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Пандемия COVID-19.
Меры борьбы с ее распространением  
в Российской Федерации 

  

  

Резюме

Актуальность. На протяжении многих веков человечество сталкивается с глобальным распространением опасных вирусных инфек-

ций. Сегодня в перечень возбудителей, имеющих пандемический потенциал, вошел новый коронавирус SARS-CoV-2. Цель работы 

осветить: физические и химические свойствах коронавируса, его эпидемиологию, основные направления профилактики и лечения раз-

личных контингентов населения. В статье охарактеризована эпидемическая ситуация в мире и в Российской Федерации. Рассмотрен 

порядок действий медицинского работника в случае выявления больного с подозрением на COVID-19 в медицинских организациях. 

Выводы. Главным направлением предотвращения распространения опасного инфекционного заболевания и защиты населения 

является организация и проведение мероприятий по санитарной охране территории страны. Поэтому сейчас так важен постоянный 

обмен информацией и совместная работа медиков всех стран. Пандемия COVID-19 требует принятия решительных, согласованных, гло-

бальных карантинных мер, обеспечения биологической защиты населения, сотрудничества в разработке методов лечения, в создании 

вакцины, в борьбе с паникой и распространением ложной информации.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, противоэпидемические мероприятия, алгоритм действий медицинских 
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Abstract

Relevance. Humanity has been confronted with the global spread of dangerous viral diseases for centuries. Today a new coronavirus, SARS-

CoV-2, has been added to the list of potentially pandemic pathogens. The purpose of the article is to highlight, as much as possible, the 

physical and chemical properties of coronavirus, its epidemiology, framework for the disease prevention and treatment in various population 
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groups and healthcare workers. The article provides a list of regulatory documents, a detailed guidance for healthcare professionals on how 

to act in case of identifying a patient with suspected COVID-19 in healthcare facilities, and a description of the coronavirus disease outbreak 

situation in the world and in the Russian Federation. Conclusions. The sanitary protection of the territories of the countries represents the 

main way to shield a population from a dangerous infectious disease. Therefore, the collaboration of physicians from all over the world and 

constant exchange of information among them is of crucial importance. The COVID-19 pandemic requires decisive, coordinated, global 

quarantine measures; biological protection of the population, collaboration on the vaccine’s development and treatment methods, and joining 

efforts against the panic and misinformation.

Key words: coronavirus infection COVID-19, anti-epidemic measures, algorithm of actions of medical workers, infections associated with the 

provision of medical care
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Рубеж 2019–2020 гг. вошел в историю как 
пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, как чрезвычайная ситуация, пред-

ставляющая угрозу национальной и международ-
ной безопасности.

На протяжении многих веков человечество 
сталкивается с глобальным распространением 
опасных вирусных инфекций. Вирусы гриппа типа 
А вызывают пандемии, обусловленные появлением 
новых подтипов этого вируса, кардинально отли-
чающихся по антигенной структуре от циркулирую-
щих до того в человеческой популяции. Источником 
для новых подтипов могут быть вирусы гриппа 
птиц и животных [1]. Есть данные, что начиная 
с XII века, человечество подверглось атакам бо-
лее чем 130 эпидемий и пандемий гриппа. В про-
шлом веке было зарегистрировано три пандемии, 
вызванные вирусом гриппа А. Наиболее извест-
ная из них – «испанка», А(H1N1), разразившаяся 
в 1918–1919 гг., унесла, по разным подсчетам, 
от 50 до 100 млн. человек во всем мире. В течение 
девятнадцати месяцев от гриппа умерло больше 
людей, чем от «черной смерти» (чумы) в средние 
века. По масштабу жертв пандемия затмила пер-
вую мировую войну. Большинство жертв – моло-
дые и здоровые люди 20–40 лет [2].

В 1957–1958 гг. была зафиксирована панде-
мия «азиатского гриппа», возбудителем которого 
был вирус гриппа А(H2N2), умерло около 70 тыс. 
человек. В 1968–1969 гг. отмечалась пандемия 
«гонконгского гриппа», вызванного вирусом гриппа 
А(H3N2), унесшая жизни 34 тыс. человек.

В XXI веке мир охватила очередная пандемия, 
о начале которой ВОЗ объявила в июне 2009 г., 
причиной ее явился новый подтип вируса A(H1N1) 
pdm09, прежде не встречавшийся в человеческой 
популяции и названный «свиным». Пандемия, прод-
лившаяся около 15 месяцев, затронула 214 стран, 
заболели более 50 млн человек, зарегистрировано 
более 18 тыс. лабораторно подтвержденных случаев 
смерти от гриппа. С учетом клинической симптомати-
ки число летальных исходов было свыше 280 тыс. [3].

Официально пандемия гриппа A(H1N1) 
Калифорния/pdm09 закончилась в августе 2010 г., 

однако циркуляция вируса продолжается до сих 
пор. В эпидсезон 2015–2016 гг. вирус гриппа 
A(H1N1)pdm09 был выделен в 90% заболевших 
и в 98% случаев смерти от гриппа.

Из зарегистрированных случаев гриппа в эпи-
демические сезоны 2016–2017 гг., 2017–2018 гг. 
и 2018–2019 гг. до 60–70% случаев ассоциирова-
ны с вирусом гриппа A(H1N1) pdm09. Среди лабо-
раторно подтвержденных случаев смерти от гриппа 
в 80% выделялся вирус гриппа A(H1N1) pdm09. 
Высокая заболеваемость отмечалась среди лиц, 
относящихся к группам риска (пациенты с пато-
логией органов дыхания, сердечно-сосудистой си-
стемы, с сахарным диабетом и др.), 95% случаев 
летальных исходов отмечались у непривитых про-
тив гриппа [4].

Сегодня в перечень возбудителей, имеющих 
пандемический потенциал, вошел новый корона-
вирус SARS-CoV-2. Перспективой противодействия 
распространению коронавирусной инфекции явля-
ется вакцинация. Создание эффективных вакцин 
против коронавирусной инфекции COVID-19, безус-
ловно, защитит жителей нашей планеты. Примером 
борьбы с опасным респираторным заболевани-
ем является успех иммунопрофилактики гриппа. 
Проведение ежегодной иммунизации населения 
против гриппа убедительно доказывает, что самым 
эффективным средством снижения заболеваемо-
сти и предотвращения летальных исходов является 
вакцинация.

Пандемия COVID-19, которая началась в дека-
бре 2019 г. в городе Ухани (КНР) и распространи-
лась по всему миру, характеризуется очень высокой 
скоростью распространения инфекции, обуслов-
ленной воздушно-капельным путем передачи воз-
будителя, длительным инкубационным периодом, 
высокой плотностью и мобильностью населения 
в эпицентрах распространения заболевания.

Коронавирусная инфекция – острое вирусное 
заболевание с преимущественным поражени-
ем органов дыхания, вызываемое SARS-CoV-2, 
РНК-геномным вирусом рода Betacoronavirus се-
мейства Coronaviridae. Эта инфекция, безуслов-
но, займет особое место в группе ОРВИ, в связи 
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с патогенными свойствами вируса. Возбудитель от-
носится ко 2-й группе патогенности.

Коронавирус SARS-CoV-2 предположитель-
но является рекомбинантным вирусом между 
коронавирусом летучих мышей и неизвестным 
по происхождению коронавирусом. Генетическая 
последовательность SARS-CoV-2 сходна с последо-
вательностью SARS-CoV по меньшей мере на 79%.

Входные ворота возбудителя – эпителий верх-
них дыхательных путей и эпителиоциты желудка 
и кишечника. Начальным этапом заражения явля-
ется проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, 
имеющие рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента II типа (ACE2). Рецепторы ACE2 пред-
ставлены на клетках дыхательного тракта, почек, 
пищевода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, 
сердца, ЦНС. Однако основной и быстро дости-
жимой мишенью являются альвеолярные клетки 
II типа (AT2) легких, что предопределяет развитие 
пневмонии.

Физические и химические свойствах коро-
навируса изучены в исследованиях SARS-CoV 
и MERS-CoV. Вирус чувствителен к ультрафиолету 
и нагреванию. Воздействие температурой до 56 °С 
убивает вирус в течение 30 мин, при температу-
ре 70 С° он погибает в течение пяти минут. Могут 
эффективно инактивировать вирус липидные рас-
творители, такие, как эфир, 75%-й этанол, хлорсо-
держащие, кислородактивные дезинфицирующие 
средства [5,6].

Эпидемиология
 Основным источником инфекции является ин-

фицированный человек, в том числе находящийся 
в конце инкубационного периода. Передача ви-
руса происходит воздушно-капельным, контактным 
и контактно-бытовым путями, при этом не исклю-
чен и фекально-оральный механизм.

Выделение вируса от больного может начинаться 
за 48 часов до начала проявления симптомов заболе-
вания и максимально – в первые 1–3 дня от начала 
болезни, продолжается до 12 дней в легких/умерен-
ных случаях и в течение >2 недель в тяжелых случаях.

Риск заражения при контакте с больным (кли-
нически выраженным заболеванием) составляет 
1–5% при близких контактах, передача в большин-
стве случаев осуществляется в семейных кластерах 
(в 75–85% случаев).

Известно, что при комнатной температуре 
SARS-CoV-2 способен сохранять жизнеспособ-
ность на различных объектах окружающей среды 
в течение 3 суток. Контактно-бытовой путь реали-
зуется через предметы, контаминированные воз-
будителем (дверные ручки, экраны смартфонов, 
различные предметы обихода и др.), возможно че-
рез воду/пищевые продукты. Риск переноса ви-
руса с рук на слизистые оболочки глаз, носовой 
и ротовой полости и заболевания – доказан.

Инкубационный период при заболевании со-
ставляет от 2 до 14 суток, в среднем – 5–7 сут. 

У 80% пациентов заболевание протекает в легкой 
форме. К группам риска тяжелого течения заболе-
вания и риска летального исхода относятся люди 
старше 60 лет, а также пациенты с хронически-
ми болезнями: сахарным диабетом, бронхиальной 
астмой, ишемической болезнью сердца, онкологи-
ческими заболеваниями. Летальность составляет 
3–5%. В связи с тем, что лица с легким и бессим-
птомным течением не входят в регистрацию, факти-
ческие показатели летальности от COVID-19 могут 
быть менее 1%. Без популяционных серологиче-
ских исследований пока невозможно узнать, какая 
доля населения была заражена коронавирусом. 
На сегодняшний день разработаны тест системы, 
позволяющие определять уровень антител в сыво-
ротке людей. 

Для COVID-19 характерно наличие клинических 
симптомов острой респираторной вирусной ин-
фекции [6]: повышение температуры тела (> 90%); 
кашель (сухой или с небольшим количеством мо-
кроты) в 80% случаев; одышка (55%); утомляемость 
(44%); ощущение заложенности в грудной клетке 
(> 20%).

Наиболее тяжелая одышка развивается к 6–8-у дню 
от момента инфицирования. Также установлено, 
что среди первых симптомов могут быть миалгия 
(11%), спутанность сознания (9%), головные боли 
(8%), кровохарканье (5%), диарея (3%), тошнота, 
рвота, сердцебиение. Данные симптомы в дебюте 
инфекции могут наблюдаться и при отсутствии по-
вышения температуры тела.

Клинические варианты и проявления COVID-19: 
острая респираторная вирусная инфекция (пора-
жение только верхних отделов дыхательных путей), 
пневмония без дыхательной недостаточности, пнев-
мония с ОДН (острая дыхательная недостаточность), 
ОРДС (острый респираторный дистрéсс-синдром), 
сепсис, септический (инфекционно-токсиче-
ский) шок, полиорганная недостаточность и др. 
Политропность возбудителя, многообразие путей 
заражения определяют полиморфность клини-
ческих проявлений инфекции. Рецепторы ACE2, 
к которым чаще всего прикрепляется возбудитель 
представлены на клетках дыхательного тракта, по-
чек, пищевода, мочевого пузыря, подвздошной 
кишки, сердца, ЦНС. Поэтому поражаться могут 
любые органы и системы человека. Среди госпи-
тализированных пациентов более 90% имеют 
пневмонию, ДВС-синдром – более 50%, острое по-
вреждение почек – около 15% и повреждение мио-
карда – более 20%.

По данным ВОЗ, сегодня в мире зарегистриро-
ваны легкие формы COVID-19 у 80% пациентов, 
средние – у 15% пациентов и тяжелые – у 5% 
пациентов. Вероятность летального исхода для па-
циентов младше 40 лет составляет около 0,2%, для 
пациентов старше 60 лет достигает 3,6% и для тех, 
кто старше 80 – почти 15% [3,8].

В России лабораторную диагностику 
COVID-19 проводят методом ПЦР в соответствии 
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с инструктивными и методическими документа-
ми Роспотребнадзора [9–11]. Основным видом 
биоматериала для лабораторного исследования 
являются мазки из носоглотки и/или ротоглотки. 
Исследования проводят лаборатории медицинских 
организаций, независимо от формы собственно-
сти, имеющие санитарно-эпидемиологическое 
заключение о возможности проведения работ 
с возбудителями инфекционных заболеваний че-
ловека III–IV патогенности и условия для работы 
(методом ПЦР или другими методами).

В случае получения положительного или сомни-
тельного результата на COVID-19 руководитель ла-
боратории обязан немедленно проинформировать 
территориальный орган Роспотребнадзора и в те-
чение 2-х часов передать биоматериал с поло-
жительным (сомнительным) результатом в Центр 
гигиены и эпидемиологии в субъекте Российской 
Федерации.

Медицинские организации, выявившие случай 
COVID-19 (в т. ч. подозрительный), вносят данные 
о нем в информационную систему (https://ncov.
ncmbr.ru) в соответствии с письмом Минздрава 
России №30-4/И/2-1198 от 07.02.2020.

Лечение
В настоящее время не существует ни одного 

специфического противовирусного препарата, ре-
комендованного для лечения COVID-19, также как 
и нет вакцин. Для решения проблемы лечения ко-
роновирусной инфекции необходима разработка 
новых лекарственных средств, позволяющих ин-
гибировать развитие вируса, его взаимодействия 
с рецептором клеток мишеней, инактивирующих 
как сам вирус, так и предназначенных для лечения 
пораженных органов.

 Лечение новой коронавирусной инфекции 
включает поддерживающую терапию, при этом кис-
лородотерапия, респираторная поддержка, а также 
антикоагулянтная терапия являются основными 
видами лечения. Среди экспериментальных мето-
дов терапии COVID-19: моноклональные антитела 
(тоцилизумаб, сарилумаб), сыворотки с нейтрали-
зующими антителами, внутривенные иммуноглобу-
лины, стволовые клетки.

.На сегодняшний день существует несколь-
ко этиотропных препаратов, которые реко-
мендовано использовать в комбинации [6]. 
К ним относятся хлорохин, гидроксихлорохин, 
лопинавир+ритонавир, азитромицин (в комби-
нации с гидроксихлорохином), препараты интер-
феронов. Среди препаратов, которые находятся 
на стадии клинических испытаний, для COVID-19, 
можно отметить также умифеновир, ремдесивир, 
фавипиравир. 

Сейчас понятно, что терапия с использованием 
плазмы переболевших людей имеет колоссальное 
значение не только как метод экстренной тера-
пии, но и для разработки точных тест-систем и эф-
фективной вакцины. Метод пассивной терапии 

известен давно. Приоритет первого успешного 
применения пассивной иммунизации для тера-
пии и профилактики инфекционных заболеваний 
принадлежит немецкому ученому Эмилю Адольфу 
фон Берингу (Emil Adolf von Behring), которому  
в 1901 г. была присуждена первая Нобелевская 
премия по физиологии и медицине «за работу 
по сывороточной терапии, главным образом за её 
применение при лечении дифтерии, что открыло 
новые пути в медицинской науке и дало в руки 
врачей победоносное оружие против болезни 
и смерти». Прошло много лет, но терапия не утра-
тила своей актуальности и эффективности. Сегодня 
опубликованы отдельные результаты об эффек-
тивности плазменной терапии у тяжелых больных. 
Кстати сказать, подобных статей совсем немного. 
Результаты показывают: у 7 из 10 пациентов улуч-
шилась общая симптоматика. Речь идет о важных 
иммунологических параметрах. По данным опубли-
кованных исследований, метод переливания плаз-
мы значительно уменьшает время пребывания 
в больнице. Но этот метод, разумеется, вызывает 
еще дополнительные вопросы. Нужно определить-
ся с дозой плазмы. Сейчас она точно не определе-
на. Помимо этого специалисты спорят о том, каков 
подходящий момент для трансфузии плазмы – пер-
вые 10 дней проявления симптомов, или более 
позднее назначение.

Прилагаются также усилия по разработке сред-
ства, способного купировать цитокиновый шторм. 
Это острая иммунная реакция, возникающая в от-
вет на коронавирусную инфекцию и грозящая 
летальным исходом. Одним из направлений явля-
ется искусственное создание белков, способных 
вобрать в себя излишки цитокинов – провоспа-
лительных элементов. В лабораторных условиях 
разработаны водорастворимые версии белков, из-
вестных как цитокиновые рецепторы. Такие белки 
находятся на поверхности иммунных клеток, где 
они связываются с цитокинами – сигнальными 
белками, стимулирующими воспаление и другие 
иммунные реакции. Как показали эксперименты, 
синтетические версии белков связывались с ци-
токинами так же эффективно, как и природные 
рецепторы цитокинов.

Согласно последним рекомендациям, лечение 
пациентов с легким течением COVID-19 проводит-
ся на дому, медицинская помощь пациентам с тя-
желым течением оказывается в стационарах.

Специфическая профилактика
В настоящее время во многих странах ведет-

ся разработка нескольких типов вакцин против 
COVID-19, однако разрешенные к применению от-
сутствуют. Согласно актуальному перечню канди-
датных вакцин против COVID-19, формируемому 
ВОЗ, на 23 апреля 2020 г. в мире насчитывается 
83 препарата, из которых 77 находятся на стадии 
доклинических исследований и 6 проходят клини-
ческие исследования на людях. Девять российских 
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разработок вакцин против COVID-19 включены 
Всемирной организацией здравоохранения в пе-
речень перспективных. В их числе шесть препара-
тов, созданных в Государственном научном центре 
вирусологии и биотехнологии «Вектор» и три вакци-
ны других научно-исследовательских организаций. 
Федеральное медико-биологическое агентство 
России сообщило о создании трех прототипов вак-
цины, представляющих собой «рекомбинантные 
белки на основе эпитопов поверхностного S-белка 
SARS-CoV-2». Результаты пилотных исследований 
ожидаются в июне, второй этап планируется завер-
шить к началу третьего квартала года. 

Поэтому на первое место выходят меры 
по неспецифической профилактике коронави-
русной инфекции, и, в первую очередь, это режим-
но-ограничительные мероприятия и самоизоляция. 
Неспецифическая профилактика представляет 
собой мероприятия, направленные на предотвра-
щение распространения инфекции, и проводится 
в отношении источника инфекции (больной чело-
век), механизма передачи возбудителя инфекции, 
а также потенциально восприимчивого континген-
та (защита лиц, находящихся и/или находившихся 
в контакте с больным человеком

Эпидемическая ситуация в мире
На 4.05.2020 г. в мире зарегистрировано более 

3 млн 560 тыс. подтверждённых случаев COVID-19, 
умерло более 248 тыс. человек. Наиболее тяже-
лая ситуация наблюдается в Соединенных Штатах 
Америки, Испании, Италии, Франции, Германии. 
[3,15].

В России зарегистрировано более 145 тыс. ин-
фицированных новым коронавирусом, проведено 
более 4,3 млн. лабораторных исследований.

Меры по ограничению распространения  
COVID-19 в Российской Федерации

Главным направлением предотвращения рас-
пространения опасного инфекционного заболе-
вания и защиты населения является организация 
и проведение мероприятий по санитарной охране 
территории страны. Национальный план по пред-
упреждению завоза и распространения новой ко-
ронавирусной инфекции на территории Российской 
Федерации включает мониторинг эпидемической 
ситуации в стране и в мире. Принимаются беспре-
цедентные карантинные меры: усиленный двойной 
контроль в пунктах попуска через Государственную 
границу и закрытие границ; изоляция больных 
и подозрительных на заболевание, всех граждан 
из групп риска тяжелого течения инфекции; отмена 
массовых мероприятий и др.

Разработаны и применяются алгоритмы лабо-
раторной диагностики коронавирусной инфекции.

Большое внимание уделяется санитарно-
просветительской работе с населением. С этой 
целью идет постоянное информирование насе-
ления в режиме on-line в СМИ, в сети Интернет 

о рисках инфицирования и о мерах профилакти-
ки с целью затормозить распространение инфек-
ции. организованы горячие линии Минздрава 
РФ, Роспотребнадзора. Правительством создан 
коммуникационный центр «СТОПКОРОНАВИРУС.
РФ», на котором представлена вся актуальная 
информация.

Мероприятия по предупреждению за-
воза и распространения COVID-19 на террито-
рии РФ регламентированы Распоряжениями 
Правительства РФ от 30.01.2020 № 140-р, 
от 31.01.2020 № 154-р, от 03.02.2020 № 194-р, 
от 18.02.2020 № 338-р, от 27.02.2020 № 447-р, 
от 27.02.2020 № 446-р, от 27.02.2020 № 448-р 
от 16.03.2020 № 635-р, от 06.03.2020 № 550-р, 
от 12.03.2020 № 597-р, от 14.03.2020 № 622-р, 
от 16 марта 2020 г. № 730-р, от 27 марта 2020 г. 
№ 763-р и Постановлениями Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 24.01.2020 № 2, от  
31.01.2020 № 3, от 02.03.2020 № 5, от 13.03.2020  
№ 6, от 18.03.2020 № 7, от 30.03.2020 № 9  
(с изменениями).

В целях обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения Президентом 
России был издан Указ от 25 марта 2020 г. 
№ 206 «Об объявлении в Российской Федерации 
нерабочих дней». Введение нерабочей недели 
с 30 марта по 5 апреля позволило выиграть вре-
мя для «упреждающих действий», для мобилизации 
всех органов власти и наращивания ресурсов си-
стемы здравоохранения для более эффективной 
борьбы с коронавирусной инфекцией COVID-19. Эти 
меры продлены до 12 мая 2020 г. Правительством 
РФ, Минздравом РФ и Роспотребнадзором пред-
принимаются все меры по сдерживанию эпиде-
мии коронавируса в нашей стране, корректируются 
профилактические и противоэпидемические ме-
роприятия: организовано перепрофилирование 
медицинских организаций на прием пациентов 
с коронавирусной инфекцией; строятся новые ин-
фекционные корпуса с использованием быстро-
возводимых конструкций.

Введен запрет на проведение спортивных, 
зрелищных, публичных и иных массовых меро-
приятий, на проведение досуговых мероприятий, 
приостанавливается работа кружков и секций, 
приостанавливается посещение обучающимися 
образовательных организаций, предоставляющих 
общее, дополнительное образование, осуществля-
ющих спортивную подготовку. Для всех жителей 
страны независимо от возраста установлен до-
машний режим самоизоляции, находясь на улицах 
и в общественных местах граждане обязаны со-
блюдать социальное дистанцирование.

Очень важным разделом подготовки спе-
циалистов здравоохранения является от-
работка алгоритма действий медицинских 
работников при оказании помощи пациенту с по-
дозрением на COVID-19, в том числе соблюдение 
правил инфекционной безопасности и проведение 
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мероприятий по недопущению внутрибольничного 
распространения инфекции. От компетентности ме-
дицинских работников в вопросах эпидемиологии 
и профилактики COVID-19, навыков использования 
средств индивидуальной защиты зависит, насколь-
ко эффективными будут меры борьбы с инфекцией.

Мероприятия по недопущению распростране-
ния COVID-19 в медицинских организациях прово-
дятся в соответствии с приказом Минздрава РФ 
от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке ор-
ганизации работы медицинских организаций в це-
лях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19)» (с дополнениями).

Мероприятия в отношении источника ко-
ронавирусной инфекции включают изоляцию 
больных в боксированные помещения/палаты ин-
фекционного стационара и назначение этиотроп-
ной терапии.

Мероприятия, воздействующие на механизм пе-
редачи возбудителя инфекции:
• соблюдение правил личной гигиены (мыть руки 

с мылом, использовать одноразовые салфетки 
при чихании и кашле, прикасаться к лицу только 
чистыми салфетками или вымытыми руками);

• использование одноразовых медицинских масок, 
которые должны сменяться каждые 2 часа;

• использование средств индивидуальной защи-
ты (СИЗ) для медработников;

• проведение дезинфекционных мероприятий;
• утилизация медицинских отходов класса В;
• перемещение больных специальным транспортом.

Мероприятия с восприимчивым контингентом
• элиминационная терапия, представляющая 

собой орошение слизистой оболочки полости 
носа изотоническим раствором хлорида натрия, 
обеспечивает снижение числа как вирусных, 
так бактериальных возбудителей инфекционных 
заболеваний;

• использование лекарственных средств для 
местного применения, обладающих барьерны-
ми функциями;

• своевременное обращение в медицинские орга-
низации в случае появления симптомов острой 
респираторной инфекции является одним из клю-
чевых факторов профилактики осложнений.
Для медикаментозной профилактики COVID-19 у 

взрослых возможно интраназальное введение ре-
комбинантного интерферона альфа.

Определённым группам населения рекоменду-
ется медикаментозная профилактика:
• медицинскому персоналу, работающему со 

случаями COVID-19 (подозрительными, ве-
роятными, подтвержденными), назначается 
гидроксихлорохин для постконтактной профи-
лактики COVID-19 по схеме: 400 мг два раза 
с интервалом 12 часов в первый день, далее 
400 мг – 1 раз в неделю в течение 7 недель;

• контактным с больным COVID-19: гидроксихло-
рохин по схеме: 400 мг два раза с интервалом 

12 часов в первый день, далее 400 мг – 1 раз 
в неделю в течение 3 недель.
Мероприятия по недопущению распространения 

COVID-19 в медицинской организации
Установлена роль COVID-19, как инфекции, 

связанной с оказанием медицинской помощи. 
В мире зарегистрированы тысячи случаев забо-
левания сотрудников медицинских организаций. 
Источниками инфекции чаще являются пациен-
ты, но все больше появляется информации о вну-
трибольничном распространения COVID-19, где 
источниками были сотрудники медицинских ор-
ганизаций (врачи, медицинские сестры, младший 
медицинский персонал, лифтеры, сотрудники охра-
ны). Риск реализации воздушно-капельного и кон-
тактного путей передачи возбудителя повышается 
в условиях несоблюдения требований санитарно-
эпидемиологического режима, в том числе пра-
вил инфекционной безопасности (использование 
СИЗ). Заражение медицинских работников может 
происходить через выделения из респираторного 
тракта, в частности при выполнении различных ме-
дицинских процедур, которые сопровождаются об-
разованием аэрозоля (например, ларингоскопия/
интубация, неинвазивная ИВЛ, сердечно-лёгочная 
реанимация, бронхоскопия, незакрытый отсос, 
назотрахеальная аспирация (отсос), применение 
небулайзера).

В целях профилактики внутрибольничного 
распространения инфекции в медицинской ор-
ганизации необходимо организовать контроль 
за состоянием здоровья медицинских работников: 
ежедневные осмотры с проведением термометрии 
2 раза в день на протяжении всего периода ухода 
за пациентами с COVID и в течение 14 дней после 
последнего контакта с больным, медицинских ра-
ботников, имеющих риски инфицирования на ра-
бочих местах, необходимо обследовать не реже 
1 раза в неделю, а при появлении симптомов, 
не исключающих COVID-19 – немедленно [5,9].

Работа медицинских работников сопряже-
на с очень высоким риском инфицирования 
COVID-19, поэтому большое значение имеют во-
просы безопасности персонала (навыки надевания 
и снятия СИЗ, экстренной личной профилактики 
и др.). Необходима отработка алгоритма действий 
медицинских работников при выявлении лиц с по-
дозрением на COVID-19 (с учетом различных сце-
нариев – выявление на дому, на амбулаторном 
приеме, в стационаре инфекционного и неинфек-
ционного профиля).

При поступлении пациента с клинически-
ми проявлениями ОРВИ с характерными для 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 сим-
птомами и данными эпидемиологического 
анамнеза в приемное отделение медицинского ста-
ционара, медицинский работник проводит комплекс 
первичных противоэпидемических мероприятий 
[6,7]. Медицинский работник должен использовать 
СИЗ (перчатки, шапочка, противочумный костюм, 
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респиратор типа NIOSH-certified № 95 или FFP3, очки 
или экран), предварительно обработав руки и от-
крытые части тела дезинфицирующими средствами.

Медицинский работник, не выходя из помеще-
ния, в котором выявлен пациент, с использованием 
имеющихся средств связи извещает руководителя 
медицинской организации о выявленном пациенте 
и его состоянии для решения вопроса об его изо-
ляции по месту его выявления (бокс приемного 
отделения) до его госпитализации в специализиро-
ванный инфекционный стационар.

После медицинской эвакуации пациента меди-
цинский работник снимает СИЗ, помещает в ба-
чок с дезинфицирующим раствором, обрабатывает 
дезинфицирующим раствором обувь и руки, пол-
ностью переодевается в запасной комплект одеж-
ды. Открытые части тела обрабатываются кожным 
антисептиком. Рот и горло прополаскивают 70% 
этиловым спиртом, в нос и в глаза закапывают 2% 
раствор борной кислоты.

В случае подтверждения у пациента диагноза 
«COVID-19» в стационаре необходимо выявить кон-
тактировавших с ним лиц:
• находившихся в данном учреждении; 
• переведенных или направленных (на консульта-

цию, стационарное лечение) в другие медицин-
ские организации, и выписанных; 

• медицинских и иных работников (гардероб, реги-
стратура, диагностические, смотровые кабинеты);

• посетителей медицинской организации, а также 
посетителей, покинувших медицинскую органи-
зацию к моменту выявления пациента; 

• лиц по месту жительства пациента, работы, учебы.
Руководитель медицинской организации, в ко-

торой был выявлен пациент с COVID-19, организует 
сбор биологического материала (мазок из носо- 
и ротоглотки) у всех медицинских работников 
и лиц, находившихся с ним в контакте, и направля-
ет для лабораторного исследования. Перевод ста-
ционара на строгий противоэпидемический режим 
включает: прекращение приема и выписки паци-
ентов; проведение заключительной дезинфекции 
(в помещении выявления больного COVID-19), де-
зинфекцию вентиляционной системы и др. [9].

В медицинской организации амбулаторно-по-
ликлинического типа (дневной стационар) должен 
обеспечиваться прием пациентов с ОРВИ через при-
емно-смотровые боксы и/или фильтры-боксы (при 
соблюдении температурного режима, режима про-
ветривания, мероприятий по текущей дезинфекции, 
обеззараживания воздуха и поверхностей в поме-
щениях). При выявлении пациента подозрительного 
на COVID-19 проводится его эвакуация специаль-
ным транспортом в инфекционные стационары [9].

Порядок действий медицинского работни-
ка в случае выявления больного с подозрением 
на COVID-19:
• выявление больного на основании характерной 

клинической картины заболевания и эпидемио-
логического анамнеза;

• временная изоляция больного (в комнате 
на дому, в палате стационара, кабинете поли-
клиники); 

• обязательно надеть на пациента маску;
• передача информации согласно схеме опове-

щения;
• оказание больному необходимой медицинской 

помощи (оценить тяжесть течения, показания 
к госпитализации);

• вызов бригады для эвакуации больного в ин-
фекционный стационар;

• забор и транспортировка биологического ма-
териала для лабораторного исследования 
с соблюдением требований СП 1.3.3118-13 
«Безопасность работы с микроорганизмами I–II 
групп патогенности (опасности)»;

• выявление, регистрация лиц, контактировавших 
с больным (определение режима изоляции);

• медицинское наблюдение в течение 14 дней 
за лицами, в том числе за медицинским персо-
налом, подвергшимся риску заражения [5].
Мероприятия по дезинфекции проводятся 

с учетом письма Роспотребнадзора от 23.01.2020 
№ 02/770-2020-32 «Об инструкции по проведению 
дезинфекционных мероприятий для профилактики 
заболеваний, вызываемых коронавирусами».

Медицинская помощь пациенту с положитель-
ным результатом теста на COVID-19 может ока-
зываться на дому: при отсутствии клинических 
признаков или легком течении (температура ме-
нее 38,5 оС, частота дыхательных движений (ЧДД) 
менее 30 в минуту, пульсоксиметрия (SpO

2 
) более 

95%, для детей – 95% и более.
Госпитализации подлежат пациенты при на-

личии 2-х и более признаков (температура более 
38,5 оС, ЧДД более 30 в минуту, пульсоксиметрия 
менее 95%, для детей – 95% и менее), пациенты 
старше 60 лет, с сопутствующими хроническими 
заболеваниями, беременные, дети моложе 3 лет 
и др. [9].

Пациенту с легким течением назначается лече-
ние в соответствии с Временными медицинскими 
рекомендациями Минздрава России [6]. Пациента 
нужно проинформировать о вызове врача при ухуд-
шении состояния. Оформляется согласие на оказа-
ние медицинской помощи в амбулаторных условиях. 
Пациент получает информационные материалы 
и силами членов семьи организуется текущая де-
зинфекция в соответствии с «Рекомендациями 
по проведению дезинфекционных мероприятий 
в жилых помещениях» (письмо Роспотребнадзора 
от 22.03.2020 № 02/4716-2020-27) [13].

Роспотребнадзором предложено в случае ухуд-
шения эпидемической ситуации в населенных 
пунктах наряду с обязательной очаговой текущей 
и заключительной дезинфекцией проводить про-
филактическую дезинфекцию объектов на откры-
тых пространствах населенных пунктов и мест 
общего пользования в многоквартирных жилых 
домах [14].
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Заключение
Человечеству объявлена беспрецедентная «вой-

на». Нам еще предстоит детально изучить особенно-
сти пандемии COVID-19, извлечь уроки. Ясно одно, 
столкнувшись с неизвестным вирусом, для челове-
чества главное объединить свои усилия в борьбе 
с этим невидимым врагом. Поэтому сейчас так важен 

постоянный обмен информацией и совместная рабо-
та медиков всех стран. Пандемия COVID-19 требует 
принятия решительных, согласованных, глобальных 
карантинных мер, обеспечения биологической защи-
ты населения, сотрудничества в разработке методов 
лечения, в создании вакцины, в борьбе с паникой 
и распространением ложной информации.
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