first in the Wuhan city, 

where the outbreak occurred, and then in other re-

gions. The protocols for the diagnosis and treatment, 

as well as for the prevention and control of epidemics, 

have been improved and the isolation and treatment 

of patients have been strengthened. Almost immedi-

ately, the measures taken had an effect on the epidem-

ic curve, which had gone down since the beginning 

of February 2020.

Thirdly, the State Council of the People’s Republic 

of China issued on February 8, 2020, “A notice 

on streamlining work on the resumption of produc-

tion and the resumption of labor at enterprises,” which 

states that China’s work to control national defense has 

entered the stage of nationwide priority on prevention 

epidemics and combating them for the comprehensive 

restoration of normal socio-economic operations.

At an early stage of the outbreak the main strat-

egy focused on preventing the export of cases from 

Wuhan and other priority areas of Hubei Province 

and preventing the import of cases to other provinces. 

These measures helped to control the source of infec-

tion and prevent its further transmission and spread. 

A response mechanism was initiated with the par-

ticipation of many sectors in joint prevention and 

control. Markets selling animal products were closed 

and efforts were made to identify pathogens. The en-

tire genome of the COVID-19 virus was transferred 

to WHO. The protocols for diagnosis and treatment, 

epidemiological surveillance, epidemiological investi-

gation, close contact and laboratory tests were formu-

lated, and appropriate surveillance activities and epi-

demiological studies were carried out. Diagnostic test 

kits were developed, and wildlife and livestock markets 

were subjected to rigorous surveillance and control.

Рисунок 2. Число случаев заболевания у медицинских работников во время эпидемии COVID-19 

в КНР по состоянию на 11.02.20 [17]

Figure 2. The number of cases in health workers in COVID-19 epidemic in China as of 02/11/20 [17]
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по диагностике и лечению, а также по профи-

лактике и контролю эпидемий были улучшены, 

а изоляция и лечение больных были усилены. 

Принятые меры практически незамедлительно 

сказались на эпидемической кривой, которая 

пошла вниз уже с начала февраля 2020 года.

В-третьих, Государственный совет КНР, из-

дал 8 февраля 2020 г. «Уведомление об упорядо-

чивании работ по возобновлению производства 

и возобновлению труда на предприятиях», в ко-

тором отмечается, что работа Китая по контро-

лю за национальной обороной вступила в ста-

дию общенационального приоритета вопросов 

по предотвращению эпидемий и борьбы с ними 

для комплексного восстановления нормальных 

социально-экономических операций.

На ранней стадии вспышки основной стра-

тегией было предотвращение вывоза случаев 

из Ухани и других приоритетных областей про-

винции Хубэй и предотвращении ввоза случаев 

в другие провинции, что способствовало кон-

тролю источника инфекции и предотвращению 

дальнейшей ее передачи и распространения. 

Механизм противодействия эпидемии и реаги-

рования на угрозу ее распространения был за-

пущен при участии многих секторов экономи-

ки, государственных структур, волонтерских 

движений, участвовавших в совместной профи-

лактике и контроле распространения заболева-

ния. Рынки, торгующие продуктами животного 

происхождения, были закрыты и предприняты 

меры для выявления патогенных микроорганиз-

мов. Последовательности всего генома вируса 

COVID-19 были переданы в ВОЗ. Были сформу-

лированы протоколы диагностики и лечения, 

эпидемиологического надзора, эпидемиологи-

ческого расследования, ведения тесных контак-

тов и лабораторных испытаний, а также были 

проведены соответствующие надзорные меро-

приятия и эпидемиологические исследования. 

Были разработаны наборы для диагностическо-

го тестирования, а рынки дикой природы и жи-

вой птицы были подвергнуты строгому надзору 

и контролю.

Второй этап мер по предотвращению 
и контролю над эпидемией

На следующем этапе основной стратегией 

было снижение интенсивности эпидемии и за-

медление роста заболеваемости. Произошла пе-

резагрузка всей системы здравоохранения: стало 

осуществляться бесплатное оказание медицин-

ской помощи пациентам с COVID-19, обес-

печивались строжайшие меры инфекционного 

контроля, введено многоуровневое отслежива-

ние контактов с помощью IT-технологий, орга-

низовано многократное наращивание мощно-

сти госпиталей. В Ухане и других приоритетных 

областях провинции Хубэй основное внимание 

уделялось активному лечению пациентов, сни-

The second stage of measures to prevent 
and control the epidemic

At the next stage the main strategy was to reduce 

the epidemic intensity and slow down the incidence 

increase. The entire health care system was rebooted: 

medical care for patients with COVID-19 was pro-

vided free of charge and strict infection control meas-

ures were provided, multi-level contact tracing using 

IT technologies, multiple capacity building of hospi-

tals was organized, in Wuhan and other priority areas 

of Hubei province active treatment of patients, reduc-

ing mortality and preventing the removal of patients. 

In other provinces, emphasis was placed on the pre-

vention of entry, the suppression of the spread of infec-

tion, and joint prevention and control. At the national 

level wildlife markets were closed and wildlife breed-

ing facilities were not only closed, but also isolated.

Measures have been taken to ensure that all cases 

are cured and close contacts are placed under isolated 

medical supervision. The measures taken included 

the extension of Spring Festival weekend, the control 

of movement on roads and the introduction of an ex-

amination of citizens’ movement validity at temporary 

and permanent checkpoints in order to reduce the so-

cially insignificant movement of people, as well as 

to cancel mass events and gathering of citizens, asso-

ciated with the risk of spread of infection. Information 

on the epidemic and measures to prevent and control 

it was regularly published. Strengthening public rela-

tions and public health education was also accompa-

nied by a coordinated distribution of medical supplies 

and goods, the construction of new hospitals, the use 

of reserved beds the edges of which were redistributed 

to ensure the treatment of all cases; efforts were made 

to maintain a stable supply of essential goods and pric-

es to ensure the smooth operation of society.

A significant event in the turn of the COVID-19 ep-

idemic was the fact that on January 22, 2020, after un-

derstanding the outbreak severity, the National Health 

Safety Administration and the Ministry of Finance 

issued a notification guaranteeing that the medical 

expenses of all patients with confirmed COVID-19 

will be subsidized by the Government. This policy was 

later extended to all suspicious cases [13]. Removing 

the catastrophic medical expenses of low-income 

groups removed financial barriers for patients with 

confirmed and suspected cases of COVID-19, allowed 

them to immediately seek medical help, and also pro-

tected them from serious financial expenses.

During the COVID-19 epidemic in the PRC it was 

necessary for citizens to voluntarily and simultane-

ously implement and assist the government’s initiative 

to isolate the virus spreading such as keeping the social 

distance, staying at home, washing hands frequently, 

etc. It should be noted the unprecedented social mo-

bilization of the population, clearly and rigorously 

complying with all the prescribed quarantine meas-

ures: universal hygiene of the hands, constant wearing 

of masks when leaving the apartment/house, strict ad-

herence to restrictions on movement around the city.
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жению смертности и предотвращению вывоза 

больных. В других провинциях акцент делался 

на предотвращении ввоза, пресечении распро-

странения инфекции, совместной профилакти-

ке и контроле. На национальном уровне рынки 

дикой природы были закрыты, а помещения для 

разведения диких животных не только закрыты, 

но и изолированы.

Были приняты меры для обеспечения того, 

чтобы все больные с COVID были вылечены, 

а тесные контакты были поставлены под изоли-

рованное медицинское наблюдение. Принятые 

меры включали в себя продление выходных дней 

в честь Весеннего праздника, контроль и про-

верка обоснованности передвижения граждан, 

досмотр на временных и постоянных контроль-

но-пропускных пунктах, с тем чтобы уменьшить 

социально малозначимое перемещение людей, 

а также отменить массовые мероприятия и сбор 

граждан, связанные с риском распространения 

инфекции. Информация об эпидемии и мерах 

профилактики и борьбы с ней регулярно публи-

ковалась. Усиление связи с общественностью 

и санитарное просвещение населения сопрово-

ждалось также координированным распреде-

лением предметов и товаров медицинского на-

значения, строительством новых больниц, ис-

пользованием зарезервированных коек. Кроме 

того были перераспределены соответствующие 

помещения, чтобы обеспечить лечение всех слу-

чаев COVID-19; были предприняты усилия для 

поддержания стабильного предложения товаров 

первой необходимости и цен на них, чтобы обес-

печить бесперебойную работу общества.

Существенным событием в переломе эпиде-

мии COVID-19 стало то, что 22 января 2020 года, 

после осознания серьезности вспышки, Нацио-

нальное управление безопасности здравоохра-

нения и Министерство финансов выпустили 

уведомление, гарантирующее, что медицинские 

расходы всех пациентов, у которых подтвержден 

COVID-19, будут субсидироваться правитель-

ством. Эта политика была позже распростра-

нена на все подозрительные случаи [8]. Снятие 

с малообеспеченных слоев населения ката-

строфических для них медицинских расходов 

устранило финансовые барьеры для пациентов 

с подтвержденными и подозреваемыми случа-

ями COVID-19, позволило им незамедлительно 

обращаться за медицинской помощью, а также 

защитило от серьезных финансовых трат.

Во время эпидемии COVID-19 в КНР было 

чрезвычайно важно и необходимо доброволь-

ное и одновременное соблюдение гражданами 

правительственных мер по нераспространению 

вируса, таких как социальное дистанцирование, 

пребывание дома, частое мытье рук и т.д. Следует 

отметить беспрецедентную социальную моби-

лизацию населения, четко и неукоснительно со-

блюдавшего все предписанные меры карантина: 

повсеместное соблюдение гигиены рук, посто-

In the social mobilization through the popular so-

cial media platforms in China (WeChat, QQ, Weibo, 

etc.), the “we-government” platform also took part 

to coordinate the volunteer movement and feedback 

exchange with/from government agencies, allowing 

them to instantly evaluate public reaction to govern-

ment decisions. Employees of the «Internet govern-

ment» platform have shown that if most people ad-

here to hygiene rules proposed by the government that 

interrupt the COVID-19 spreading and actively ask 

others to follow these rules by exchanging informa-

tion on social networking platforms, the distribution 

of COVID-19 is successfully controlled [10, 16].

The media and social networks constantly in-

formed the public about specific recommendations 

on how to sterilize hands or put on and take off masks. 

Due to informing the population about the course 

of the epidemic and the measures taken by govern-

ment structures was transparent and timely there were 

no panic statements, groundless slogans and intimida-

tion. Informing the population was carried out in pub-

lic transport, supermarkets, pharmacies, medical in-

stitutions, hotels and other public places. The delivery 

services for food and medicine and the evacuation 

of household waste worked perfectly. Upon entering 

all public places non-contact thermometry was per-

formed. It should be noted that residents of China 

in large cities mainly live in condominiums with 

a fenced area. At the entrance to such a residential 

quarter thermometry was also carried out, taking into 

account all incoming and outgoing from it. Entrance 

and exit was carried out strictly according to passes 

of different colors, depending on the reason for move-

ment. Volunteers worked in each condominium con-

ducting thermometry of people who are in home quar-

antine and providing their vital needs.

Epidemic Prevention and Control Phase 
Three

At the final stage, the activities focused on reduc-

ing the number of cases carefully monitoring the epi-

demic and achieving a balance between prevention 

and control of the epidemic and sustainable economic 

and social development with a single command, highly 

qualified leadership and the implementation of sci-

ence-based policies. In Wuhan and other priority ar-

eas of Hubei Province the focus has been on treating 

patients and interrupting transmission with emphasis 

on concrete steps to take appropriate measures to test, 

receive and treat patients. An approach based on risk 

assessment and prevention was adopted with differen-

tiated measures of prevention and control for different 

regions. Relevant measures have been strengthened 

in the areas of epidemiological investigation, case man-

agement and epidemic prevention in high-risk public 

places. All sequentially taken measures, as a result, al-

lowed the PRC to successfully deal with the epidemic 

and remove the national quarantine on March 25.

At all stages of the epidemic response there was 

a clear coordination of the ministries and departments 
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янное ношение масок при выходе из квартиры/

дома, строгое соблюдение режима ограничений 

передвижения по городу.

В социальной мобилизации через популяр-

ные платформы социальных медиа в Китае 

(WeChat, QQ, Weibo и др.) также принимала 

участие платформа «интернет-правительства» 

(wegovernement) для координации волонтерско-

го движения и обратной связи с государствен-

ными структурами, позволяющая моментально 

оценить реакцию общества на решения прави-

тельства. Сотрудниками платформы «интернет-

правительства» было показано, что если боль-

шинство людей придерживаются предложенных 

правительством правил гигиены, прерывающих 

пути распространения COVID-19, и активно 

просят других следовать этим правилам, обме-

ниваясь информацией на платформах социаль-

ных сетей, распространение COVID-19 успешно 

контролируется [6, 11].

СМИ и социальные сети проводили посто-

янное информирование населения о прави-

лах обработки рук, надевания и снятия масок. 

Своевременно, без панических заявлений, бес-

почвенных лозунгов и устрашений, населе-

нию сообщалось о ходе эпидемии, мерах, при-

нимаемых правительственными структурами. 

Актуальная информация транслировалась в об-

щественном транспорте, супермаркетах, апте-

ках, медицинских учреждениях, отелях и других 

общественных местах. Четко работали службы 

доставки продуктов и медикаментов, эвакуации 

бытовых отходов. При входе во все общественные 

места проводилась бесконтактная термометрия. 

Следует отметить, что жители КНР в крупных 

городах, в основном, живут в кондоминиумах 

с огороженной территорией. При входе в такой 

жилой квартал также проводилась термометрия, 

учет всех входящих и выходящих из него. Вход 

и выход осуществлялся строго по пропускам 

разного цвета в зависимости от причины пере-

движения. В каждом кондоминиуме работали 

волонтеры, проводившие термометрию лиц, на-

ходящихся на домашнем карантине, и обеспечи-

вавшие их жизненные потребности.

Третий этап мер по предотвращению 
и контролю над эпидемией

На заключительном этапе мероприятия были 

сосредоточены на сокращении числа кластеризо-

ванных групп случаев, тщательном контроле эпи-

демии и достижении баланса между профилакти-

кой и контролем эпидемии и устойчивым эконо-

мическим и социальным развитием, с единым 

командованием, высококвалифицированным ру-

ководством и реализацией политики, основан-

ной на научных данных. В Ухане и других прио-

ритетных областях провинции Хубэй основное 

внимание уделялось лечению пациентов и пре-

рыванию передачи инфекции, с акцентом на кон-

involved in the work to eliminate the COVID-19 

epidemic. Interagency coordination has become 

one of the priorities of Chinese authorities. The op-

erational headquarters was created in the early days 

of the epidemic and coordinated the activities of the 

Ministry of Health, the Center for Disease Control, 

the Ministry of Science and Technology, the Ministry 

of Forestry and Natural Resources, the Ministry 

of Internal Affairs, the Ministry of Transport and 

Communications and other ministries and depart-

ments involved in the epidemic elimination.

Development and application of new 
technologies in epidemic control activities

During the epidemic, advanced computer tech-

nologies were urgently developed and put into prac-

tice. In particular, the use of big-data analysis systems 

and artificial intelligence was used to strengthen con-

tact tracking and management of priority (high-risk) 

population groups. Relevant medical insurance poli-

cies were transferred to the mode of “paying for medi-

cal insurance regardless of the place of issue and 

the amount of insurance coverage”.

All provinces supported Wuhan and the most af-

fected areas in Hubei Province to quickly curb the dis-

ease spread and ensure timely treatment. More than 

42,000 doctors and nurses were mobilized to help local 

health professionals. Medical and social services were 

provided with mobilized for help and appropriately or-

ganized groups of volunteers, who patronize people at 

risk who are in quarantine, as well as resolve emergen-

cy situations for other groups of the population, who 

worked in a targeted and comprehensive way.

The work of enterprises and organizations resumed 

in stages and by parties. Also, normal social activity 

in the country was gradually restored. Disease preven-

tion knowledge is being popularized to improve liter-

acy and public health skills. A comprehensive emer-

gency research program is underway in the develop-

ment of diagnostics, drugs and vaccines determining 

the characteristics of the course of diseases and identi-

fying the source of the virus.

At the moment when China was confronted with 

the COVID-19 epidemic there were no therapeutic 

agents that reasonably claimed etiotropic based on in 

vivo and in vitro studies. Initially clinicians turned 

to the methods of therapy used for SARS therapy, also 

used for MERS (in the absence of any clinical efficacy 

data) — ribavirin, interferon alfa and beta, oseltami-

vir, lopinavir/ritonavir. In parallel, an urgent search 

for drugs that violate the process of virus penetration 

into the cell and its replication mechanism began 

[8]. Along with experimental work in China, more 

than 100 clinical trials were simultaneously launched 

to evaluate the effectiveness of the antiviral therapy 

COVID-19, including intranasal alpha interferons, 

ribavirin, lopinavir/ritonavir, arbidol, chloroquine 

phosphate, sofosbuvir, remdesivir, interferon-β1b 

convalescents, monoclonal antibodies, etc. Their re-

sults should be known soon [5, 11].
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кретные шаги по реализации соответствующих 

мер при тестировании, приеме и лечении пациен-

тов. Подход, основанный на оценке риска и про-

филактике, был принят с дифференцированны-

ми мерами профилактики и контроля для разных 

регионов. Соответствующие меры были усилены 

в области эпидемиологического расследования, 

ведения случаев заболевания и предотвращения 

эпидемий в общественных местах высокого рис-

ка. Все последовательно принятые меры, в итоге, 

позволили КНР успешно справиться с эпидемией 

и 25 марта снять национальный карантин.

На всех этапах противодействия эпидемии 

существовала четкая координация министерств 

и ведомств, вовлеченных в работу по ликвидации 

эпидемии COVID-19. Межведомственная коор-

динация стала одной из приоритетных задач ки-

тайских властей. Оперативный штаб был создан 

в первые дни эпидемии и координировал дей-

ствия Министерства здравоохранения, Центра 

по контролю за заболеваемостью, Министерства 

науки и технологий, Министерства лесного хо-

зяйства и природных ресурсов, Министерства 

внутренних дел, Министерства транспорта 

и связи и других министерств и ведомств, уча-

ствовавших в работе по ликвидации эпидемии.

Разработка и применение новых 
технологий в мероприятиях 
по контролю над эпидемией

В ходе эпидемии были экстренно разработа-

ны и внедрены в практику передовые компью-

терные технологии. В частности, использованы 

системы анализа больших данных (big data) и ис-

кусственный интеллект, для усиления отслежи-

вания контактов и управления приоритетными 

группами населения. Соответствующие полисы 

медицинского страхования были переведены 

в режим «оплаты медицинского страхования вне 

зависимости от места выдачи и суммы страхово-

го покрытия».

Все провинции оказали поддержку Ухани 

и наиболее пораженным районам в провинции 

Хубэй, чтобы быстро обуздать распространение 

болезни и обеспечить своевременное лечение 

заболевших. Было мобилизовано более 42 000 

врачей и медицинских сестер на помощь спе-

циалистам местной системы здравоохранения. 

В помощь медицинским и социальным службам 

предоставлялись мобилизованные для помощи 

и соответствующим образом организованные 

группы волонтеров, осуществлявшие патронаж 

людей из групп риска, находящихся в каранти-

не, а также помогавшие решить другие проблемы 

(в том числе и проблемы, возникавшие экстренно 

у всех групп граждан). Обученные и тренирован-

ные волонтеры работали комплексно и профес-

сионально, что говорит о высоком уровне подго-

товки участников волонтерского движения.

Also as soon as possible efforts were made to create 

PCR test systems, their accelerated development and 

production in order to provide all provinces of China 

with diagnostic kits [4]. During the January 2020 

it was possible not only to develop 8 diagnostic kits 

but also to expand their production with a capacity up 

to 1,650,000 tests per week. During the period from 

January to March 2020, it was possible to develop and 

begin production of both quick tests based on the ICA 

technology and ELISA tests for serological screening 

and assessment of collective immunity of convales-

cents and contact persons [4, 6].

Discussion

In the context of an epidemic or pandemic the clear, 

efficient and transparent interaction of interdepart-

mental structures and the axis “the whole govern-

ment — the whole society” is of particular importance.

Outbreak financial protection matters. At the ini-

tial stage of COVID-19 epidemic in the PRC out-of-

pocket expenses created a significant financial bur-

den for low-income, socially vulnerable groups of the 

population that already had severe clinical symptoms, 

even for those covered by the social health insurance 

system.

Social mobilization of the population plays a para-

mount role in controlling the epidemic. Social net-

works can be a useful channel for people with good 

Internet literacy, but for those who do not have ac-

cess to the Internet, especially among older people. 

Broad information coverage is required both through 

the media and social networks.

In addition, timely treatment also depends on the 

effective functioning of communities. Lack of com-

munity capacity and social mobilization in remote 

subsidized areas and regions may be another key vul-

nerability for providing timely care to patients.

In addition to directly affecting the health of vul-

nerable populations, the epidemic will inevitably have 

long-term socio-economic consequences for both 

the people and the communities in which they live. 

For example, it is believed that the outbreak of cholera 

in London in 1854 still has negative economic conse-

quences for some areas and the city [1].

The epidemic has seriously affected the livelihoods 

of vulnerable groups living in poor areas. Quarantine 

led to the breakdown of transmission chains of infec-

tion, but also brought serious economic damage, espe-

cially to small businesses. Reduced income, in turn, 

will harm future health [12]. Comprehensive support 

is needed from the state for vulnerable small busi-

nesses to minimize the future negative consequences 

of the impact of the COVID-19 epidemic on the na-

tion health [18].

Further research is needed both in relation to the 

evolution, epidemiology of the virus, the pathogen-

esis of COVID-19, the improvement of diagnostic 

methods, the development of etiotropic therapy and 

COVID-19 prevention. Careful analysis is the key 

to understanding all the social and economic conse-
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Работа предприятий и организаций воз-

обновлялась поэтапно и партиями. Также по-

степенно восстанавливается нормальная соци-

альная деятельность в стране. Осуществляется 

популяризация знаний о профилактике за-

болеваний с целью повышения уровня меди-

цинской грамотности и поддержания навыков 

общественного здравоохранения. Проводится 

комплексная программа научных исследований 

в области чрезвычайных ситуаций, разработки 

средств диагностики, лечения и профилактики, 

определение особенностей течения заболеваний 

и выявление источника вируса.

Обсуждение

В условиях эпидемии и пандемии особое 

значение имеет четкое, оперативное и открытое 

взаи модействие межведомственных структур 

и оси «все правительство — все общество».

Важное значение во время вспышек имеет 

финансовая защита. На начальном этапе эпиде-

мии COVID-19 в КНР расходы из собственного 

кармана создавали существенное финансовое 

бремя для малообеспеченных, социально-уязви-

мых групп населения уже имевших выраженную 

клиническую симптоматику, даже для тех, кто 

был охвачен системой социального медицинско-

го страхования.

Социальная мобилизация населения играет 

первостепенную роль в контроле над эпидемией. 

Социальные сети могут быть полезным каналом 

для людей с хорошей интернет-грамотностью, 

но для тех, у кого нет доступа к Интернету, осо-

бенно среди пожилых людей. Необходим широ-

кий информационный охват как через СМИ, так 

и через социальные сети.

Кроме того, своевременное лечение также за-

висит от эффективной работы сообществ. Отсут-

ствие потенциала сообщества и социальной мо-

билизации в удаленных дотационных районах 

и регионах, могут быть еще одним ключевым 

уязвимым местом для оказания своевременной 

помощи пациентам.

Помимо непосредственного воздействия 

на здоровье уязвимых групп населения, эпиде-

мия неизбежно будет иметь долгосрочные со-

циально-экономические последствия как для 

людей, так и для сообществ, в которых они жи-

вут. Например, считается, что вспышка холеры 

в Лондоне в 1854 году все еще имеет негатив-

ные экономические последствия для некоторых 

райо нов и города [1].

Эпидемия серьезно затронула источники 

средств к существованию уязвимых групп на-

се ления, проживающих в бедных районах. 

Карантин привел к разрыву цепочек передачи 

инфекции, но принес и серьезный экономи-

ческий урон, в особенности малому бизнесу. 

Сокращение доходов, в свою очередь, нанесет 

ущерб будущему здоровью [7]. Необходима все-

сторонняя поддержка со стороны государства 

уязвимых структур малого бизнеса для минима-

лизации будущих негативных последствий влия-

ния эпидемии COVID-19 на здоровье нации [13].

Необходимо продолжение научных исследо-

ваний эволюции, эпидемиологии вируса SARS-

CoV-2, патогенеза COVID-19, совершенство-

вании методов диагностики, разработке этио-

тропной терапии и профилактике COVID-19. 

Немаловажными являются также анализ соци-

альных и экономических последствий эпидемии 

и разработка оптимальных планов подготовки 

и ответных действий, направленных на предот-

вращение эпидемий и пандемий будущего.

Выводы

Четкое взаимодействие между министерства-

ми и ведомствами, а также между правитель-

ством и обществом, строгие ограничительные 

меры, социальная мобилизация населения и от-

слеживание контактов с использованием новых 

компьютерных технологий, а также обеспече-

ние государством всех медицинских расходов 

в период эпидемии играют ключевую роль в ее 

ликвидации. Немаловажное значение для смяг-

чения последствий эпидемии имеет поддержка 

государством наиболее уязвимых слоев населе-

ния и структур малого бизнеса.

quences of the epidemic and the development of opti-

mal preparation and response plans aimed at prevent-

ing future epidemics and pandemics.

Conclusions

Clear interaction between ministries and depart-

ments, government and society, strong restrictive 

measures, social mobilization of the population and 

tracking contacts using new computer technologies, 

as well as ensuring the state all medical expenses dur-

ing the epidemic, play a key role in its elimination. 

Equally important for mitigating the epidemic effects 

is government support for the most vulnerable sectors 

of the population and small business structures.
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