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РЕЗЮМЕ

Цель  исследования.  Промежуточный  анализ  компонентов  эпидемического

процесса  COVID-19  в  Российской  Федерации,  связанных  с  контактными  лицами  и

вторичными случаями инфекции.

Материалы и методы. Выполнен анализ 190 856 первичных случаев COVID-19

и  146  996  контактных  с  ними   лиц  на  основании  отдельных  данных  мониторинга,

проводимого  Роспотребнадзором  за  январь–июнь  2020  г.  Дана  характеристика

эпидемических  очагов,  контактных  лиц  с  первичными  случаями  COVID-19  и

вторичных случаев инфицирования. 

Результаты. 

Наибольший  удельный вес  контактных  лиц  выявлен  у  первичных  больных с

легкой формой COVID-19 - 50,02%. На пациентов со среднетяжелой формой пришлось

45,40% контактов,  тяжелой -  4,58%. Пациенты с  более легким течением  COVID-19,

имели большее число контактов, что, соответственно, приводило большему вторичных

случаев инфекции.

В возрастной группе 41-64 лет наблюдался как наибольший процент первичных

пациентов с COVID-19 - 44,42%, так и соответственно контактных с ними лиц - 44,51%.

На  возраст  18-40  лет  приходилось  30,20%  заболевших  и  34,21%  контактных  лиц.

Удельный вес несовершеннолетних пациентов в возрасте от 0-6 лет составил 2,70%, 7-

17 лет - 4,02% заболевших и, соответственно этим возрастным группам, 1,94% и 3,13%

контактных лиц.

Контакты в бытовых очагах, занимали ведущее значение в трансмиссии вируса

во всех возрастных группах.  Основную роль в передаче инфекции в эпидемических



очагах различной локализации играли больные в возрасте от 40 до 64 лет. Удельный

вес пациентов этой возрастной группы составил 42,02% в социальных учреждениях,

43,40% в быту и 47,70% в очагах по месту работы.

Заключение. 

Наибольшее  число  контактов  и  соответственно  вторичных случаев  инфекции

приходится  на  больных  в  возрасте  от  18  до  64  лет  с  легкими  и  средне-тяжелыми

формами заболевания. Контакты в бытовых очагах играют основную роль в передаче

COVID-19 во всех возрастных группах. В возрасте от 18 до 64 лет важное значение

имеет также трансмиссия инфекции по месту работы.  Среди больных преобладают во

всех  очагах  инфекции  лица  в  возрасте  40-64  года.  Полученные  данные  помогут

оптимизировать меры по противодействию COVID-19.
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Введение.

Раннее выявление случаев любого инфекционного заболевания и, как следствие,

своевременное  и  тщательное  отслеживание  контактов  является  одним  из

первостепенных  компонентов  в  борьбе  со  вспышками,  эпидемиями  и  пандемиями

инфекционных заболеваний, в том числе, COVID-19 [1,2].

В борьбе с пандемией COVID-19 следует уделять особое внимание выявлению

контактных  с  больными  COVID-19  лиц  в  различных  эпидемических  очагах,  сборe

информации  о  возможных  контактах  с  больным  COVID-19,  отслеживанию   и

наблюдению за ними, особенно за людьми, входящими в группу риска по тяжелому



течению  заболевания,  организации  лабораторных  обследований,  предоставлению

информации  в  центры  по  мониторингу  за  этим  заболеванием.  Выявление  и

отслеживание контактных лиц играет ключевую роль в сдерживании распространения

инфекционного  заболевания  в  менее  затронутых  регионах  и  закрытых  социальных

учреждениях, таких как тюрьмы, дома престарелых, детские дома, больницы и др. 

Отслеживание  контактов  является  важной  мерой  для  борьбы  с

продолжающейся эпидемией COVID-19 в сочетании с другими мерами, принимаемыми

в Российской Федерации [3, 4].

С  начала  эпидемического  процесса  COVID-19  в  России  проводится

регистрация и тщательный мониторинг больных с этой инфекцией, а также контактных

с ними лиц.  Анализ данных о контактных с пациентами с COVID-19 может являться

одним из критериев планирования и проведения мер по сдерживанию распространения

инфекции и оценки их эффективности.

На  1  июля  2020  года  база  мониторинга  Роспотребнадзора  содержала

информацию о 574 149 тысяч пациентов с COVID-19 и 247108 контактных с ними.

Цель  исследования. Промежуточный  анализ  компонентов  эпидемического

процесса  COVID-19  в  Российской  Федерации,  связанных  с  контактными  лицами  и

вторичными случаями инфекции.

Материалы и методы. Выполнен анализ 190 856 первичных случаев COVID-19

и  146  996  контактных  с  ними   лиц  на  основании  отдельных  данных  мониторинга,

проводимого  Роспотребнадзором  за  январь–июнь  2020  г.  Дана  характеристика

эпидемических  очагов,  контактных  лиц  с  первичными  случаями  COVID-19  и

вторичных случаев инфицирования. 

Результаты

Распределение контактных лиц и вторичных случаев   COVID  -19 в зависимости от  

тяжести заболевания у первичных пациентов.

Данные о степени тяжести заболевания в форме мониторинга были указаны у 190 856

больных COVID-19. Легкая степень тяжести выявлена у 50,02 % больных. Удельный

вес контактных лиц с  этими пациентами  был также  наибольший -  50,56%;  средняя

степень тяжести заболевания определена у 45,40% первичных больных с COVID-19, на

долю  контактов  с  ними  пришлось  45,80%.  Пациенты  с  тяжелой  формой  инфекции

составили  4,58%,  с  ними  контактировало  3,63%  человек.  Наибольшее  число



контактных лиц у  которых в последующем был выявлен  COVID-19 (54,22%) также

приходилось на легкую форму инфекции у первичных пациентов, 42,43% - на средне-

тяжелую  и  тяжелую,  соответственно  -  42,43%  и  3,35%  (Табл.1).  Соотношение

контактных  лиц  и  вторичных  случаев  заболевания  при  легкой  форме  инфекции  у

первичных пациентов составило 3,07:1, при средне-тяжелой и тяжелой – 3,56:1. Таким

образом, основную роль в распространении инфекции играли первичные пациенты с

легкими формами COVID-19.

Таблица 1

Распределение контактных лиц и вторичных случаев в зависимости от степени 

тяжести заболевания первичных пациентов

Группы

контактных лиц

Удельный вес контактных лиц и вторичных случаев в

зависимости от степени тяжести заболевания у первичных

пациентов

Легкая (1) Средне-тяжелая (2) Тяжелая (3)

Абс. M±m, % Абс. M±m, % Абс. M±m, %

Все  больные

(n=190856)

95469 50,02±0,12 86653 45,40±0,12 8734 4,58±0,05

Все  контактные

лица (n=146996)

74319 50,56±0,13 67344 45,81±0,13

%

5333 3,63±0,05

контактные,  у

которых выявлен

COVID-19

(44591)

24177 54,22±0,23 18918 42,43±0,23 1496 3,35±0,09

р1-2, 2-3, 1-3 <0,001 во всех случаях

Зависимость возраста первичных пациентов, количества контактов и вторичных

случаев   COVID  -19  

Наибольшее количество первичных случаев COVID-19 было зарегистрировано

в 2-х возрастных диапазонах - возрасте от 18-40 и от 41 до 64 лет (Рис.1). Суммарно



они составили 74,62% от всех анализируемых пациентов.  На долю этих двух групп

пришлось,  соответственно,  наибольшее  количество  контактов  (78,72%) и  вторичных

случаев  инфекции  (75,97%).  Максимальное  число  заболевших  (44,42±0,13%),

контактных (44,51±0,06%) и вторичных случаев (42,05±0,19%) наблюдалось в возрасте

41-64 лет. Возрастная группа 18-40 лет занимала 2-е место по всем этим параметрам:

30,20±0,12% заболевших, 34,21±0,05% контактных, 33,92±0,19% вторичных случаев (р

во  всех  случаях  <0,001).  В  то  же  время,  в  возрасте  65  лет  и  старше  количество

заболевших,  и,  соответственно,  контактных  и  вторичных  случаев,  значительно

снижалось  в  сравнении  с  предыдущими  возрастными  группами.  В  группе

несовершеннолетних  пациентов  в  возрасте  от  0-6 лет и 7-17 лет  число заболевших,

контактных и вторичных случаев COVID-19 было минимальным (Рис.1).

Низкий  процент  инфицированных и  контактных  с  ними  лиц у  детей  и  лиц

пожилого  возраста  (65+)  демонстрирует  эффективность  ограничительных

мероприятий,  направленных на максимальное исключение этих возрастных групп из

эпидемического процесса COVID-19.

распределение (%)  первичных 
пациентов с COVID-19  разного 
возраста

распределение (%) контактных 
лиц в зависимости от возраста 
первичных пациентов

распределение (%)  вторичных 
случаев COVID-19 в 
зависимости от возраста 
первичных пациентов 
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Динамика регистрации первичных случаев COVID-19, контактных с ними лиц и 

вторичных случаев инфекции в марте-июне 2020

В ежемесячной  динамике  эпидемического  процесса  COVID-19 видна четкая

взаимосвязь числа первичных случаев COVID-19, контактных с ними лиц и вторичных

случаев инфекции (Рис.2). В мае 2020 года, когда в России было отмечено наибольшее



число  ежедневно  выявляемых  новых  случаев  заболевания,  было  выявлено  и

наибольшее количество контактных лиц. Нарушение режима самоизоляции во время

майских  праздников  привело  к  резкому  увеличению  количества  контактов  с

первичными больными и, соответственно, вторичных случаев заболевания.
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Рисунок 2. Распределение  первичных пациентов с COVID-19, контактных с ними лиц и 
вторичных случаев по месяцам  ( март - июнь 2020) 
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В  июне  прослеживается  соблюдение  режима  самоизоляции  и  проводимых

ограничительных  мероприятий,  что  отразилось,  на  существенном  снижении  числа

контактов и вторичных случаев инфицирования.

Локализация  эпидемических  очагов  в  зависимости  от  возраста  первичных

пациентов с   COVID  -19   

Анализ эпидемических очагов показал, что наибольший процент контактов в

быту наблюдался у детей и подростков (0-17 лет) - 65,98% и лиц возрасте 65 лет и

старше (65,18%).

В возрасте 18-40 лет и 41-64 лет немаловажную роль играли контакты по месту

работы, составившие 9,00% и 9,01%.

У пожилых лиц (65 лет  и  старше)  чаще,  чем  в  других возрастных  группах

имели  место  контакты  в  медицинских  (7,07%)  и  социальных  учреждениях  (5,98%)

(Рис.3).



Контакты  в  образовательных  учреждениях,  интернатах,  общежитиях  и  др.

имели основное значение у детей и подростков 0-17 лет и составляли 5,78% от всех

контактов  в  этой  возрастной  категории.  Контакты  на  транспорте  и  в  других

организованных коллективах составляли во всех возрастных категориях от 5,10% до

5,53%. 

0 - 1 7 1 8 - 4 0 4 1 - 6 4 6 5  и  б о л е е

5
.7

8

5
.2

9

5
.0

7

5
.2

6

5
.6

2

5
.2

6

5
.1

9

5
.9

8

5
.5

3

5
.3

1

5
.1

2

5
.3

1

5
.5

2

5
.2

6

5
.1

0

5
.3

1

5
.8

7

6
.0

3

6
.2

8

7
.0

7

5
.6

9

9
.0

0

9
.0

1

5
.8

8

6
5

.9
8

6
3

.8
5

6
4

.2
4

6
5

.1
8

Р и су н о к  3 .  Р а сп р ед е л е н и е к о н т а к т о в в  э п и д еми ч ески х о ч а га х в 
за ви си м о ст и  о т  во зр а ст а  п а ц и ен т о в с  C O V I D- 1 9

обоазовательные учреждения, интернаты, общежития и т.д.  в социальных учреждениях  на транспорте

 в других организованных коллективах  в медицинских организациях  по месту работы

 близкие контакты (в бытовых очагах)

Возраст

%

Основную  роль  в  передаче  инфекции  в  эпидемических  очагах  различной

локализации  играли  больные  в  возрасте  от  40  до  64  лет,  составляя  от  42,02%  в

социальных учреждениях до 47,70% в очагах по месту работы, за ними шла возрастая

категория  18-40  лет,  на  которую  приходилось  от  30,59%  в  очагах  в  медицинских

организациях до 34,94% в очагах по месту работы. 3-е место по удельному весу во всех

эпидемических очагах составили пациенты в возрасте 65 лет и старше с максимумом в

медицинских (17,45%) и социальных (17,27%) учреждениях. Дети и подростки 0-17 лет

находились на последнем месте по удельному весу приходящихся на эту возрастную

группу контактов. Удельный вес этой возрастной группы отмечен в образовательных

учреждениях,  интернатах,  общежитиях  и  др.  (10,00%)  и  в  других  организованных

коллективах (9,58%).
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Рисунок 4. Удельный вес пациентов с COVID-19 различного возраста в эпидемических 
очагах различной локализации
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Обсуждение результатов

Опыт  ряда  стран  показывает  четкую  взаимосвязь  между  жесткими

ограничительными  мероприятиями,  пониманием  и  осознанием  их  необходимости

обществом и  cнижением числа контактных лиц и вторичных случаев инфекции при

соблюдении  режима  самоизоляции  и  правильном  выполнении  профилактических

мероприятий  [5,  6].  В  период  пандемии  как  никогда  важно  тесное  взаимодействие

правительства,  различных  министерств  и  ведомств,  общества,  средств  массовой

информации  и  волонтерского  движения  для  борьбы  с  распространением

коронавирусной инфекции COVID-19.

В  Китае  резкому  перелому  хода  эпидемии  способствовали  жесткие

ограничительные  меры,  введенные  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  беспрецедентная

социальная  мобилизация  населения  [5]   Ученые  КНР  показали,  что  отслеживание

контактных  лиц  и  их  изоляция  сокращают  время,  в  течение  которого  больные  с

COVID-19  представляют  опасность  для  окружающих,  тем  самым  снижая

репродуктивное  число  вируса.  Однако  общее  влияние  отслеживания  контактов  и



изоляции  является  неопределенным  и  сильно  зависит  от  числа бессимптомных

случаев. Кроме  того,  дети  также  подвержены  риску  заражения,  хотя  крайне  редко

переносят  заболевание  в  тяжелой  форме,  поэтому их  также  следует  учитывать  при

анализе передачи инфекции и контроля над ней [6].

Пример  Китая,  показывает,  что  карантин,  социальное  дистанцирование  и

изоляция  больных  могут  сдерживать  эпидемию. Такие  меры  удалось  принять  в

Сингапуре  и  Гонконге.  В  обоих  странах  COVID-19  на  сегодняшний  день  хорошо

контролируется  благодаря  ранним  действиям  правительства  и  мерам  социального

дистанцирования [7, 8]. В США и Италии ограничительные меры по борьбе с COVID-

19 были введены с большим опозданием,  что способствовало стремительному росту

числа  больных  и,  соответственно,  контактных  лиц,  распространению  инфекции  в

учреждениях закрытого типа [9, 10].

В Российской Федерации с самого начала эпидемических проявлений COVID-19

взят курс на реализацию стратегии «опережающего реагирования»,  в соответствии с

которой принимались все противоэпидемические меры. С целью недопущения завоза

COVID-19  в  Российскую  Федерацию  мероприятия  по  мониторингу

эпидемиологической ситуации начаты уже 31 декабря 2019 г. и, по мере ухудшения

эпидемиологической  обстановки  в  странах  мира,  дифференцировано  вводились

ограничения  на  въезд,  вплоть  до  прекращения  выдачи  виз  для  всех  иностранных

граждан [3]. Данные меры позволили снизить темпы роста числа больных, прибывших

из-за  рубежа.  Мероприятия,  направленные на  борьбу с  передачей  инфекции внутри

страны,  также  реализовывались  по  опережающему  типу  реагирования  и  вводились

поэтапно с учетом развития эпидемического процесса в регионах [10].

Анализ данных мониторинга пациентов с COVID-19, контактных с ними лиц и

вторичных случаев заболевания показывает, что передача инфекции через контакты в

бытовых очагах занимает ведущее значение в трансмиссии вируса во всех возрастных

группах.  Поэтому,  санитарно-просветительная  работа  среди  населения  о  путях

передачи вируса и мерах предосторожности в семье должна проводиться на регулярной

основе, ориентируясь на различные возрастные группы.

В группах несовершеннолетних пациентов число заболевших, а следовательно, и

контактных с  ними лиц было минимальным,  что отражало  эффективность  перевода

образовательных учреждений на дистанционное обучение. Низкий процент заболевших

среди людей пожилого возраста (65+) демонстрирует эффективность рекомендаций по



самоизоляции,  переводу на  дистанционный режим или оформления  отпуска  у этого

контингента из группы риска по тяжелому течению COVID-19.

На  больных  в  возрасте  18-64  лет  с  легким  течением  COVID-19  приходится

максимальное число контактов и, соответственно, вторичных случаев инфекции. У лиц

данного возраста,  помимо контактов в быту, немаловажное значение имеет передача

инфекции  по  месту  работы.  Основной  фокус  карантинных  мер  должен  быть

сосредоточен на этих наиболее мобильных и вовлеченных в эпидемический процесс

группах  населения.  Учреждения  должны  продолжать  придерживаться  удаленного

режима работы для максимально возможного числа работников. На тех предприятиях,

где  дистанционная  работа  невозможна,  должны  соблюдаться  все  рекомендованные

меры,  направленные  на  прерывание  путей  передачи  инфекции  (социальное

дистанцирование, масочный режим, гигиена рук и т.д.).

Массовые нарушения ограничительного режима во время майских праздников

привели к резкому увеличению количества контактных, а, следовательно, и вторичных

случаев  инфекции.  С  другой  стороны,  они  наглядно  продемонстрировали

действенность ограничительных мер, введенных на территории Российской Федерации

с конца марта 2020 и последствия их нарушений.

Заключение

Мировой  опыт  показывает,  что  введение  ограничительных  мероприятий,

мониторинг  и  изоляция  контактных  с  больными  COVID-19  лиц  ведёт  к  снижению

новых случаев заболевания и уменьшению вторичных случаев заражения COVID-19.

Российская стратегия борьбы с новой коронавирусной инфекцией подтверждает

целесообразность  и  эффективность  одновременного  введения  жестких

ограничительных  мероприятий,  самоизоляции  определенных  контингентов,

отслеживания  и  изоляции  контактных  лиц,  так  и  мер  профилактики  инфекции,

направленных на предотвращение распространения COVID-19.

Четкое правительственное и межведомственное взаимодействие в совокупности

с гражданской ответственностью привели к значительному снижению интенсивности

эпидемического процесса COVID-19 на территории Российской Федерации. 

Опыт  России  по  противодействию  COVID-19  может  быть  использован  при

разработке  плана  мероприятий  по  противодействию  возможной  второй  волне



пандемии, а также другими станами мира, в которых наблюдается высокая активность

эпидемического процесса этого инфекционного заболевания.
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