
6

в декабре 2019 г. в г. ухань (провинция хубей, 
китайская народная республика (кнр)) среди мест-
ного населения выявлены случаи пневмонии неяс-
ной этиологии, о которых 31 декабря 2019 г. кнр 
сообщила воз. этиологическим агентом вирус-
ной пневмонии COVID-19 стал новый коронавирус 
SARS-CoV-2. несмотря на предпринятые профилак-
тические и противоэпидемические меры, кнр ста-
ла источником завоза COVID-19 во многие страны 
мира. 30 января воз признала вспышку нового ко-
ронавируса чрезвычайной ситуацией в области об-
щественного здравоохранения, имеющей междуна-
родное значение. 11 марта 2020 г. воз объявила, что 

вспышка приобрела характер пандемии, а 13 марта – 
что ее эпицентром стала европа [1, 2]. 

на 12 апреля 2020 г. в мире поражено 182 стра-
ны с общим числом заболевших 1796887 человек, из 
них 110085 случаев с летальным исходом.

в условиях угрозы завоза и распространения 
COVID-19 в разных странах приняты ответные 
меры, которые к настоящему времени могут быть 
охарактеризованы по степени их потенциальной эф-
фективности. 

цель: выявить ключевые особенности и крите-
рии потенциальной эффективности комплекса про-
филактических и противоэпидемических мероприя-
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тий в отношении COVID-19 в странах азии, европы, 
америки, ближнего востока, а также в российской 
Федерации в зависимости от стадии вовлечения в 
эпидемический процесс.

в декабре 2019 г. в г. ухань (провинция хубей, 
кнр, численность населения 15 млн человек) возник-
ла вспышка пневмонии неясной этиологии, информа-
цию о которой, в соответствии с международными 
медико-санитарными правилами (ммсп, 2005 г.), 
национальная комиссия по здравоохранению кнр 
направила воз [3]. 

рассматривая динамику эпидемического процес-
са в китае, следует отметить, что наиболее важный 
начальный период – с 1 декабря 2019 г. (официаль-
ная дата появления первого пациента) до 22  января 
2020 г. – не имеет доступного описания. 12 января 
2020 г. воз сообщила, что, по данным кнр, зареги-
стрирован 41 человек с подтвержденным диагнозом 
новой инфекционной болезни, вызванной корона-
вирусом, семь из них с тяжелым течением и один 
летальный исход у пациента с тяжелой сопутствую-
щей патологией. среди заболевших не было меди-
цинских работников, и, что особенно необходимо 
подчеркнуть, отсутствовали свидетельства передачи 
возбудителя от человека к человеку. в январе 2020 г. 
число заболевших новой коронавирусной инфекцией 
в китае продолжало увеличиваться на фоне единич-
ных завозов в соседние страны и отсутствия инфор-
мации о свойствах возбудителя и его способности 
передаваться от человека к человеку, при этом до 18 
января объективные данные от муниципальной ко-
миссии здравоохранения г. ухань не обновлялись. с 
18 января до первой декады февраля в китае наблю-
дался экспоненциальный рост количества больных с 
поражением всех провинций.

на данном этапе основная гипотеза происхожде-
ния вируса опиралась на связь с пищевой продукци-
ей, продававшейся на крупнейшем оптовом рынке 
в г. ухань (Wuhan Seafood Market). впоследствии 
данная гипотеза не была подтверждена китайскими 
учеными [4, 5], поскольку первый случай, официаль-
но зарегистрированный 1 декабря 2019 г., не связан 
с рынком, а из первых 99 заболевших человек только 
49 имели прямое отношение к торговле пищевыми 
продуктами в г. ухань. кроме того, после закрытия 
рынка распространение инфекции не прекратилось. 
по данным China Daily от 26.01.2020 г., в ходе эпи-
демиологического расследования, проведенного спе-
циалистами CDC кнр, в 33 пробах объектов окру-
жающей среды из 585, собранных на этом рынке, с 
помощью пцр выявлен новый коронавирус. можно 
предположить, что положительные результаты мог-
ли быть получены при естественной вторичной 
контаминации исследованных образцов в торговых 
точках больными людьми. наиболее вероятной ги-
потезой стало предположение о том, что источником 
нового коронавируса для человека являются летучие 
мыши, что подтверждается результатами филогене-
тического анализа полногеномных последовательно-

стей изолятов нового коронавируса [6]. при этом не-
обходимо отметить, что в декабре летучие мыши на 
рынке продавались в незначительных объемах (или 
вообще не продавались), так как в зимний период 
летучие мыши находятся в спячке и промышленная 
их добыча не осуществляется [7]. на сегодняшний 
день источник возбудителя среди животных пока не 
установлен, поэтому требуются более глубокие ре-
троспективные эпидемиологические исследования. 

первоначальная информация из китая о том, 
что возбудитель ограниченно передается от человека 
к человеку оказалась ошибочной, и 25 января 2020 г. 
воз во временных рекомендациях «профилактика 
инфекций и инфекционный контроль при оказании 
медицинской помощи пациентам с подозрением 
на новую коронавирусную инфекцию» подтверди-
ла наличие аспирационного механизма передачи 
COVID-19 [8]. эпидемиологической особенностью 
аспирационного механизма с воздушно-капельным 
путем передачи возбудителя является высокая ско-
рость антропогенного распространения инфекции в 
человеческой популяции. глобализация транспорт-
ных сообщений между странами приводит к завозам 
и быстрому распространению инфекции на новых 
территориях как в развивающихся странах, так и в 
экономически развитых государствах. именно этот 
сценарий, приведший к пандемии, и был реализован 
в отношении COVID-19. 

среднее количество заразившихся от каждого 
больного в восприимчивой популяции (R0 – базовый 
репродуктивный показатель) для COVID-19 рассчи-
тывается в диапазоне 2,2–2,5. данный показатель с 
относительно высокой точностью оценен во время 
вспышки на круизном лайнере «Diamond princess» 
[9]. для этой вспышки значение R0 составило 2,28 
(на 17 марта 2020 г. в общей сложности выявлено 
712 случаев из 3711 пассажиров и членов экипа-
жа), что превышает уровень базового репродуктив-
ного показателя сезонного гриппа (R0=1–1,3) и на-
ходится на уровне, отмеченном в период пандемии 
гриппа 1918–1919 гг. в европе (R0=2–3). данный 
показатель рассчитывается для полностью воспри-
имчивой популяции, что и наблюдается при распро-
странении COVID-19, к которой еще не выработан 
коллективный иммунитет и не применяется вакци-
нация. исходя из оценки R0=2,28, следует ожидать, 
что гипотетическое угасание эпидемии COVID-19, 
при отсутствии проведения противоэпидемических 
мероприятий, произойдет при накоплении защитной 
иммунной прослойки 56 % и более (рассчитывается 
по формуле: (1–1/R0)×100.

интерпретировать базовый репродуктивный 
показатель следует с учетом его вариабельности. в 
частности, на начальных, нераспознанных этапах 
эпидемического распространения COVID-19, R0 
может достигать 5,0 и более, что и определяет бы-
строе распространение инфекции в результате так 
называемой «веерной» передачи и резкий рост числа 
больных, особенно в условиях отсутствия ограничи-
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тельных мероприятий. 
проведение противоэпидемических мероприя-

тий оказывает прямое воздействие на снижение ско-
рости распространения инфекции, и, соответствен-
но, на снижение значения R0.

ключевым показателем для новой коронави-
русной инфекции является летальность (доля лиц с 
летальным исходом из числа заболевших), которая 
характеризуется значительной неравномерностью 
в различных странах, на различных этапах и для 
различных контингентов населения. в частности, 
в китае на 18 марта 2019 г. летальность состави-
ла 4 %, в то время как в республике корея – 1 %, 
во Франции – 2,3 %, в италии – 7,9 %. при этом в 
китае летальность варьировала в разные периоды 
эпидемии от 2 до 4 %, а в странах с нераспознанным 
началом распространения, таких как иран, леталь-
ность определялась положительными результатами 
лабораторных исследований материала от умерших 
пациентов и этот показатель, по мере выявления 
большего числа больных, плавно опускался со 100 
до 6 % и ниже [10, 11].

исходя из выше сказанного, выявление высокой 
доли летальных случаев COVID-19 при единичных 
зарегистрированных больных может служить инди-
катором значительного количества невыявленных 
случаев. так как от заражения до летального исхода 
проходит порядка 2–3 недель и за это время, с уче-
том базового репродуктивного показателя и длитель-
ности серийного интервала, при незащищенных кон-
тактах может заразиться порядка 1000 человек.

показатель летальности для COVID-19 также 
может значительно варьировать в различных воз-
растных группах населения.так, в китае в категории 
лиц до 10 лет смертей от коронавируса не отмеча-
лось [12], у лиц в возрасте от 10 до 39 лет леталь-
ность составила 0,2 %, от 40 до 60 лет – от 0,4 до 
1,3 %, в группе 70–79 лет этот показатель составлял 
8 %, а среди лиц старше 80 лет погибали от инфек-
ции 14,8 % больных. нарастание частоты летальных 
исходов с увеличением возраста связано с особен-
ностями иммунного ответа и сопутствующей па-
тологией, т.е. текущие показатели летальности для 
COVID-19 могут оцениваться как превышающие 
сезонный грипп (менее 0,5 %), особенно для лиц 
старшего возраста. вместе с тем окончательный по-
казатель летальности будет рассчитан с учетом бес-
симптомных и легких форм, которые пока в своем 
большинстве не включены в тестирование. 

по данным кнр, в структуре заболевших 
COVID-19 по степени тяжести наибольшую долю 
занимают лица c заболеванием в легкой форме или 
средней тяжести (80,9 %), 13,8 % больных переносят 
заболевание в тяжелой форме и требуют госпитали-
зации и 4,7 % больных находились в критическом 
состоянии и нуждались в проведении искусственной 
вентиляции легких [13].

важной характеристикой нового коронавируса 
SARS-CoV-2 является его устойчивость в окружа-

ющей среде. этот показатель влияет на интенсив-
ность распространения инфекции, что необходимо 
учитывать при организации профилактических и 
противоэпидемических мероприятий. исследования 
показали, что вирус может сохранять жизнеспособ-
ность до 9 дней на таких поверхностях, как металл, 
стекло или пластик, но эффективно инактивировался 
при дезинфекции поверхностей с помощью 62–71 % 
этанола, 0,5 % перекиси водорода или 0,1 % гипох-
лорита натрия в течение 1 минуты [14].

учитывая эти данные, следует акцентировать 
внимание на дезинфекционных мероприятиях в 
местах массового скопления людей: медицинских 
организациях, местах общественного пользования, 
транспорте и др.

в странах, пораженных COVID-19, ввиду от-
сутствия мер специфической профилактики и лече-
ния, с целью снижения распространения инфекции 
на первое место выходят противоэпидемические 
мероприятия ограничительного характера, которые 
проводятся в соответствии с классическими закона-
ми эпидемиологии. основа таких мероприятий – это 
разобщение больных и здоровых лиц, реализуемое 
в виде недопущения завоза, карантин для лиц, при-
бывающих из неблагополучных территорий (14-
дневное медицинское наблюдение в условиях изо-
ляции) и социальное дистанцирование (снижение 
частоты контактов среди населения). реализация 
ограничительных мероприятий опирается на такие 
эпидемиологические параметры как инкубационный 
период (время с момента заражения до проявления 
клинических симптомов), составляющий в среднем 
5,6 дня, но варьирующий в пределах от 2 до 14 суток 
[15], что согласуется со сроками медицинского на-
блюдения, рекомендованными воз. особенностью 
COVID-19 является возможность передачи инфек-
ции при отсутствии симптомов заболевания или в 
продромальный период [16], однако эпидемиологи-
ческая значимость и доля таких заражений требует 
уточнения.

согласно классификации воз [17], в ходе гло-
бального эпидемического процесса (пандемии) в 
различных странах можно наблюдать четыре фазы 
эпидемии. первая фаза подразумевает отсутствие 
регистрации болезни на территории определенной 
страны. критерий наступления второй фазы – реги-
страция единичных завозных случаев, которые не 
реализуются в виде дальнейшего распространения 
инфекции. третья фаза характеризуется, помимо вы-
явления завозных случаев, местным распростране-
нием болезни. ключевым моментом, определяющим 
данную фазу, является локализация всех больных и 
контактных, эффективное выявление эпидемиоло-
гических связей между заболевшими. в то время, 
когда для всех случаев не удается подтвердить связь 
между больными, можно говорить уже о четвертой 
фазе, в ходе которой наблюдается масштабное не-
контролируемое распространение инфекции. для 
четвертой фазы характерно выявление больных, не 
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имевших в анамнезе контактов с другими больными 
или факторами передачи.

эпидемиологические особенности различных 
фаз диктуют и разную тактику противоэпидемиче-
ских мероприятий. для первой фазы наиболее акту-
ально усиление мониторинга в отношении въезжаю-
щих лиц из стран, затронутых эпидемией, снижение 
интенсивности внутреннего пассажиропотока, а так-
же обеспечение готовности к выявлению и локали-
зации завозных случаев, подготовка лабораторной 
и госпитальной баз, целевое обучение медицинско-
го персонала вопросам обеспечения биологической 
безопасности. во второй фазе перспективными явля-
ются введение ограничений на въезд из пораженных 
стран, медицинское наблюдение и изоляция на 14 
дней для приезжающих из неблагополучных стран. 
при необходимости проводят адаптацию к текущим 
событиям национальной нормативно-методической 
базы. в период третьей фазы появляется необходи-
мость введения максимально строгих ограничений 
на въезд из стран, затронутых эпидемией, отслежи-
вание и изоляция лиц, находившихся в близком кон-
такте с подтвержденными больными, модернизация 
лабораторной и госпитальной базы в соответствии 
с возрастающими потребностями и, при необходи-
мости, разворачивание дополнительной госпиталь-
ной базы. продолжается адаптация национальной 
нормативно-методической базы. эффективны адрес-
ные защитные меры в отношении наиболее уязви-
мых контингентов (в случае COVID-19 – лица по-
жилого возраста), введение мер социального разоб-
щения для населения. возможно введение карантина 
в наиболее пораженных регионах. в четвертой фазе 
приоритетными мерами становятся введение стро-
гих ограничительных мер для пораженных регионов 
внутри страны, госпитализация всех больных (100 %) 
и оказание специализированной помощи больным с 
тяжелыми формами заболевания, строгие карантин-
ные меры в отношении учреждений и организаций, 
предназначенных для постоянного пребывания лиц 
пожилого возраста (дома престарелых, психоневро-
логические диспансеры, лечебницы и пансионаты 
геронтологического профиля). для больных с легкой 
клинической формой заболевания целесообразно 
введение практики самоизоляции.

так, например, в китае с 22 января до 4 февра-
ля 2020 г. динамика эпидемического процесса име-
ла характер экспоненциального роста с удвоением 
числа больных COVID-19 каждые 2–3 суток, причем 
большая часть случаев регистрировалась в провин-
ции хубей (до 3 тыс. новых больных ежедневно). 
наложение карантина на пораженные города и в 
целом блокада провинции хубей, которые введены 
с 23 января 2020 г., совпали по времени с переходом 
фазы экспоненциального роста к фазе стойкого сни-
жения числа выявляемых больных, что может харак-
теризовать данную меру как эффективную.

рассматривая комплекс противоэпидемических 
мероприятий в различных странах, следует учиты-

вать, что статистические данные о выявленных слу-
чаях заболевания и смерти от COVID-19 в значитель-
ной степени зависят от ряда региональных факторов 
и не могут служить достаточным критерием оценки 
эффективности реагирования. к таким региональ-
ным факторам относятся следующие:

- демографическая структура населения, опреде-
ляющая долю контингента риска исходя из того, что 
частота заболеваний среди детей значительно ниже, 
в то время как лица старшего возраста чаще болеют 
в тяжелой форме;

- приоритеты в национальном протоколе тести-
рования на COVID-19. в частности, целевое иссле-
дование материала от пациентов с тяжелыми пнев-
мониями приводит к завышению показателя леталь-
ности;

- охват лабораторным тестированием, который 
зависит от достаточного количества тест-систем, на-
личия лабораторной базы и подготовленных специа-
листов для лабораторного подтверждения COVID-19;

- особенности системы здравоохранения, кото-
рые включают доступность медицинской помощи и 
общий уровень санитарной культуры в медицинских 
организациях.

исходя из вышеизложенного, можно выделить 
три основных типа национального реагирования в 
целях прекращения распространения COVID-19:

1. пассивный тип (африка, индия, латинская 
америка) характеризуется ограниченным (в от-
дельных случаях номинальным) характером реаги-
рования. мероприятия по недопущению завоза на 
территорию, выявление случаев внутри страны, от-
слеживание и изоляция контактных не проводятся на 
регулярной основе. реальный масштаб распростра-
нения неизвестен в связи с отсутствием адекватного 
лабораторного скрининга. тяжелые случаи и леталь-
ные исходы, вызванные COVID-19, по большей ча-
сти остаются нераспознанными.

2. запаздывающий тип (ближний восток, евро-
па, северная америка) характеризуется поэтапным 
введением комплекса противоэпидемических меро-
приятий по мере осложнения эпидемиологической 
ситуации (отказ от жестких мер на первом этапе 
распространения). в силу того, что реальная эпиде-
миологическая ситуация осложняется стремитель-
но, данный тип реагирования в период резкого ро-
ста заболеваемости становится запаздывающим. в 
частности, ограничения на свободное перемещение 
граждан между странами евросоюза обсуждались 
как неприемлемо жесткие именно в период, когда 
введение подобной меры могло бы вызвать значи-
тельный сдерживающий эффект в отношении рас-
пространения инфекции. 

3. опережающий тип (республика корея, син-
гапур). опережающая модель реагирования харак-
теризуется заблаговременным введением комплекса 
мероприятий, позволяющих отсрочить время насту-
пления следующей фазы эпидемического процесса и 
тем самым обеспечить достаточное время для усиле-
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ния ключевых компонентов реагирования. 
высокая эффективность борьбы с COVID-19 

при опережающем типе реагирования является ре-
зультатом серьезных ограничительных мер, реали-
зуемых при поддержке населения. результативность 
опережающей модели реагирования обусловлена 
системным подходом и быстротой введения строгих 
ограничительных мероприятий, которые основы-
ваются на данных активного скрининга и научного 
прогноза развития эпидемиологической обстановки. 
введение строгих мер изоляции в пораженных горо-
дах и регионах осуществляется по единому алгорит-
му при первых признаках бесконтрольной передачи 
инфекции. работа на опережение требует скоорди-
нированных усилий, направленных на активное вы-
явление больных. 

отсутствие адекватных противоэпидемических 
и профилактических мероприятий на каждой фазе 
развития эпидемического процесса приводит к бы-
строму наступлению следующей, более тяжелой 
фазы и истощению системы здравоохранения стра-
ны. в условиях пандемии COVID-19 в отдельно взя-
тых странах мира переход от одной фазы к другой 
может происходить нераспознанно до появления яв-
ных признаков четвертой фазы – масштабной пере-
дачи инфекции.

на национальном уровне ключевым индикато-
ром потенциальной эффективности реагирования 
является готовность к следующей фазе развития 
эпидемического процесса. при выявлении единич-
ных случаев заболевания COVID-19 необходимо 
обеспечить готовность к реагированию на ограни-
ченное распространение инфекционной болезни, 
при ограниченном распространении – осуществить 
мобилизацию ресурсов для реагирования в условиях 
масштабного неконтролируемого распространения.

учитывая, что больным COVID-19 в тяжелом 
состоянии требуется оказание высокотехнологиче-
ской помощи в условиях палат интенсивной терапии 
с использованием аппаратов искусственной вентиля-
ции легких и экстракорпоральной мембранной окси-
генации, не всегда имеющихся в достаточном коли-
честве, реализация комплекса профилактических и 
противоэпидемических мероприятий обеспечивает 
сдерживание и снижение числа одновременно бо-
леющих COVID-19, что и позволяет избежать избы-
точной нагрузки на медицинскую сеть и снизить по-
казатель летальности. своевременное и адекватное 

проведение противоэпидемических и профилакти-
ческих мероприятий на каждой фазе развития позво-
ляет замедлить динамику эпидемического процесса 
и снизить пиковую нагрузку на системы здравоохра-
нения (рисунок).

исторический опыт борьбы с гриппом во время 
эпидемии 1918 г. [20] показал, что именно раннее на-
чало мероприятий значительно снижает показатель 
летальности на пике эпидемических проявлений.

в российской Федерации с самого начала эпи-
демических проявлений COVID-19 в кнр взят курс 
на реализацию стратегии «опережающего реагиро-
вания», в соответствии с которой проводились и про-
водятся все противоэпидемические мероприятия. 
в соответствии с поручением премьер-министра 
29 января 2020 г. создан оперативный штаб. с це-
лью недопущения завоза COVID-19 в российскую 
Федерацию мероприятия по мониторингу эпидемио-
логической ситуации начаты уже 31 декабря 2019 г. 
и, по мере ухудшения эпидемиологической обста-
новки в странах мира, дифференцировано вводи-
лись ограничения на въезд, вплоть до прекращения 
выдачи виз для всех иностранных граждан (распо-
ряжение правительства российской Федерации от 
16 марта 2020 г. № 635-р). данные меры позволили 
снизить темпы роста числа больных, прибывших из-
за рубежа. мероприятия, направленные на борьбу с 
передачей инфекции от человека к человеку внутри 
страны, также реализуются по опережающему типу 
реагирования и вводятся поэтапно с учетом развития 
эпидемического процесса в регионах. 

основные противоэпидемические мероприя-
тия в зависимости от фазы эпидемического про-
цесса

I фаза. Отсутствие случаев COVID-19
мероприятия в рамках санитарной охраны тер-

ритории (помещение всех въезжающих из неблаго-
получных стран/регионов в обсерватор/изолятор). 

температурный мониторинг при въезде на тер-
риторию регионов (внутреннее транспортное сооб-
щение) в аэропортах, на ж/д вокзалах, автовокзалах. 

обеспечение готовности к увеличению мощно-
сти лабораторной базы и коечного фонда медицин-
ских организаций, в том числе для оказания специа-
лизированной помощи (ивл, экмо):

- разворачивание обсерваторов;
- подготовка планов перепрофилирования меди-

цинских организаций;

динамика эпидемического процесса COVID-
19 в зависимости от проведения противоэпи-
демических мероприятий [18, 19]

Dynamics of COVID-19 epidemic process de-
pending upon the implementation of anti-epi-
demic measures [18, 19]



Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2020; 1 

11

- подготовка медперсонала и специалистов ла-
бораторной службы;

- мониторинг внебольничных пневмоний (лабо-
раторное исследование на COVID-19), орви.

ограничительные мероприятия: 
- отмена массовых мероприятий;
- рекомендации по социальному разобщению 

(лица в возрасте 65 лет и старше; лица, страдаю-
щие хроническими заболеваниями бронхолегочной, 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем);

- отмена посещений социальных, медицинских 
учреждений, учреждений пенитенциарной системы.

II фаза. Единичные завозные случаи COVID-19 
без распространения

мероприятия в рамках санитарной охраны тер-
ритории (помещение всех въезжающих из неблаго-
получных стран/регионов в обсерватор/изолятор). 

отслеживание и изоляция 100 % контактных 
лиц (в условиях обсерватора/изолятора).

температурный мониторинг при въезде на тер-
риторию регионов (внутреннее транспортное сооб-
щение) в аэропортах, на ж/д вокзалах, автовокзалах. 

увеличение объемов лабораторных исследова-
ний.

наращивание мощности лабораторной базы.
перепрофилирование медицинских организа-

ций, в том числе для оказания специализированной 
помощи (ивл, экмо):

- разворачивание обсерваторов;
- подготовка медперсонала и специалистов ла-

бораторной службы;
- мониторинг внебольничных пневмоний (лабо-

раторное исследование на COVID-19), орви.
ограничительные мероприятия: 
- отмена массовых мероприятий;
- перевод на дистанционное обучение (школы, 

вузы и др.);
- отмена посещений детских дошкольных 

учреждений;
- работа в удаленном доступе;
- рекомендации по социальному разобщению 

(лица в возрасте 65 лет и старше; лица, страдаю-
щие хроническими заболеваниями бронхолегочной, 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем);

- отмена посещений социальных, медицинских 
учреждений, учреждений пенитенциарной системы.

III фаза. Ограниченное местное распростране-
ние COVID-19 (контролируемое)

мероприятия в рамках санитарной охраны тер-
ритории (самоизоляция или помещение всех въез-
жающих из неблагополучных стран/регионов в об-
серватор/изолятор).

отслеживание и изоляция 100 % контактных 
лиц (в т.ч. в домашних условиях).

температурный мониторинг при въезде на тер-
риторию регионов (внутреннее транспортное сооб-
щение) в аэропортах, на ж/д вокзалах, автовокзалах. 

увеличение объемов лабораторных исследова-
ний за счет обследования контактных лиц.

увеличение мощности лабораторной базы.
наращивание мощности медицинских органи-

заций (увеличение коечного фонда) с учетом чис-
ленности населения, организация дополнительной 
госпитальной базы.

оказание помощи больным COVID-19 в пере-
профилированных медицинских организациях:

- работа обсерваторов;
- подготовка медперсонала и специалистов ла-

бораторной службы;
- мониторинг внебольничных пневмоний (лабо-

раторное исследование на COVID-19), орви.
оказание медицинской помощи больным 

COVID-19 (легкие формы) в домашних условиях.
ограничительные мероприятия: 
- режим самоизоляции лиц, прибывающих из 

неблагополучных стран;
- режим самоизоляции контактировавших с 

больным COVID-19;
- отмена массовых мероприятий;
- перевод на дистанционное обучение (школы, 

вузы и др.);
- отмена посещений детских дошкольных 

учреждений;
- работа в удаленном доступе;
- режим самоизоляции для лиц в возрасте 65 лет 

и старше; лиц, страдающих хроническими заболева-
ниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем и др. контингентов рисков;

- отмена посещений социальных, медицинских 
учреждений, учреждений пенитенциарной системы.

IV фаза. Масштабное распространение без 
прослеживания эпидемиологической связи случаев

мероприятия в рамках санитарной охраны тер-
ритории (помещение всех въезжающих из неблаго-
получных стран/регионов в обсерватор/изолятор).

отслеживание и изоляция контактных лиц (в 
т.ч. в домашних условиях).

наращивание мощности медицинских органи-
заций (увеличение коечного фонда) с учетом числен-
ности населения.

привлечение дополнительных медицинских ка-
дров, в том числе из других регионов.

оказание помощи больным COVID-19 в пере-
профилированных медицинских организациях:

- работа обсерваторов.
оказание медицинской помощи больным 

COVID-19 (легкие формы) в домашних условиях.
ограничительные мероприятия: 
- отмена всех массовых мероприятий;
- закрытие всех мест массового скопления  

людей;
- введение масочного режима на общественном 

транспорте, в общественных местах, на работающих 
предприятиях и усиление режима дезинфекции;

- перевод на дистанционное обучение (школы, 
вузы и др.);

- отмена посещений детских дошкольных 
учреждений;
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- работа в удаленном доступе;
- режим самоизоляции для лиц в возрасте 65 лет 

и старше; лиц, страдающих хроническими заболева-
ниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем и др. контингентов рисков;

- отмена посещений социальных, медицинских 
учреждений, учреждений пенитенциарной системы.

введение карантина на пораженных админи-
стративных территориях с эпидемическими очагами 
(ограничение выезда).

Одним из приоритетных направлений в рам-
ках противодействия распространению COVID-19 
является создание отечественных диагностических 
препаратов, их выпуск в объеме, достаточном для 
проведения необходимого количества исследований, 
и расширение лабораторной сети. после публика-
ции первой нуклеотидной последовательности ново-
го коронавируса специалистами гнц вб «вектор» 
роспотребнадзора в течение недели разработаны 
два диагностических набора. уже в январе они по-
ставлены в сеть диагностических лабораторий 
роспотребнадзора для первичного исследования 
материала, подозрительного на содержание нового 
коронавируса. также с учетом эпидемической си-
туации в регионах российской Федерации последо-
вательно расширяется сеть лабораторий, выполняю-
щих диагностические исследования и верификацию 
полученных результатов.

таким образом, можно отметить, что на сегод-
няшний день, в условиях пандемического распро-
странения COVID-19, имеется ограниченная инфор-
мация об эпидемиологических характеристиках но-
вого коронавируса, которая требует не только прове-
дения дополнительных, углубленных исследований, 
но и постоянной коррекции противоэпидемических 
мероприятий, проводимых в различных странах с 
учетом развития эпидемического процесса, который 
можно разделить на четыре фазы. 

сравнительный анализ информации о при-
нимаемых мерах, направленных на сдерживание 
COVID-19 в различных странах, выявил три основ-
ных типа реагирования государств: пассивный, за-
паздывающий и опережающий. 

показано, что реализация опережающего типа 
реагирования, предусматривающего проведение 
адекватных противоэпидемических мероприятий 
на начальных фазах развития эпидемического про-
цесса, обеспечивающих готовность к следующей, 
более тяжелой фазе, позволяет замедлить динамику 
эпидемического процесса (растянуть во времени), 
тем самым ограничить нагрузку на систему здраво-
охранения, снизить средний показатель летальности 
от COVID-19 и, в целом, значительно уменьшить 
ущерб от эпидемии.

профилактические и противоэпидемические 
мероприятия, осуществляющиеся в российской 
Федерации в соответствии с опережающим типом 
реагирования, позволили значительно снизить тем-
пы роста числа больных COVID-19 и сформировать 

окно возможностей для мобилизации медицинской 
сети, организации адекватного медицинского обе-
спечения населения и целенаправленной защиты 
групп риска.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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