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В конце 2019 г. человечество столкнулось с новой коронавирусной инфекцией, которая, имея более высокую 

степень вирулентности, стремительно распространилась по всему миру и привела к пандемии. Первоначально ви-
рус назывался 2019-nCoV, но теперь SARS-CoV-2, который вызывает заболевание COVID-19. С уверенностью мож-
но сказать, что новая коронавирусная инфекция останется в истории мирового здравоохранения как заболевание, 
которое привело к коллапсу оказания медицинской помощи. Не вызывает сомнений и тот факт, что новая корона-
вирусная инфекция изменила привычный образ жизни всего населения земного шара. 

Представленный обзор носит проблемный характер и направлен на изучение современных тенденций офици-
альной эпидемиологической обстановки в мире по новой коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2). Анализ ряда зару-
бежных и отечественных публикаций и документов выявляет необходимость увеличения уровня и качества эпиде-
миологической диагностики COVID-19. Рассматривается предложение в виде включения дополнительных клинико-
диагностических мероприятий, направленных на предупреждение дальнейшего распространения новой коронави-
русной инфекции. Стоит отметить, что информация о заболеваемости и смертности от COVID-19 обновляется 
каждый день, каждый час. Исходя из этого, уследить за самыми последними тенденциями в профилактике, эпиде-
миологической диагностике COVID-19 довольно сложно. Однако авторы постарались собрать для читателя, по 
возможности, свежую и последнюю информацию, касающуюся эпидемиологических особенностей течения новой 
коронавирусной инфекции. Авторский коллектив выражает надежду, что данный обзор будет полезен врачам-
эпидемиологам при выявлении случаев новой коронавирусной инфекции, а также преподавателям медицинских вузов 
при подготовке студентов и ординаторов. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, SARS-CoV-2, COVID-19, основное репродуктивное число, 
пандемия, тяжелый острый респираторный синдром – ТОРС (SARS), дети, беременные, фекально-оральный меха-
низм передачи, профилактика. 
 

 
Большое количество работ посвящено инфекци-

онным заболеваниям, так как на протяжении истории 
человечества происходило множество пандемий: чума, 
оспа, холера и испанский грипп, которые стали наибо-
лее продолжительными, повторяющимися и вызвали 

большое количество человеческих смертей. В начале 
XX столетия испанский грипп 1918 г. унес не меньше 
20 млн человеческих жизней [1, 2]. Если принимать во 
внимание особенности того времени, пандемия пре-
имущественно распространялась по торговым и ком-
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муникационным путям, а также в результате военных 
действий – Первая мировая война 1914–1918 гг., на-
пример, была связана с ограниченностью медицинских 
услуг и наличием плохих санитарных условий, что и 
способствовало поддержанию благоприятных факто-
ров передачи [3]. 

В многочисленных современных публикациях 
авторы единогласно отмечают, что человечество 
столкнулось с новой пандемией вируса – коронави-
русной инфекцией [1, 3–10]. S. Weston et al. [11] 
подчеркивают, что до самого конца 2019 г. было 
известно только шесть коронавирусов, вызывающих 
заболевания у людей. Четыре из них (hCoV-229E, 
hCoV-HKU1, hCoV-NL63 и hCoV-OC43) приводят 
не более чем к простуде и не вызывают особого бес-
покойства общественного здравоохранения на ми-
ровом уровне. Однако два других отличались более 
тяжелым течением с характерным высоким индексом 
летальности. Так, в 2002 г. появился коронавирус, обу-
словливающий тяжелый острый респираторный син-
дром (ТОРС, или SARS-CoV). За период с 2002 по 
2004 г. коронавирус SARS‑CoV из рода Betacorona 
virus (резервуар – летучие мыши) впервые стал при-
чиной развития эпидемии, так называемой атипич-
ной пневмонии, и подтвержденной причиной смерти 
774 человек в 37 странах мира [11, 12]. С 2003 г. 
новых случаев атипичной пневмонии, вызванной 
SARS‑CoV, больше не регистрировалось [11]. 

Вторая эпидемия, вызванная коронавирусом, 
известная как ближневосточный респираторный 
синдром (MERS-CoV), возникла в 2012 г. на Ара-
вийском полуострове [11, 12]. Вспышка SARS-CoV, 
MERS-CoV началась с пациента, страдающего пнев-
монией, и возникла в результате зооноза [11, 13]. 
Поиск резервуара MERS-CoV первоначально был 
сосредоточен на летучих мышах, так как, по мнению 
авторов [13, 14], они являются резервуаром самых 
разных коронавирусов, включая вирусы, подобные 
SARS-CoV и MERS-CoV. Однако серологический и 
иммуноферментный анализы (далее – ИФА) исследо-
вания верблюдов дромадеров из Саудовской Аравии, 
Катара и Канарских островов показали высокую рас-
пространенность MERS-CoV у этих животных [14–16]. 

В конце 2019 г. человечество столкнулось с но-
вой коронавирусной инфекцией, которая, имея более 
высокую степень вирулентности, стремительно рас-
пространилась по всему миру и привела к пандемии. 
Первоначально вирус назывался 2019-nCoV, но те-
перь – SARS-CoV-2, вызывающий заболевание 
COVID-19. С уверенностью можно сказать, что новая 
коронавирусная инфекция уже сегодня занимает 
важное место в истории XXI в. Не вызывает сомне-
ний тот факт, что она изменила привычный образ 
жизни всего населения земного шара. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет 
собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, 
относящийся к семейству Coronaviridae, к линии 
Beta-CoVB. Вирус отнесен ко II группе патогенно-
сти, как и некоторые другие представители этого 

семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV). Корона-
вирус является наиболее ярким примером вируса, 
который дважды преодолел видовой барьер от ди-
ких животных к человеку во время вспышек SARS и 
MERS. Возможность пересечения видового барьера 
в третий раз подозревается и в случае SARS-CoV-2 
[17]. Коронавирус SARS-CoV-2, возможно, является 
рекомбинантным вирусом между коронавирусом 
летучих мышей (RaTG13-2013, идентичность 96 %) 
и неизвестным по происхождению коронавирусом. 
Генетическая последовательность SARS-CoV-2 
сходна с последовательностью SARS-CoV по мень-
шей мере на 79 % [17, 18]. По мнению ученых, изу-
чение промежуточного хозяина является важным 
шагом для понимания того, как SARS-CoV-2 стал ви-
русом человека и как в дальнейшем разрабатывать 
профилактические мероприятия. Создание новых вак-
цин для животных-хозяев намного безопаснее, что 
ограничит распространение инфекции среди людей [19]. 

S. Sanche et al. [20], обобщая свой опыт изуче-
ния коронавирусной инфекции, отмечают, что в кон-
це декабря 2019 г. муниципальный комитет здраво-
охранения Ухани (Китай) сообщил Всемирной орга-
низации здравоохранения о 41 случае «пневмонии 
неизвестной этиологии». 8 января 2020 г. возбудитель 
удалось идентифицировать, и вскоре была установ-
лена возможность передачи вируса от человека чело-
веку. К 21 января в большинстве провинций Китая 
регистрируются многочисленные случаи заболевания 
COVID-19. К 16 марта вспышка привела к более 
чем 170 тысячам подтвержденных случаев заболе-
вания и более чем 6500 смертельным исходов во 
всем мире. Всего лишь за три месяца вспышка 
«пневмонии неизвестной этиологии» переросла в 
пандемию COVID-19. 

Стремительному распространению COVID-19 
способствовали путешествия людей по всему миру 
(междугородние или международные поездки), 
поэтому в течение двух-трех месяцев оно приоб-
рело масштабы пандемии. Таким образом, на мо-
мент 03.11.2020 г. количество стран (а также ав-
тономных территорий), в которых обнаружен 
COVID-19, составило более 210. COVID-19 заре-
гистрирован на всех континентах, кроме Антарк-
тиды, в том числе зараженных – 47 327 323 чело-
века, со смертельным исходом – 1 211 882, выздо-
ровевших – 33 942 600 [21]. 

Индекс репродукции (R0, основное репродук-
тивное число) – безразмерный параметр, характери-
зующий заразность инфекционного заболевания 
в эпидемиологии. Обычно определяется как количе-
ство людей, которые будут заражены типичным за-
болевшим, попавшим в полностью неиммунизиро-
ванное окружение при отсутствии специальных 
эпидемиологических мер, направленных на предот-
вращение распространения заболевания (например 
карантина) [22]. Для оценки степени распростране-
ния COVID-19 многие зарубежные авторы исполь-
зуют репродуктивное число R0. При R0 > 1 число 
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инфицированных, по всей вероятности, увеличится, 
а при R0 < 1 передача, вероятно, прекратится [23]. 

S. Sanche et al. [20] указывают, что на ранней 
стадии вспышки эпидемии COVID-19 первоначаль-
ное значение репродуктивного числа варьировалось 
от 2,2 до 2,7. Однако их дальнейшие исследования, 
в которых они провели математическое моделирова-
ние на основе 140 подтвержденных случаев COVID-19, 
установили высокую скорость роста инфекции – R0 
составляет 5,7 (95 % ДИ = 3,8–8,9) (июль 2020 г.). 
Так, репродуктивное число R0 зависит от экспонен-
циального роста вспышки, а также от cкрытого 
(время от момента заражения до заразности) и ин-
фекционного периодов. Авторы пришли к выводу: 
чем длиннее скрытый и инфекционный периоды, 
тем выше R0 [20]. H. Ge et al. [24] привели другие 
данные R0 – от 1,4 до 6,49. Следует отметить, что 
основное репродуктивное число во многих странах 
может различаться и зависеть от модели математи-
ческого моделирования [23], принятых мер профи-
лактики, среди которых социальное дистанцирова-
ние, ношение медицинских масок. 

L. Akin et al. [1] провели сравнительную харак-
теристику основного репродуктивного числа панде-
мий: испанский грипп (1918–1919) – 1,7–2,8; азиат-
ский грипп (1957–1958) – 1,8; гонконгский грипп 
(1968–1969) – 1,06–2,06; свиной грипп (2009) –  
1,4–1,6; COVID-19 (2019) – 5,7. 

Таким образом, полученные авторами [1, 20, 
23–25] значения основного репродуктивного числа, 
возможно, свидетельствуют о высокой заразности 
SARS-CoV-2. Это предположение подтверждается 
исследованиями, основанными на анализе вирусных 
геномных частиц, в которых предполагается, что 
SARS-CoV-2 имеет гораздо более высокое сродство к 
человеческим рецептором ACE2, необходимым для 
входа в клетку, чем вирус SARS 2003 г., тем самым 
обеспечивая молекулярную основу для высокой за-
разности SARS-CoV-2. 

Значительный интерес представляют работы 
по изучению инкубационного периода COVID-19 
[26, 27]. S.A. Lauer et al. (2020) изучили инкубаци-
онный период 99 случаев. Для исключения система-
тической ошибки при изучении инкубационного 
периода, связанной с симптомами кашля или болями 
в горле, вызванными, возможно, другими, более 
распространенными микроорганизмами, авторы ис-
пользовали время от начала контакта с зараженным 
человеком до начала лихорадки. Полученные ре-
зультаты исследования показали, что средний инку-
бационный период до появления лихорадки соста-
вил 5,7 дня (ДИ = от 4,9 до 6,8 дня). У 2,5 % людей 
лихорадка появилась в течение 2,6 дня (ДИ = от 2,1 
до 3,7 дня), у 97,5 % – в течение 12,5 дня (ДИ = от 
8,2 до 17,7 дня) [28]. H. Ge et al. [24] сообщают о 
самом длительном инкубационном периоде, кото-
рый составил 24 дня. 

Бытует мнение о том, что возможным источ-
ником SARS-CoV-2 являются животные [17]. Тем не 

менее основным источником возбудителя сейчас 
считается человек (антропонозная инфекция), как и 
у SARS CoV и MERS CoV. Механизм передачи – 
воздушно-капельный (во время разговора, кашля 
или чихания), контактно-бытовой, фекально-ораль-
ный [24, 29]. Нуклеиновые кислоты SARS-CoV-2 
могут быть обнаружены в жидкости бронхоальвео-
лярного дерева, мокроте, мазках из носа, глотки, 
фекалиях, крови и моче на различных этапах тече-
ния болезни. Аэрозоли, которые были выделены 
через дыхательные пути инфицированным, могут 
задерживаться в воздухе и заражать рядом стоящих 
людей в замкнутом пространстве [30, 31]. Возбуди-
тель SARS CoV-2 обнаруживается в воздухе в тече-
ние 3 ч в экспериментальных моделях. Однако 
V.C.C. Cheng et al. [30] при изучении восьми проб, 
отобранных на расстоянии 10 см от подбородка 
больного в хирургической маске и без нее, не уда-
лось обнаружить SARS CoV-2. Аналогичные данные 
приводят другие ученые, которые изучили пробы 
воздуха, отобранные на расстоянии 5 м от пациен-
тов, и получили отрицательные результаты [29]. 

Фекально-оральный механизм передачи – еще 
один злободневный вопрос о COVID-19, на который 
сегодня нет точного ответа. У многих больных 
COVID-19 одной из форм клинических симптомов 
была диарея [29, 31]. Возможно, передача вируса 
происходит при непосредственном контакте с ин-
фицированным, а также с загрязненной поверхности 
или предметов обихода [32]. Как было установлено, 
SARS CoV-2 остается жизнеспособным на пластике 
и нержавеющей стали до 72 ч, более 4 ч – на меди и 
до 24 ч – на картонных коробках. Однако авторы не 
дают однозначного ответа, способен ли вирус, нахо-
дясь на поверхности, сохранять свою вирулент-
ность. Другой возможный способ передачи обу-
словлен заносом инфекции грязными руками в ро-
товую полость, нос и глаза [31]. Это предположение 
подтверждается данными C. Bulut et al. [29], кото-
рые выявили, что у пациентов с диареей в образцах 
кала был найден живой вирус [29, 31]. Наиболее 
показательны данные, которые приводит K. Dhama 
et al. [33]: мазки, взятые из анального отверстия, 
дают положительные результаты, в отличие от маз-
ков из полости рта, на более поздних стадиях ин-
фекции. Это можно считать дополнительным диаг-
ностическим критерием при выписке больного, ин-
фицированного COVID-19: при отрицательных 
результатах мазков из ротовой полости и носоглот-
ки сохраняется возможный риск передачи фекально-
оральным путем. Аналогичные данные были полу-
чены при исследовании кала детей, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, с легкой формой болезни. Мазок, 
взятый из полости рта, был отрицательный, в отли-
чие от мазка кала, который был положительным на 
SARS-CoV-2 в течение десяти дней [33]. Медицинские 
работники должны соблюдать строгие меры предосто-
рожности при работе с образцами кала пациентов 
с подозрением на COVID-19 или инфицированных. 
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Наличие вируса SARS-CoV-2 в кале может 
привести к фекально-оральному механизму переда-
чи инфекции. Возможно, для предупреждения рас-
пространения вируса SARS-CoV-2 здоровыми могут 
считаться только те, у кого получен отрицательный 
результат мазков, взятых не только из ротовой по-
лости, но и кала [33]. 

Таким образом, нахождение SARS CoV-2 в ка-
ле может быть обусловлено либо поражением желу-
дочно-кишечного тракта, либо перевариванием мок-
роты, что дает повод уделять особое внимание со-
блюдению правил личной гигиены. 

При изучении COVID-19 все большее внима-
ние уделяется сточным водам, которые могут стать 
фактором передачи инфекции. Учитывая наличие 
вируса SARS-CoV-2 в мокроте, крови, моче, кало-
вых массах, можно предположить, что его наличие 
будет и в канализационной и сточной водах, что 
требует дальнейшего исследования из-за возможно-
сти фекально-орального механизма передачи. По-
этому разумно было бы пересмотреть существую-
щие методы и этапы обработки сточных и канализа-
ционных вод и внедрить эффективные методы 
обеззараживания, которые будут специфичными и 
эффективными против SARS-CoV-2 [33]. 

Предыдущие эпидемии многих вирусных ин-
фекций могли приводить к патологии беременности, 
передаче вируса от матери к плоду, перинатальной 
инфекции и смерти. D.A. Schwartz [34] проведено 
исследование, где он показал, что у 38 беременных 
женщин COVID-19 не привел к патологии бере-
менности. Важно также отметить, что не было под-
твержденных случаев внутриутробной передачи 
SARS-CoV-2 от матери к плоду [34–36]. 

Исследования, проведенные V.C.C. Cheng et al. 
[30] при изучении 9 женщин с диагнозом COVID-19 
в третьем триместре беременности, показали, что кли-
нические проявления аналогичны тем, что возникали 
у женщин, у которых беременности не наблюдалось: 
лихорадка – у 7, лимфопения – у 5, кашель – у 4, миал-
гии – у 3, боль в горле и недомогание – у 2. У всех об-
следованных женщин возникла пневмония, однако ни 
одна из них не нуждалась в ИВЛ, и, более того, исход 
заболевания был благоприятный. Родоразрешение бы-
ло проведено путем кесарева сечения всем женщинам. 
Об отсутствии внутриутробной или трансплацентар-
ной передачи свидетельствует и то, что состояние но-
ворожденных по шкале Апгар составило 8–9 через 
1 мин и 9–10 через 5 мин [35]. 

Люди с бессимптомным течением также явля-
ются источником инфекции и представляют эпиде-
миологическую опасность для восприимчивых лиц. 
Сообщалось также об атипичных клинических про-
явлениях COVID-19, при которых единственным 
симптомом была утомляемость. Могут отсутство-
вать такие респираторные симптомы, как лихорадка, 
кашель и образование мокроты [33]. Следовательно, 
ранняя диагностика и выявление пациентов с бес-
симптомным течением могут значительно снизить 

передачу инфекции другим, более восприимчивым 
людям. Тем не менее следует отметить, что до сих 
пор ученые не могут дать точных данных, и не су-
ществует единого и точного мнения о факторах и 
условиях передачи SARS CoV-2. 

По наблюдениям S.A. Rasmussen еt al. [37], сред-
ний возраст госпитализированных пациентов состав-
лял 49–56 лет, из них 32–51 % имели какое-либо забо-
левание. C. Bulut еt al. [29], изучив возрастные особен-
ности госпитализированных пациентов, с учетом 
данных разных стран, показали достоверно значимые 
различия. Так, в Китае 87 % приходилось на возрас-
тной период 30–39 лет, в Италии 35,8 и 36,0 % – на  
50–59 и 70–79 лет соответственно, однако в Германии 
более 70 % приходилось на 20–29 лет [29]. 

Клиническими проявлениями у госпитализи-
рованных пациентов были лихорадка (83–100 %), 
кашель (59–82 %), миалгия (11–35 %), головная боль 
(7–8 %) и диарея (2–10 %). Однако у 100 % пациен-
тов были отклонения на рентгенограммах грудной 
клетки (матовое стекло). Между тем дети заболева-
ли COVID-19 редко, и у большинства наблюдалась 
легкая форма течения [37]. 

Кроме возрастных и гендерных факторов было 
установлено, что пациенты среднего и пожилого 
возраста с первичными хроническими заболевания-
ми, особенно с повышенным артериальным давле-
нием и сахарным диабетом, более подвержены ды-
хательной недостаточности и, следовательно, воз-
можно, имеют неблагоприятный прогноз [33]. 

Согласно данным ВОЗ по состоянию на 13 ап-
реля 2020 г., общий коэффициент летальности со-
ставил 6,3. Однако различия в смертности были 
отмечены между странами. Данный показатель 
выше в странах с преобладанием населения пожи-
лого возраста. Так, в Италии средний возраст 
умерших от COVID-19 составлял 78 лет, а леталь-
ность составила 12,73 %, Франция – 15,23 %,  
Испания – 10,22 %, Китай – 4,01 %, Германия – 
2,28 %, Российская Федерация – 0,81 % [29]. Со-
гласно данным C. Bulut et al. [29], ранее существо-
вавшее сопутствующее заболевание может увели-
чить уровень смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний на 10,5 %, диабет – на 7,3 %, хрониче-
ские респираторные заболевания – на 6,3 %, гипер-
тония – на 6,0 % и рак – на 5,6 %.  

По наблюдениям специалистов, летальность сре-
ди мужчин (2,8 %) выше, чем среди женщин (1,7 %). 
Известно, что ACE2 расположен на X-хромосоме, на 
которой, возможно, существуют аллели, придающие 
устойчивость к COVID-19, что объясняет более низкий 
уровень летальности у женщин. Другой возможной 
причиной, как указывает M.Z. Tay et al., являются по-
ловые гормоны. Эстроген и тестостерон имеют разные 
иммунорегуляторные функции, которые, возможно, 
влияют и на иммунную защиту или тяжесть заболева-
ния COVID-19 [36]. 

Пандемия COVID-19 способствовала колос-
сальной нагрузке на здравоохранение всех стран 
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мира. Стремительный рост новых случаев зараже-
ния уже превысил количество расходных материа-
лов для оказания медицинской помощи, ограничи-
вая услуги интенсивной терапии лишь небольшой 
частью критически больных пациентов. Возможно, 
это также могло способствовать увеличению ле-
тальности во время вспышки COVID-19 [33]. 

Таким образом, организация эффективных про-
тивоэпидемических, профилактических и санитарно-
гигиенических мер очень важна для предупреждения 
дальнейшего распространения и передачи вируса от 
человека к человеку. 

Известно, что эпидемический процесс любой 
инфекции, в том числе и новой коронавирусной, 
включает триаду Громашевского: источник инфек-
ции, механизм передачи и восприимчивый орга-
низм. Однако на сегодняшний день мы можем по-
влиять пока только лишь на первые два звена эпи-
демического процесса до тех пор, пока не будет 
разработана безопасная и, главное, эффективная 
вакцина от новой коронавирусной инфекции для 
населения. Рядом стран с разной степенью эффек-
тивности принимаются меры предотвращения рас-
пространения и передачи COVID-19 [38–40]. Так, в 
Китае на ранних стадиях эпидемии были закрыты 
многие города и ограничены социальные контакты. 
Правительство приняло решение следовать принци-
пам «четыре ранних» (four early) и «четыре центра-
лизации» (four centralization) [41]. Принцип «четы-
рех ранних» включал раннее выявление и раннюю 
изоляцию инфицированных SARS‐CoV‐2, раннее 
информирование и раннее лечение. Все эти меро-
приятия оптимизировали процесс ранней диагно-
стики и лечения, следовательно, эффективно преду-
предили дальнейшее распространение SARS‐CoV‐2 
и снизили уровень инфицирования. Для выявле-
ния и эффективной изоляции источника инфекции 
на ранней стадии было проведено тщательное от-
слеживание контактных лиц. Масштабные меро-
приятия, работа фабрик и школ были отложены 
[42, 43]. 

Принцип «четырех централизаций» заключал-
ся в том, что пациенты с тяжелым течением заболе-
вания были сосредоточены в лучших больницах с 
самыми эффективными терапевтическими возмож-
ностями (централизация пациентов). Централизация 
врачей, централизация ресурсов и централизация 
лечения способствовали тому, что тяжелобольным 
пациентам оказывали индивидуальную высококва-
лифицированную медицинскую помощь в соответ-
ствии с принципом «один человек – одна страте-
гия». Следует отметить, что более 37 тысяч меди-
цинских работников из других частей Китая 
приняли активное участие в лечении пациентов с 
SARS‐CoV‐2 в Ухане, провинция Хубэй, что полно-
стью отражает благородные качества и высокий 
профессионализм медицинского персонала (центра-
лизация врачей). Вышеуказанные мероприятия эф-
фективно снизили смертность от COVID-19 [41]. 

В Соединенных Штатах был приостановлен 
въезд иммигрантов, а также американских граждан, 
которые представляют риск завоза, распространения 
и передачи новой коронавирусной инфекции. Одна-
ко, как отмечает A. Patel et al. [44], карантина прак-
тически нет, и города не закрыты. 

Другую стратегию по борьбе с COVID-19 пред-
приняло правительство Великобритании. Она отли-
чалась от всех остальных и заключалась в выработке 
«коллективного иммунитета» к вирусу SARS-CoV-2, 
тем самым было позволено заразиться по меньшей 
мере 40 млн британцев в надежде на создание стой-
кого иммунитета. Однако, по мнению J. Yu et al. [45], 
это «нелепая стратегия», так как основным способом 
получения коллективного иммунитета является вак-
цинация, в то время как политика британского прави-
тельства приносит в жертву огромное количество 
людей, что считается бесчеловечным для цивилизо-
ванного общества. Кроме того, вирусы могут мути-
ровать, и нет никаких доказательств того, что имму-
нитет вылеченного либо выздоровевшего является 
постоянным. Поэтому данная стратегия борьбы 
с распространением является нецелесообразной. 

В настоящее время подавляющее большинство 
европейских и американских стран все еще не при-
меняют эффективную китайскую стратегию «со-
брать как можно больше», но позволяют изолиро-
вать большое количество пациентов с легкой фор-
мой болезни дома, что увеличивает риск передачи и 
дальнейшего распространения вируса. 

Приоритетами являются изоляция, разработка 
вакцин и противовирусных препаратов. В отсутствие 
безопасной и эффективной вакцины, а также при от-
сутствии специфической лекарственной терапии 
единственным решением является предотвращение 
передачи вируса, проведение общего обучения и 
осуществление соответствующей профилактики и 
контроля. Меры предосторожности могут помочь 
людям предотвратить риск заражения, например: 
часто мыть руки водой с мылом или дезинфицирую-
щим средством на основе спирта, прикрывать рот 
салфеткой или локтем при чихании или кашле, избе-
гать тесного контакта с теми, у кого есть симптомы, и 
обязательно обратиться к врачу, если имеется жар, 
кашель или затрудненное дыхание [38]. 

Другим возможно эффективным способом 
профилактики распространения вируса SARS‐CoV‐2 
является нормализация параметров микроклимата, в 
частности температура и относительная влажность 
могут оказать значительное влияние на частоту слу-
чаев и передачу SARS-CoV-2 [40]. 

По данным N.N. Harmooshi [40], SARS-CoV-2 
не входит в число термофильных вирусов, поэтому 
он становится неактивным, как только снижается 
температура окружающей среды. Однако другие 
считают, что SARS-CoV-2 исчезает при 30 °C, что 
является заблуждением, потому что при такой тем-
пературе выживаемость вируса снизится, но это не 
значит, что вирус полностью уничтожится [46].  
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Основываясь на результатах новых исследований, 
можно предполагать, что вирус SARS-CoV-2 может 
выживать на поверхности в течение 4–28 дней, но, 
если температура станет ниже 30–40 °C, продолжи-
тельность жизни вируса будет уменьшена. Вирус 
также чувствителен к влажности в дополнение 
к температуре; следовательно, SARS-CoV-2, возмож-
но, имеет более длительную продолжительность жизни 
при относительной влажности 50 %, чем при 30 % [40]. 

Таким образом, наиболее эффективным спосо-
бом снижения активности вируса SARS-CoV-2 яв-
ляется использование дезинфицирующих средств, 
содержащих 60–70 % этанола или 70 % изопропано-
ла. Точно так же для дезинфекции можно использо-
вать бытовые моющие средства или мыло. Хотя для 
относительно чистых рук достаточно дезинфици-
рующих средств. Грязные руки необходимо мыть 
водой с мылом в течение 20 с [47]. 

Широкую осведомленность общественности 
следует повысить путем демонстрации плакатов с чет-
кими правилами «ДЕЛАТЬ» и «НЕ ДЕЛАТЬ», иллю-
стрирующими симптомы, пути передачи и профилак-
тические меры с акцентом на личную гигиену, для 
предупреждения распространения COVID-19. Следует 
поощрять кампании по организации физического и 
социального дистанцирования с целью уменьшения 
физических контактов. Устройства Fitbit и другие 
фитнес-устройства смартфонов могут использоваться 

во время таких вспышек для мониторинга симптомов 
[48, 49]. Смартфоны и интернет-сервисы могут также 
применяться для распространения информации, ка-
сающейся профилактики инфекции. 

Некоторые вопросы по SARS-CoV-2 до сих пор 
остаются без ответа, включая данные о факторах, 
лежащих в основе преодоления вирусом межвидово-
го барьера; окончательное происхождение вируса; 
различия в критических точках мутаций в передаче 
вируса и патогенезе; причину возникновения; смерть 
отдельных инфицированных лиц, в то время как дру-
гие остаются бессимптомными, и повторное появле-
ние инфекции у конкретных вылеченных лиц. 

Однако известно одно – только благодаря 
усилиям всего мира и урокам, извлеченным из 
вспышек MERS и SARS, можно одержать победу 
над SARS-CoV-2. Каждый день мы узнаем что-то 
новое о пандемии COVID-19. Вспышка еще не 
закончилась, но необходимо понимать, что если 
мы не изменим отношение к вирусу SARS-CoV-2 
и не станем требовательней к себе, то он изменит 
ход нашей привычной жизни, на которую он уже 
интенсивно влияет. 
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At the end of 2019 the mankind had to face a new coronavirus infection with higher virulence which resulted in its 

rapid spread all over the world and in an ultimate pandemic. Initially a new virus which causes COVID-19 was called  
2019-nCoV but it soon acquired its well-known name, SARS-CoV-2. We can positively state that this new coronavirus infec-
tion will remain in the history of world public healthcare as a disease that caused a collapse in rendering medical aid. Un-
doubtedly, this new coronavirus infection has changed customary lifestyle of the overall world population. 
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This review can be considered problematic in its essence and focuses on examining contemporary trends in the official 
epidemiologic situation in the world regarding the new coronavirus infection (SARS-CoV-2). Having analyzed several for-
eign and domestic documents, the authors revealed a necessity to enhance levels and quality of COVID-19 epidemiologic 
diagnostics. There is a suggestion being considered at the moment on including additional clinical and diagnostic activities 
aimed at preventing further spread of the new coronavirus infection. We should note that data on COVID-19-related mortal-
ity and morbidity are renewed every day and every hour. Given that, it seems rather difficult to keep in line with the latest 
trends in COVID-19 prevention and epidemiologic diagnostics. However, the authors made an attempt to possibly collect all 
the latest data on epidemiological peculiarities related to clinical course of the new coronavirus infection. The authors have 
a hope that this review will be useful for epidemiologists when they detect new cases of the diseases as well as for lecturers 
at medical higher educational establishments when they train students and resident physicians.  

Key words: new coronavirus infection, SARS-CoV-2, COVID-19, basic reproductive number, pandemic, severe acute 
respiratory syndrome – SARS, children, pregnant women, fecal-oral transmission, prevention. 
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