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Актуальность. В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике произошла вспышка новой корона
вирусной инфекции с эпицентром в г. Ухань. Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. 
присвоила этой инфекции официальное название – COVID19 («Coronavirus disease 2019»), а Междуна
родный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. возбудителю дал название – SARSCoV2. Ис
следование является актуальным в связи с тем, что заболевание быстро распространилось по планете 
с активным заносом его возбудителя на территорию России. На 26.11.2020 г. в мире зарегистрированы: 
зараженных COVID19 – 60 млн 894 тыс. человек, умерли – 1 млн 430 тыс., выздоровели – 42 млн 90 тыс. 
человек.

Цель – провести аналитическое исследование по изучению особенностей развития эпидемии но
вой коронавирусной инфекции для эффективных медикопсихологических интервенций в ходе динами
ческого наблюдения за распространением COVID19, сохранения эпидемиологического благополучия 
в обществе.

Методология. При проведении исследования использовались научные публикации из материалов 
открытой печати, которые содержатся в отечественных и зарубежных базах данных, подобранные в со
ответствии с целью исследования.

Результаты и их анализ. Глобальное и стремительное распространение COVID19 оказало огромное 
влияние на все отрасли здравоохранения во всем мире, расширило имеющиеся представления о ха
рактере течения этого заболевания и значительно облегчило диагностику, лечение и профилактику но
вой коронавирусной инфекции. В работе рассмотрены основные вопросы, касающиеся особенностей 
эпидемиологии, лабораторной диагностики и профилактики COVID19, актуальные в настоящее время. 
В перспективе массовое применение вакцинации против нового коронавируса обеспечит создание по
пуляционного иммунитета и защитит население от этого заболевания, но на сегодняшний день вопрос 
этот еще актуален, хотя и должен решиться в ближайшее время.

Заключение. Вопросы эпидемиологии и лабораторной диагностики COVID19 еще не нашли своего 
окончательного решения. Принятые в России в настоящее время меры по профилактике завоза новой 
коронавирусной инфекции, безусловно, важны и адекватны сложившейся ситуации. Вместе с тем, они 
не могут полностью предотвратить случаи заноса и распространения вируса инфицированными людьми 
(находящимися в инкубационном периоде COVID19, имеющими стертые и инаппарантные формы забо
левания), что в перспективе может привести к вероятным эпидемиологическим последствиям.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, коронавирус, SARSCoV, MERSCoV, 2019nCoV, 
COVID19, эпидемиология, лабораторная диагностика.

Введение
Известно, что в конце 2019 г. в Китайской 

Народной Республике произошла вспышка 
новой коронавирусной инфекции с эпицент
ром в г. Ухань (провинция Хубэй). Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) 11 фев
раля 2020 г. присвоила официальное назва
ние этой инфекции – COVID19 (Coronavirus 
disease 2019), а Международный комитет по 
таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. – офи
циальное название возбудителю заболева
ния – SARSCoV2 [7]. Заболевание быстро 
распространилось по планете [41] с активным 

заносом возбудителя заболевания на терри
торию Российской Федерации при леталь
ности среди госпитализированных за рубе
жом в диапазоне от 4 до 11 %. На 26.11.2020 г. 
в мире зарегистрированы: зараженных 
COVID19 – 60 млн 894 тыс. человек, выздоро
вели – 42 млн 90 тыс., умерли – 1 млн 430 тыс. 
человек [https://coronavirusmonitor.ru/].

Однако подходы к тому, как страны от
читываются о смертях от COVID19, могут 
различаться (одни – включают в статистику 
всех умерших, у кого подтвержден диагноз 
COVID19; другие – пытаются сначала опреде
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лить, мог ли COVID19 привести к смерти или 
она явилась результатом другой болезни), по
этому в плане глобального наблюдения за эпи
демией совсем необязательно, что такие же 
данные об умерших от этой причины будут по
казаны в статистике, которую собирают на ос
нове медицинских свидетельств о смерти [5].

Глобальное и стремительное распростра
нение COVID19 оказало огромное влияние на 
все отрасли здравоохранения во всем мире 
и расширило имеющиеся представления 
о характере течения этого заболевания, что 
нашло отражение в отечественных и зарубеж
ных публикациях, и значительно облегчило 
диагностику, лечение и профилактику новой 
коронавирусной инфекции [7, 24].

Необходимо отметить, что человечество 
в обозримом времени не первый раз сталки
вается с эпидемией коронавируса. Так, рес
пираторное вирусное заболевание, вызыва
емое коронавирусом SARSCoV (англ. Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus, SARS, 
тяжелый острый респираторный синдром или 
ТОРС, атипичная пневмония), первый случай 
которого был зарегистрирован в ноябре 2002 г. 
в Южном Китае [42], характеризовалось тяже
лой пневмонией, быстро прогрессирующей 
до дыхательной недостаточности [40]. Эпи
демия, вызванная коронавирусом MERSCoV 
(англ. Middle East Respiratory Syndrome, MERS, 
ближневосточный коронавирусный синдром), 
началась в 2012 г. на Аравийском полуостро
ве (82 % случаев в Саудовской Аравии), еди
ничные случаи заболевания встречаются до 
настоящего времени.

До того времени изучение свойств коро
навируса и клиниколабораторных особен
ностей коронавирусной инфекции человека 
представляло почти исключительно научный 
интерес [14], а диагностика этого заболева
ния не входила в спектр рутинных лаборатор
ных исследований ни в нашей стране, ни за 
рубежом в основном по двум причинам:

а) особенности диагностики коронави
русной инфекции человека: чрезвычайная 
прихотливость коронавируса к условиям 
культивирования, вследствие чего возника
ли проблемы с иммунологической и молеку
лярнобиологической оценкой этих вирусов, 
а это затрудняло создание диагностических 
тестсистем;

б) мнение о том, что коронавирусы (NL63, 
229Е, OC 43 и HKU 1) вызывают, преимуще
ственно, поражение верхних дыхательных 
путей, протекающее, как правило, в легкой 
форме.

Известно, что в начале пандемии прояв
ления COVID19 варьировались от бессимп
томных или легких симптомов до тяжелой 
болезни и крайне тяжелого течения со смер
тельным исходом. По разным данным, симп
томы включали лихорадку, кашель, одышку, 
недомогание и острый респираторный ди
стресссиндром, и развивались они в сроки от 
2 дней до 2 нед после инфицирования (в сред
нем в течение 11,5 дня после заражения [39]).

В настоящее время перечень основных за
болеваний (синдромов) или осложнений, вы
званных COVID19, определен распоряжени
ем Правительства России [17]. В него входят: 
острые респираторные инфекции верхних ды
хательных путей (без развития пневмонии, по
требовавшие назначения врачом этиотропной 
терапии, J02–J06 по МКБ10); вирусная пнев
мония, неклассифицированная в других руб
риках, любой стадии (J12); инфекционный эн
докардит (J40.0); эмболия и тромбоз артерий 
(J74); токсическое поражение печени (K71); 
сепсис (A40–A41); диссеминированное внут
рисосудистое свертывание (D 65); синдром 
респираторного расстройства у взрослого 
(J80); легочной отек (J81); другие интерстици
альные легочные болезни (J84); респиратор
ные нарушения после медицинских процедур, 
неклассифицированные в других рубриках 
(J95); легочная эмболия (I26); печеночная не
достаточность, неклассифицированная в дру
гих рубриках (K72); почечная недостаточность 
(N17–N19); кардиореспираторная недоста
точность (R 09.2); синдром системного воспа
лительного ответа (R 65). Тяжелому течению 
заболевания у пациентов при COVID19 могут 
способствовать функциональное поврежде
ние CD 4+лимфоцитов и чрезмерное истоще
ние CD 8+лимфоцитов [42].

Вместе с тем, вопросы эпидемиологии 
и лабораторной диагностики COVID19 еще 
не нашли своего окончательного разрешения, 
что и послужило причиной настоящего иссле
дования.

Цель – провести аналитическое исследо
вание по изучению особенностей развития 
эпидемии новой коронавирусной инфекции 
для эффективных медикопсихологических 
интервенций в ходе динамического наблюде
ния за распространением COVID19, сохране
ния эпидемиологического благополучия в об
ществе.

Материал и методы
При проведении исследования исполь

зовались научные публикации из открытых 
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источников, которые содержатся в отечест
венных и зарубежных базах данных (Россий
ский индекс научного цитирования, Scopus, 
Web of Science, PubMed), подобранные в со
ответствии с целью исследования.

Результаты и их анализ
Полагают, что среди семейства коронави

русов есть по меньшей мере 7 опасных для 
человека [34], которые, по данным разных 
авторов, вызывают следующие клинические 
проявления болезни:

1) альфакоронавирус 229E – бронхиолиты, 
бронхиты, пневмонию;

2) альфакоронавирус NL63 (HCoVNL63) – 
поражения нижних отделов дыхательных пу
тей, круп, бронхиолит; возможна связь коро
новируса HCoVNL63 с болезнью Кавасаки, 
системным васкулитом, гастроэнтеритом, 
в редких случаях отмечают полиморфную эк
зантему, ротоглоточную эритему, двусторон
ний конъюнктивит;

3) бетакоронавирус A OC 43 (HCoVOC 43) –  
тяжелые инфекции нижних дыхательных пу
тей, включая пневмонию;

4) бетакоронавирус A HKU 1 (HCoVHKU 1) –  
заболевания верхних дыхательных путей 
с симптомами простуды, но может прогрес
сировать до пневмонии и бронхиолита;

5) бетакоронавирус C MERSCoV (Middle 
East Respiratory Syndrome) – тяжелые пораже
ния респираторного тракта;

6) бетакоронавирус B SARSCoV (The 
Severe Acute Respiratory Syndrome) воздей
ствует на респираторный тракт, в основном 
на легкие. Часто наблюдаются поздние при
знаки поражения печени и почек, белой пуль
пы селезенки и системного васкулита мелких 
сосудов, других систем органов, включая 
диа рею, лейкопению, тромбоцитопению, пан
лимфопению и снижение иммунологических 
функций;

7) бетакоронавирус SARSCoV2 – в на
стоящее время сведения о нем разноплано
вы, неполны, и промежуточные заключения 
во многом базируются на данных, полученных 
ранее при изучении других коронавирусов, 
особенно SARSCoV.

Наиболее патогенными для человека, 
с клинической точки зрения, в группе явля
ются MERSCoV, SARSCoV, SARSCoV2, по 
этой причине они отнесены ко II группе пато
генности [7], а болезнь COVID19 включена 
в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих (постановление 
Правительства России от 31.01.2020 г. № 66).

В отношении генеза, важного с эпиде
миологической точки зрения, показано, что 
MERSCoV происходит от инфицированных 
летучих мышей, а промежуточным хозяином 
считается верблюд [40] (хотя не все исследо
ватели это мнение разделяют [20]); есть мне
ние, что им могут быть ящерицы.

Есть данные и о том, что люди, инфициро
ванные SARSCoV2, могут заражать других 
млекопитающих, в том числе собак, кошек 
и норок, выращиваемых в звероводческих хо
зяйствах; однако пока неясно, насколько ве
лик риск передачи этой инфекции человеку от 
зараженных животных.

По разным данным, вероятными меха
низмами передачи SARSCoV2 являются 
воздушнокапельный, воздушнопылевой, 
контактный, фекальнооральный, через кон
таминированные предметы и поверхности 
(фомиты), кровь, от матери ребенку и от жи
вотных к человеку. Для текущего момента ак
туальны воздушнокапельный (ведущий путь 
передачи), воздушнопылевой и контактный 
пути передачи, а входными воротами возбу
дителя являются эпителий верхних дыхатель
ных путей человека и эпителиоциты желудка 
и кишечника. Установлена роль SARSCoV, 
как инфекции, связанной с оказанием меди
цинской помощи (внутрибольничным распро
странением [25, 26]), по следующему сце
нарию – поступление больного в стационар 
COVID19, пренебрежение данными эпид
анамнеза (контакт, приезд из эндемичной 
зоны), ложноотрицательные результаты ана
лизов на вирус, нахождение в общей палате 
и даже попадание в реанимацию на аппарат 
искусственной вентиляции легких с диссе
минацией вируса в стационаре. Показано, 
что сезонное повышение содержания озона 
в приземной атмосфере, происходящее в ве
сеннелетний период, может усилить тяжесть 
протекания заболевания COVID19 и приве
сти к дополнительным смертельным случа
ям [9]. Заражение SARSCoV2 чаще всего 
приводит к развитию респираторного забо
левания, которое может протекать как в лег
кой, так и в тяжелой форме, и даже приводить 
к смерти, при этом у некоторых людей, инфи
цированных вирусом, симптомы так и не по
являются.

Коронавирусы способны к мутации и гене
тической рекомбинации [31], и мутация бел
ков определяет, например, две важные харак
теристики SARSCoV2: высокую способность 
заражать при низкой относительно SARSCoV 
патогенности [21]. Установлено, что мута
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ции SARSCoV2, число которых имеет тен
денцию к уменьшению в рамках паттерна 
родственных коронавирусов, могут менять 
мишени, доступные для иммунной атаки. 
Постоянная изменчивость вируса позволя
ет предположить сбои и ошибки в иммунных 
реакциях, формирование перекрестных отве
тов и, в конце концов, развитие иммунопато
логии, в частности, реакций аутоиммунитета 
и аллергии. Так, показано, что коронавирус
ные инфекции, возникающие в результате 
межвидовых трансмиссий, часто сопровож
даются распространенным воспалительным 
процессом с фатальными иммуноопосредо
ванными системными реакциями и пораже
нием нескольких органов аутоиммунитетом, 
в частности, демиелинизацией, гепатитом, 
системным васкулитом.

С эпидемиологической точки зрения, важ
но, что оболочка SARSCoV2 определена как 
одна из самых твердых внешних оболочек 
среди большинства коронавирусов, и эта осо
бенность, вероятно, ответственна за высокий 
уровень контагиозности (поскольку твердость 
внешней оболочки может обеспечить вирусу 
большую устойчивость к условиям вне орга
низма, так как более жесткая оболочка лучше 
защитит вирион от повреждения в результате 
действия агрессивной среды и пищевари
тельных ферментов, обнаруживаемых в жид
костях организма) [32].

Считается, что основной характеристикой 
коронавирусной инфекции человека, опре
деляющей тяжесть клинических проявлений 
и прогноз, является так называемый «цитоки
новый шторм», т. е. гиперпродукция провос
палительных цитокинов в ответ на антигенное 
воздействие. Само по себе данное явление 
известно давно и описано при многочислен
ных заболеваниях человека и животных [22, 
30], когда цитокины являются главными эф

фекторами патологии и вызывают целый ряд 
патологических изменений в органах и тканях, 
приводящих к формированию клинических 
симптомов заболеваний человека. На приме
ре SARSCoV1 показано, что в случае «цито
кинового шторма» индукция цитокиновой ре
акции зависит от дозы антигенного вирусного 
материала.

Согласно действующим нормативным до
кументам, диагноз заболевания, вызванного 
вирусом SARSCoV2, устанавливается на 
основании клинического обследования, дан
ных эпидемиологического анамнеза и ре
зультатов лабораторных исследований. По 
результатам проведенного клинического об
следования решается вопрос о виде оказания 
медицинской помощи и объеме дополнитель
ных исследований.

Случаем заражения COVID19 считается 
лабораторное подтверждение любым из мето
дов с использованием диагностических пре
паратов и тестсистем, зарегистрированных 
в соответствии с законодательством России.

Диагноз «COVID19» для статистическо
го учета заболеваемости должен быть вы
ставлен в конце каждого эпизода оказания 
медицинской помощи на основании типич
ных жалоб, анамнеза, объективных данных 
и информации о дополнительных методах 
обследования (функциональных, инструмен
тальных, лабораторных). В медицинской до
кументации обязательно отражается обосно
вание установленного диагноза в случаях, 
связанных с COVID19 [13] (таблица).

Известно, что большое количество по
раженных лиц могут оставаться бессимп
томными носителями – от 17,9 до 78 % [29], 
притом что недостаточно надежных данных 
об инфекционности бессимптомных людей 
и о том, насколько инфекция ведет к транс
миссии вируса.

Примерные формулировки нозологических компонентов диагнозов, связанных с COVID19
(формулируются в соответствии с дополнением к МКБ10)

Диагноз Таксон по МКБ10

COVID19, положительный результат теста на вирус U 07.1

COVID19 U 07.1

COVID19, вирус не идентифицирован U 07.2

Подозрение на COVID19 U 07.2

Подозрение на COVID19, тест не проведен U 07.2

Подозрение на COVID19, исключенное отрицательным результатом теста на вирус Z03.8

Наблюдение при подозрении на COVID19 Z03.8

Носительство возбудителя COVID19 Z22.8

Контакт с больным COVID19 Z20.8

Скрининговое обследование с целью выявления COVID19 Z11.5

Изоляция Z29.0
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Первичные исследования без выделения 
вируса SARSCoV2 проводятся диагности
ческими лабораториями, имеющими раз
решение на право работы с возбудителями 
инфекционных болезней человека III–IV груп
пы патогенности [19], тогда как работы, свя
занные с выделением возбудителя COVID19, 
относятся ко II группе патогенности. Описана 
геномная последовательность возбудителя, 
ответственного за COVID19, а также экспе
риментально определены трехмерная струк
тура основной протеазы этого вируса [37] 
и другие его особенности, важные для лабо
раторной диагностики.

В настоящее время основным мето
дом этиологической лабораторной диагно
стики COVID19 является выявление РНК 
SARSCoV2 с применением амплификации 
нуклеиновых кислот (могут быть исследова
ны отделяемое из носоглотки и ротоглотки, 
мокрота, эндотрахеальный аспират, брон
хоальвеолярный лаваж, сыворотка/цельная 
кровь, моча) [4, 6], а в амбулаторных условиях 
для обследования пациентов проводится ис
следование материала, полученного при взя
тии мазка из носа и ротоглотки в 1, 3й и 11й 
дни после обращения. Подтвержденный слу
чай COVID19 предполагает положительный 
результат лабораторного исследования на 
наличие РНК SARSCoV2 методом полиме
разной цепной реакции (ПЦР) вне зависимо
сти от клинических проявлений [6, 7].

Отмечено, что вирусная нагрузка (коли
чество копий вирусной РНК) в слюне была 
самой высокой в течение 1й недели после 
появления симптомов, а затем со временем 
снижалась (хотя в одном случае она была 
обнаружена через 25 дней после появления 
симптомов), притом что пожилой возраст 
коррелировал с более высокой вирусной на
грузкой. Показана сильная корреляция ви
русной РНК в сыворотке крови с тяжестью 
заболевания [21] и подтверждено её наличие 
во внелегочных участках. Отмечено, что се
роконверсия произошла через 7 дней у 50 % 
пациентов (и к 14му дню у всех пациентов), 
но при этом не сопровождалась быстрым 
снижением вирусной нагрузки. Эпидемиоло
гическими данными показано, что у больных 
инфекционность начинается непосредствен
но перед и с появлением симп томов, и бы
стро снижается к концу первой недели забо
левания. Поэтому считается, что диагностику 
с использованием ПЦР целесообразно про
водить при поступлении в стационар, а также 
на 9–10й день (у больных с инаппарантными 

формами новой коронавирусной инфекции 
COVID19 и острой респираторной вирусной 
инфекцией с легким течением) и на 12–15е 
сутки перед выпиской у всех пациентов со 
среднетяжелым и тяжелым течением инфек
ционного процесса [8].

Использование метода ПЦР в реальном 
времени абсолютно необходимо, потому что 
он повышает точность диагностики основно
го заболевания и улучшает качество меди
копсихологического сопровождения боль
ного, поскольку выявлены случаи внешне 
бессимптомного течения COVID19 – напри
мер, двусторонний плевральный выпот в от
сутствие лихорадки, кашля, миалгии, уста
лости, выделения мокроты, головной боли, 
кровохарканья или диареи. Есть мнение, что 
одной из основных причин стремительного 
развития пандемии послужило отсутствие 
диагностических тестсистем для выявления 
SARSCoV2 [12].

Важность применения метода ПЦР об
услов лена еще и тем, что при анализе мазков 
из ротоглотки или носоглотки вероятность 
ложноотрицательных результатов связана 
с местом, откуда была взята проба, опытом 
лаборанта и фактическим количеством виру
са (притом что результат теста ПЦР, скорее 
всего, зависит от вирусной нагрузки в образ
це) [36]. Так, описан случай, когда два теста на 
ротоглоточный мазок SARSCoV2 с помощью 
качественной ПЦР в реальном времени были 
выполнены при поступлении (17 дней с мо
мента появления симптомов) с интервалом 
в 1 день, но оказались отрицательными, тогда 
как жидкость, взятая при бронхоальвеоляр
ном лаваже (собранная через 19 дней после 
появления симптомов), дала положительный 
результат на вирус [33].

Данные по иммунному ответу против ви
руса SARSCoV2 в открытой печати в на
стоящее время освещены недостаточно. 
Показано, что антитела класса IgM против 
нуклеокапсидного (N) антигена этого вируса 
выявляются у пациентов на 7е сутки забо
левания, к 18му дню их уровень снижается 
(однако в единичных случаях сохраняется 
и через 20 дней), антитела иммуноглобули
нов класса IgG против этого же антигена вы
являются после 7х суток, и их уровень воз
растает к 10м суткам. У 63–70 % пациентов 
выявляется лимфопения, а уровни интерлей
кина (ИЛ2, ИЛ10), гранулоцитарного коло
ниестимулирующего фактора (ГКСФ), ин
терферонαиндуцирующего белка10 (IP10), 
макрофагального воспалительного белка 
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(MIP1α) и фактора некроза опухоли (ФНОα) 
положительно коррелируют с тяжестью за
болевания [35]. Такая картина указывает на 
развитие «цитокинового шторма», отража
ющего тяжесть воспаления в органемише
ни. Лимфопения и повышение сывороточных 
уровней различных цитокинов и хемокинов 
были ранее обнаружены у пациентов с SARS 
и MERS [27]. Исследование иммунопато
генеза COVID19 показало, что у больных 
отмечены зависящая от тяжести клиниче
ских проявлений высокая цитотоксичность 
CD 8+лимфоцитов, а также увеличение уров
ня Тхелперов 17го типа (Th17).

Выявление иммуноглобулинов класса G 
к вирусу SARSCoV2, по разным данным, 
имеет вспомогательное значение для диагно
стики текущей инфекции (так как у большин
ства пациентов с COVID19 иммуноглобулины 
класса G выявляются через 10–12 дней по
сле первых признаков заболевания). Однако 
иммуноферментный анализ и другие мето
ды, которые позволяют обнаруживать имму
ноглобулины класса G к этому вирусу, имеют 
принципиальное значение для установления 
факта перенесенной ранее инфекции, т. е. 
оценивая возможные характеристики иммун
ного ответа на вирус SARSCoV2, на данном 
этапе приходится ориентироваться на много
численные работы по вирусу SARSCoV, учи
тывая достаточно высокую степень гомологии 
между двумя вирусами и скудность информа
ции о SARSCoV2 [16]. Считается, что у лю
дей с серьезно ослабленным иммунитетом 
(например, у тех, кто получает химиотерапию, 
стероиды, иммунодепрессанты, или у имею
щих тяжелые сопутствующие заболевания) 
выделение жизнеспособного вируса может 
быть более продолжительным, для чего мо
жет оказаться целесообразным продление 
периода мер предосторожности для защиты 
уязвимых лиц.

Вместе с тем, есть мнение, что в мире 
существуют три отдельных штамма нового 
коронавируса: тип A наиболее близок к типу, 
обнаруженному у летучих мышей и ящериц, 
и имеет два подкласса (один подкласс связан 
с г. Ухань, а другой – распространен в США 
и Австралии), тип B происходит от типа A 
и стал самым распространенным в г. Ухань, 
а тип C является производным от типа B и был 
распространен в Европу через Сингапур [38]; 
однако это исследование пока не нашло сво
его подтверждения.

Считается, что для территорий, эндемич
ных по SARSCoV2, основным возможным 

приемом ограничения контактов с вирусо
носителями и больными с легкими формами 
COVID19 (по типу острого респираторного 
заболевания) является «карантинизация» 
либо по месту жительства, либо по месту са
наторнокурортных и/или других учреждений 
вне медицинских центров, тогда как медицин
ские структуры должны сосредотачиваться 
на тяжелых больных (потому что «карантини
зация» контактных и/или лабораторно выяв
ленных COVID19положительных лиц среди 
здоровых в организациях здравоохранения 
недопустима изза их ограниченных возмож
ностей). Но такая схема действий возможна 
только при социальном согласии населения 
на ее проведение (в противном случае воз
можны негативные последствия в виде даль
нейшего распространения заболевания), 
и она требует большой разъяснительной ра
боты (которая не всегда эффективна). Вместе 
с тем, в ряде случаев ситуацию осложняет 
быстрое утяжеление клинического состояния 
больных, находящихся на дому, обусловлен
ное, в частности, развитием тромбоэмболии 
легочной артерии.

Необходимо подчеркнуть, что тестиро
вание даже лучшими на сегодняшний день 
тестами дает как ложноположительные, так 
и ложноотрицательные результаты (при этом 
использование срочно созданных тестов, не 
прошедших соответствующей проверки их 
качества, в несертифицированных, нелицен
зированных, неаккредитованных лаборато
риях значительно более ухудшает точность 
результатов). Это важно с той точки зрения, 
что ложноположительные лица (т. е. здоро
вые по COVID19) могут быть госпитализиро
ваны / карантинизированы вместе с лицами 
истинно положительными (инфицированны
ми), и в этом случае будет иметь место но
зокомиальное заражение; в то же время, при 
ложноотрицательных результатах инфициро
ванные остаются в обычных условиях (с даль
нейшим распростране нием инфекции среди 
населения).

Для оказания помощи больным в условиях 
эпидемии COVID19, на основе собственного 
опыта и опыта ведущих зарубежных органи
заций, разработаны порядки действий меди
цинских работников на амбулаторном этапе 
[18], сотрудников стационарных медицинских 
организаций и их структурных подразделений 
[4, 7], проведения дезинфекционных меро
приятий (профилактических, текущих и за
ключительных) [7], утверждены санитарно
эпи демиологические правила СП 3.1.3595–20 
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«Профилактика новой коронавирусной инфек
ции (COVID19)» [19] и критерии дифферен
циальной диагностики острых респираторных 
инфекций и COVID19.

Разработаны временные методические 
рекомендации по исследованию умерших 
с подозрением на коронавирусную инфекцию 
(COVID19) [5].

Вместе с тем, отмечено, что большое ко
личество терминологизированных и терми
ноподобных неологизмов, появившихся в те
чение последних 2 мес, можно рассматривать 
как лексические маркеры, свидетельствую
щие о ситуации гипертрофированной реак
ции адаптации при нарастании социальной 
тревожности [2]. Поэтому в плане проведения 
психопрофилактических мероприятий, важ
ных в эпидемиологическом отношении, необ
ходимо отметить, что непрерывный поток но
востных репортажей о вспышке COVID19 (как 
в нашей стране, так и за рубежом), генериру
емых как государственными, так и (что суще
ственно) негосударственными средствами 
массовой информации, может вызвать тре
вогу или дистресс у неподготовленного че
ловека. Поэтому, кроме общих рекомендаций 
об игнорировании слухов, вызывающих по 
тем или иным причинам дискомфорт, и полу
чении информации только у подготовленных 
специа листов разработаны рекомендации 
по вопросам организации психологической 
и психотерапевтической помощи в связи 
с распространением COVID19 [15].

В перспективе массовое применение вак
цин против нового коронавируса поможет со
здать популяционный иммунитет и защитит 
население от COVID19 [11]. На сегодняш
ний день Россия близка к этой цели, и вопрос 
о массовой вакцинации должен решиться 
в ближайшее время. Кроме того, учитывая 
сопутствующую COVID19 иммуносупрессию 
и факторы риска неблагоприятного течения 
инфекции у пациентов групп риска, среди 
этих лиц крайне важна вакцинопрофилактика, 
способная снизить вероятность как ассоции
рованной с COVID19 бактериальной пневмо
нии, так и рецидив имеющихся хронических 
инфекций, а также развитие сезонных вирус
ных заболеваний [28].

Заключение
Нынешняя пандемия коронавирусной ин

фекции человека – COVID19 является третьей 
и считается самой смертоносной вспышкой 

коронавируса в XXI веке [23], в которой число 
пораженных и смертность за короткий пери
од превысили уровни как MERS, так и SARS. 
Исходы этой пандемии пока не ясны и вызы
вают тревогу как за здоровое население, ко
торое может быть поражено, так и за больных 
людей, у которых возможны различные вари
анты течения патологического процесса – от 
бессимптомного до тяжелого с летальным 
исходом [42]. В плане диагностики, лечения 
и профилактики многие аспекты COVID19 
в настоящее время неизвестны и нуждаются 
в дальнейшем комплексном изучении с ис
пользованием современных методов, поэто
му необходимо интенсивное обучение меди
цинского персонала по проблеме COVID19 на 
всех уровнях системы здравоохранения стра
ны (включая систему первичной медицинской 
помощи, клиники и больницы, лаборатории, 
другие звенья медицинской службы).

Кроме того, анализ цифровых и других вы
сокотехнологичных инноваций, помогающих 
различным странам противостоять пандемии 
COVID19, и беспрецедентный для Совета 
Европы подход, не просто информирующий, 
а рекомендующий временно ограничивать 
различного рода права и свободы для реше
ния этой задачи, ориентируют на необходи
мость повышения готовности к реагированию 
на новые вызовы и угрозы, например, к био
логической катастрофе или даже войне [10]. 
Полагают, что профилактика и контроль коро
навируса будут идти рука об руку с планиро
ванием, принятием решений и реализацией 
государственной политики по обеспечению 
стабильности в сфере занятости, финансов, 
внешней торговли, инвестиций и ожиданий 
рынка [3].

Принятые в России в настоящее время 
меры по профилактике завоза коронавируса, 
безусловно, важны и адекватны сложившей
ся ситуации. Вместе с тем, они не могут пол
ностью предотвратить случаи заноса вируса 
инфицированными людьми (находящимися 
в инкубационном периоде с COVID19 либо 
имеющими стертые и инаппарантные фор
мы заболевания), что в перспективе может 
привести к вероятным эпидемиологическим 
последствиям. Поэтому пока главными сред
ствами в борьбе с распространением коро
навируса остаются гигиена, самоизоляция, 
тестирование населения, повышенные меры 
безопасности и здоровый духовный образ 
жизни лиц, находящихся в зоне риска [1].
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Abstract

Relevance. At the end of 2019, an outbreak of a new coronavirus infection occurred in the People’s Republic of China 
with an epicenter in Wuhan. On February 11, 2020, the World Health Organization assigned the infection its official name – 
COVID19 («Coronavirus disease 2019»), and the International Committee on Taxonomy of Viruses on February 11, 2020 as
signed the official name to the causative agent – SARSCoV2. The study is relevant due to the fact that the disease quickly 
spread around the planet with the active drift of the pathogen into the territory of the Russian Federation. As of 11/26/2020, 
worldwide 60 million 894 thousand people were infected with COVID19, 1 million 430 thousand died, 42 million 90 thousand 
people recovered.

Intention. Analysis of publications on the epidemiological spread of COVID19 for the purpose of effective medical and 
psychological support during dynamic monitoring of the disease, and also for epidemiological wellbeing.

Methodology. Scientific publications from domestic and foreign databases were analyzed.
Results and Discussion. The global and rapid spread of COVID19 disease has had a huge impact on all healthcare sectors 

around the world and has expanded the existing understanding of the nature of the course of this disease, and greatly facilitat
ed the diagnosis, treatment and prevention of new coronavirus infection. The paper discusses the main issues of epidemiology, 
laboratory diagnostics and prevention of COVID19, which are currently relevant. In the future, the massive use of vaccines 
against the new coronavirus will help create population immunity and protect the population from this disease, but today the 
issue has not yet been resolved, although it should be resolved in the near future.

Conclusion. The issues of epidemiology and laboratory diagnostics of COVID19 have not yet been finally resolved. The 
measures taken in Russia to prevent the import of HV are undoubtedly important and adequate to the current situation. At the 
same time, they cannot completely prevent cases of virus spreading (by those in the incubation period of  COVID19, or those 
with latent and hidden disease), which can lead to probable epidemiological problems in the future.

Keywords: emergency, pandemic,  coronavirus, SARSCoV, MERSCoV, 2019nCoV, COVID19, epidemiology, labora
tory diagnostics. 
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Вышли в свет методические рекомендации

Развертывание и функционирование аэромобильного госпиталя МЧС 
России при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций биологосо
циального характера (угроза вспышки коронавирусной инфекции) : метод. 
рекомендации / Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ники
форова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 50 с. 
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Рекомендации подготовлены на основе изучения и обобщения опыта/работы 
аэромобильного госпиталя (службы аэромобильного госпиталя и организации ме
дицинской помощи при чрезвычайных ситуациях) Государственного центрального 
аэромобильного спасательного отряда МЧС России «Центроспас» (АМГ МЧС России) 
по предупреждению распространения новой коронавирусной инфекции (COVID19) 
в п. Белокаменка Мурманской области.

Представлены общая организация деятельности АМГ МЧС России и приданных 
сил и средств при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, рекомендации 

Главного управления МЧС России субъекта Российской Федерации по организации деятельности и обеспечению ра
боты АМГ МЧС России, рекомендации по развертыванию полевого лагеря и особенности функционирования госпи
таля в трех вариантах развертывания (амбулаторное клиникодиагностическое отделение, инфекционное отделение, 
инфекционный госпиталь) в качестве обособленного структурного подразделения региональной медицинской орга
низации по типу районной, областной или республиканской больницы.


