
Н.В. Зайцева, И.В. Май, С.В. Клейн 

Анализ риска здоровью. 2021. № 4 4 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА: 

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ  

УДК 614.4  
DOI: 10.21668/health.risk/2021.4.01 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 
ИССЛЕДОВАНИЕ СОБЫТИЙ, КОТОРЫЕ ПРИВЕЛИ К ПАНДЕМИИ COVID-19 

Ж. Рейс1, Р. Фрюто2, А. Бюге3, А. Ле Фау4, Г. Санднер5, Г. Роман6, П. Спенсер7 

1Университет Страсбурга, Медицинская школа, Франция, 67205, г. Страсбург 
2Французский центр сельскохозяйственных исследований международного развития, Франция, 3438 
Montpellier CEDEX 5, г. Монпелье 
3Университет Клод Бернард Лион-1, Франция, 69622, г. Вийербан, Бульвар 11 ноября 1918 г., 43 
4Университет Лотарингии, Факультет фармации и факультет майевтической медицины и медицинских 
профессий, Франция, 54500, г. Вандёвр-ле-Нанси 
5Университет Страсбурга, Факультет медицины, Франция, 67100, г. Страсбург 
6Институт неврологии, Методистский госпиталь Хьюстона, США, Техас, 6560, г. Хьюстон 
7Орегонский университет здоровья и науки, США, Орегон, 97201, г. Портланд 
 

 
Спустя 16 месяцев после того, как 30 января 2020 г. Всемирная организация здравоохранения объявила о меж-

дународной чрезвычайной ситуации в здравоохранении вследствие распространения COVID-19, вирусом SARS-CoV-2 
заразились примерно 170 млн человек во всем мире; из них скончались более 3,5 млн. Мы критически анализируем 
информацию о происхождении вируса, когда и где возникли первые случаи заболевания среди людей, а также указы-
ваем на различия между клиническими проявлениями болезни в Китае и в более поздних случаях в других странах. 
Официально нулевой пациент был госпитализирован в г. Ухане, провинция Хубэй, Китай, 08.12.2019 г., но ретро-
спективный анализ указывает на то, что вирус циркулировал и ранее. Коронавирусы поражают млекопитающих и 
птиц, но вопрос о том, стало ли дикое животное (например летучая мышь или панголин) источником пандемии 
среди людей, остается открытым для обсуждения. В данной работе представлены две модели заражения: первая 
подразумевает передачу от животных, а вторая – циркуляцию и связана с некоторыми интересными гипотезами о 
том, что вирус SARS-CoV-2 и ранее циркулировал в человеческой популяции. Распределение пациентов, госпитали-
зированных с COVID-19, различается по возрасту в Китае, в ЕС и США, так как пациенты в Китае были заметно 
моложе. Первые публикации о заболевании в Китае не содержали упоминания о потере вкуса и обоняния – симпто-
ме, который стал центральным в Европе и США. Заметное вовлечение в патологический процесс эндотелия, свя-
занное с тромботическими осложнениями, также было обнаружено позже. Эти клинические различия могут 
стать основанием для предположения об эволюции вируса. 

Ключевые слова: диагностика SARS-CoV-2, «нулевой» пациент, зооноз, аутопсия, клинические проявления, 
дисгевзия / аносмия. 
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 Спустя 16 месяцев после того, как 30 января 
2020 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) объявила о международной чрезвычайной 
ситуации в здравоохранении, новый бета-корона-
вирус SARS-CoV-2 поразил примерно 170 млн че-
ловек во всем мире, и более 3,5 млн из них умерли. 
Международное сообщество плодотворно потру-
дилось над изучением данной проблемы, что под-
тверждается наличием более чем 147 тысяч науч-
ных статей, занесенных в базу PubMed на конец 
мая 2021 г.; однако несколько вопросов остаются 
неразрешенными. 

В данной работе мы критически изучаем всю 
доступную информацию о происхождении вируса и 
о том, где были замечены первые случаи заболева-
ния среди людей; также мы отмечаем различия ме-
жду клиническими проявлениями заболевания в 
Китае и более поздними случаями COVID-19, кото-
рые повлияли на выбор стратегии лечения.  

Цель исследования – представить обзор дос-
тупных на данный момент знаний по трем основным 
вопросам: что послужило триггером пандемии, ко-
гда появился нулевой пациент / кластер, чем объяс-
няется разница в возрасте и клинических проявле-
ниях заболевания между пациентами в Китае и в 
США и Европе. Первая часть нашего исследования 
фокусируется и основана на фактах, содержащихся 
в отчетах Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), а также в некоторых опубликованных науч-
ных работах (процитированных в полном объеме), 
по большей части китайских исследователей. Мы ни 
в коей мере не претендуем на полноту представлен-
ной информации. 

Поиски «нулевого» пациента и ранняя китай-
ская фаза пандемии. Специалисты в области биоме-
дицины в ситуации столкновения с возникающим 
зоонозом или инфекционными заболеваниями всегда 
ищут того пациента, который заболел первым, в на-
дежде, что это позволит пролить свет на то, как можно 
заразиться тем или иным заболеванием, и, возможно, 
даже на его этиологию. Поиск «нулевого» пациента и 
первых зарегистрированных случаев заболевания 
является приоритетом для эпидемиологов и инфек-
ционистов. Очевидно, первый случай, «человек, ко-
торый первым приносит заболевание в группу лю-
дей», – это не то же самое, что первый зарегистриро-
ванный случай заболевания или «пациент, который в 
начале эпидемии был первым, замеченным органами 
здравоохранения, и который дал им понять, что, воз-
можно, речь идет о вспышке заболевания». Giesecke 
[1] говорит о том, что «для многих вспышек первый 
случай никогда не будет определен», а также добав-
ляет, что «для всех обнаруженных вспышек заболе-
ваний всегда будет один (или несколько) первый за-
регистрированный случай». «Нулевого» пациента или, 
что более точно, первый случай заболевания почти 
невозможно обнаружить, так как в начале заболева-
ния возможно одновременное появление нескольких 
случаев, в которых пациенты либо вообще не обра-

щались за медицинской помощью (болезнь протекала 
бессимптомно или в легкой форме), или же им был 
поставлен неправильный диагноз. Официальная ис-
тория возникновения пандемии COVID-19, основан-
ная на официальных заявлениях организаций здраво-
охранения Китая, была передана в ВОЗ [2, 3]. Ключе-
вые даты и содержание переданных документов 
приведены ниже: 

 31.12.2019: заявление о вспышке пневмонии – 
Муниципальная комиссия Уханя по здравоохране-
нию, Хубэй, Китай; 

 07.01.2020: китайские власти представляют 
идентификацию возбудителя инфекции – это новый 
коронавирус; 

 10.01.2020: ВОЗ издает всестороннее техни-
ческое руководство по обнаружению, тестированию 
и управлению инфекцией; 

 10.01.2020: китайские ученые публикуют 
последовательность РНК в геноме коронавируса; 

 30.01.2020: ВОЗ публикует данные о 7818 
подтвержденных случаях COVID-19 в мире, из ко-
торых 82 были зарегистрированы в 18 других стра-
нах помимо Китая; 

 24.02.2020: издан отчет совместной миссии 
ВОЗ и Китая по изучению COVID-19; 

 11.03.2020: ВОЗ объявляет COVID-19 пан-
демией. 

Подготовленность Китая. Эпидемия тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS), которая 
произошла в 2002–2003 гг. в провинции Гуандон 
(расположена к югу от провинции Хубэй), побудила 
китайские власти создать систему медицинского об-
наружения новых вирусов, связанных с респиратор-
ными инфекциями. Эта система исследования грип-
поподобных заболеваний (ILI) и тяжелых острых 
респираторных инфекций (SARI) подробно описана в 
отчете ВОЗ за 2021 г. [4]. Система позволила добить-
ся отличных результатов во время эпидемии азиат-
ского птичьего гриппа H7N9 в 2013–2017 гг., и ее 
использование стимулировало написание совместной 
работы с учеными американских центров по контро-
лю и профилактике заболеваний (Centers for Disease 
Control & Prevention (CDC)) [5]. Необходимо под-
черкнуть, что китайские и американские специалисты 
из подобных центров работали в тесном сотрудниче-
стве; совместная работа началась в 1980-х гг. и «сыг-
рала решающую роль в реакции Китая на вновь воз-
никающие инфекционные заболевания, такие как 
SARS-CoV, птичий грипп и COVID-19» [6]. 

Вспышка COVID-19 в Ухане, провинция Хубэй, 
произошла на фоне всего накопленного Китаем опы-
та и знаний в области вирусных зоонозов, не только 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS), 
вызванного передачей вируса людям, в 2002–2004 гг., 
но и острого свиного диспептического синдрома 
(SADS), смертельного заболевания поросят, вспышка 
которого зареристрирована в 2017 г. Оба эти заболе-
вания возникли в провинции Гуандон. С учетом оче-
видного роста распространения коронавирусов 
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(CoVs) летучих мышей в Китае, потенциально спо-
собных вызвать тяжелые заболевания людей и жи-
вотных, Главная лаборатория особых патогенов и 
биологической безопасности Уханского института 
вирусологии (WIV) Китайской академии наук преду-
преждала об этой угрозе в исследовании, представ-
ленном 29.01.2019 г. в журнал Viruses. Статья была 
опубликована 02.03.2019 г., примерно за год до того, 
как ВОЗ объявила пандемией заболевание COVID-19, 
вызываемое вирусом SARS-CoV-2. В работе, опуб-
ликованной в 2019 г., Yi Fan и др. заявили: «Суще-
ствует общее мнение, что вирус летучих мышей 
CoVs появится вновь и вызовет следующую вспыш-
ку заболевания. В связи с этим наиболее вероятным 
очагом представляется Китай. Основной вызов со-
стоит в том, чтобы предсказать, где и когда это про-
изойдет, чтобы мы могли сделать все возможное для 
предотвращения подобных вспышек». «Эти иссле-
дования позволили установить, что разнообразные 
SARS-CoVs, способные использовать человеческий 
ангиотензинпревращающий фермент ACE2, все еще 
циркулируют среди летучих мышей в Китае, что под-
черкивает возможность следующей вспышки заболе-
вания, подобного SARS» [7]. Вне всякого сомнения, 
медицинское и научное сообщества в Китае были 
хорошо осведомлены об угрозе и хорошо к ней под-
готовлены. 

Управление вспышкой эпидемии. Что же 
произошло в Китае, когда возникла вспышка забо-
левания, вызванного вирусом SARS-CoV-2 и когда в 
госпиталь в Ухане начали поступать пациенты с 
диагнозом «пневмония неустановленной природы» 
или «атипичная пневмония»? Стандартизованные 
процедуры медицинской диагностики использова-
лись в соответствии с общепринятой надлежащей 
медицинской практикой. «Так как в самом начале 
вспышки вновь возникающей инфекции причина 
была неизвестна, диагноз “пневмония неустанов-
ленной природы” был поставлен пациентам в Ухане 
на основании клинических характеристик, снимков 
грудной клетки и исключения присутствия наиболее 
распространенных бактериальных и вирусных пато-
генов, которые вызывают пневмонию» [8]. Перво-
начально и медицинские сотрудники, и пациенты 
были склонны считать заболевание атипичной 
пневмонией, возникшей на фоне обычного зимнего 
сезонного гриппа. Здесь следует отметить заявление 
госпожи Wei Guixian, у которой, как считается, за-
регистрирован один из первых выявленных случаев: 
«Я болею гриппом каждую зиму. Так я и подумала, 
что это грипп»1. Это же впечатление возникло и у 
сотрудников Центра по контролю над заболевания-
ми в Ухане, которые заявляли: «Изучаемый период 
времени совпал с зимним пиком заболеваемости 

гриппом и прочими респираторными заболевания-
ми. Количество случаев гриппоподобных недомога-
ний резко возросло во всех возрастных группах с 
начала декабря (2019) и достигло пика к Новому 
году» [9]. Оценка этиологического диагноза оказа-
лась очень трудной: «Особенно на первой стадии 
развития эпидемии для диагностики COVID-19 
применялись детекторы нуклеиновой кислоты для 
вируса SARS-CoV и других коронавирусов, исполь-
зовались наборы с разными специфическими харак-
теристиками и чувствительностью. Тем временем, 
если подобные наборы детекторов не были доступ-
ны, снимки грудной клетки, особенно компьютерная 
томография (КТ), играли важную роль в диагности-
ке COVID-19, хотя подобные исследования не яв-
ляются специфичными именно для COVID-19» [10]. 

Китайские издания, особенно China CDC Weekly, 
задокументировали последующие события [11–14]. 
Для культивации и выделения вируса применялись 
обычные методы. Поэтому извлечение и секвениро-
вание РНК вируса позволило внедрить применение 
тестов ПЦР и серологическое определение антител 
к SARS-CoV-2. Затем была проведена оценка чувст-
вительности и специфичности тестов ПЦР с обрат-
ной транскрипцией. Отчеты поступали в соответст-
вии с хронологией: 

 21.12.2019: очаг пневмонии, много пациен-
тов в госпитале в Ухане. Извлечение РНК, секвени-
рование и выделенная культура для оценки вируса в 
трех случаях [11, 13]; 

 29.12.2019: сообщение органам здравоохра-
нения Уханя об очаге вирусной пневмонии неиз-
вестной этиологии (VPUE) (четверо работников 
рынка морепродуктов в Jianghan District (HSWM) 
были госпитализированы с пневмонией); 

 30.12.2019: исследования центра по контро-
лю над заболеваниями в Ухане обнаружили больше 
пациентов, связанных с рынком морепродуктов; 
органы здравоохранения провинции Хубэй доложи-
ли об очаге в Китайский центр по контролю над за-
болеваниями в Пекине; 

 31.12. 2019: эксперты Китайского центра по 
контролю над заболеваниями были посланы в Ухань 
для оказания помощи в исследованиях и забора проб 
пациентов для лабораторного анализа; 

 03.01.2020: Китайский национальный инсти-
тут контроля и предотвращения вирусных заболева-
ний (IVDC) секвенировал новый коронавирус β-рода 
(2019-nCoV, позже получивший название SARS-CoV-2) 
с тремя четкими штаммами, идентифицированными 
в пробе БАЛ [11]; 

 06.01.2020: Китайский национальный центр 
исследования патогенов сообщил о результатах 

__________________________ 
 
1 Woods A. Shrimp vendor at Wuhan market may be coronavirus «patient zero» [Электронный ресурс] // New York 

Post. – URL: https://nypost.com/2020/03/27/shrimp-vendor-at-wuhan-market-may-be-coronavirus-patient-zero/ (дата обраще-
ния: 15.06.2021). 
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электронной микроскопии: новый вирус имел мор-
фологию, типичную для коронавирусов [14]; 

 09.01.2020: «Китайский центр по контролю 
над заболеваниями заявляет, что новый коронавирус 
(2019-nCoV) стал причиной 15 из 59 случаев пнев-
монии» [15]; 

 11.01.2020: «Команда, возглавляемая про-
фессором Yong-Zhen Zhang из Университета Fudan, 
Шанхай, публикует геномную последовательность 
вируса на общедоступной платформе, поделившись 
этим знанием со всем миром. Китайский центр по 
контролю над заболеваниями и впоследствии две 
другие китайские исследовательские команды также 
публикуют геномную последовательность вируса на 
общедоступной платформе. Китай предоставляет 
данные о геномной последовательности вируса в 
ВОЗ» [16]; 

 11.01.2020: в госпитале в Ухане появляются 
ПЦР-тесты для определения 2019-nCoV [11]; 

 21.01.2020: команда, возглавляемая немецки-
ми учеными, представляет электронный ПЦР-тест 
в режиме реального времени для нового коронавиру-
са; это исследование стало «возможным благодаря 
готовности китайских ученых поделиться данными 
о геноме до публикации официальной информации, 
а также доступности большого объема знаний, нако-
пленного в течение 15 лет изучения вирусов, связан-
ных с ТОРС, в животных резервуарах» [17]. С помо-
щью этого теста были выявлены наиболее ранние 
случаи заболевания в Европе. 

В начале января 2020 г. три исследовательские 
команды, работая независимо друг от друга (Шанхай, 
Ухань и Пекин), осуществили успешное секвениро-
вание нового вируса и опубликовали результаты сво-
ей работы. Метагеномное секвенирование РНК об-
разца жидкости БАЛ, взятого у пациента госпиталя в 
Ухане, госпитализированного 26.12.2019 г., позволи-
ло идентифицировать полный вирусный геном ново-
го штамма вируса, состоящего из 29 903 нуклеотид и 
обозначенного как «WH-Human 1» [18]. Анализируя 
пробы семи пациентов с тяжелой пневмонией, по-
ступивших в госпиталь в Ухане, лаборатория Ин-
ститута вирусологии Уханя обнаружила, что пять 
из них были ПЦР-положительны на CoVs. Метаге-
номный анализ с применением секвенирования сле-
дующего поколения выявил CoV-геном, состоящий 
из 29 981 пары оснований, в жидкости БАЛ одного 
из пациентов [19]. Третья команда идентифициро-
вала 10 геномных последовательностей 2019-nCoV 
в пробах, взятых у девяти пациентов, в которых 
была отмечена 99,98%-ная идентичность последова-
тельности, а количество пар оснований варьирова-
лось от 29 829 до 29 844 [20]. Этот прорыв позволил 
создать ПЦР-тесты с обратной транскрипцией в Китае 
[14] и оценить их чувствительность и специфичность. 

Ранние когортные обзоры. В середине января 
2020 г. китайские исследователи начали публико-
вать свои работы о новой коронавирусной инфекции 
в международных журналах, и это произошло за 

несколько недель до того, как ВОЗ объявила панде-
мию. Основные китайские исследования [8, 21–23], 
плюс совместный отчет Китай – ВОЗ за 2021 г. [24] 
описывали хронологию начала пандемии в Ухане, 
но с некоторыми расхождениями. В самом начале 
вспышки все отчеты отделяли работников и посети-
телей оптового рынка морепродуктов в Huanan 
(HSWM) от тех, кто не контактировал с ним. Все 
согласились с тем, что «нулевой» пациент был гос-
питализирован в начале декабря в Ухане. Однако в 
разных статьях приводится разная информация о 
первом зарегистрированном случае, так как есть 
сообщения, что это произошло 01.12, 08.12 или даже 
12.12.2019 г. Газета South China Morning Post даже 
сообщила (со ссылкой на свое изучение правитель-
ственных данных), что «55-летний гражданин про-
винции Хубэй мог быть первым человеком, заразив-
шимся COVID-19 17 ноября 2019» [10, 25]. Авторы 
интересной статьи, в которой была предпринята по-
пытка разобраться в этиологии гриппоподобных забо-
леваний в Ухане путем ретроспективного анализа 640 
мазков из гортани, собранных за период с 06.10.2019 г. 
по 21.01.2020 г., обнаружили, что только девять маз-
ков, собранных с 04.01 по 20.01.2020 г., дали поло-
жительную реакцию на РНК SARS-CoV-2 в количе-
ственной ПЦР. Авторы предположили, что «число 
случаев COVID-19 постепенно росло на фоне про-
чих гриппоподобных заболеваний в январе» [9]. 

Доказательство передачи от человека к челове-
ку путем близких контактов было получено в сере-
дине декабря 2019 г. [21]. Эта же передача вируса 
между людьми была оценена в семейном очаге в 
Шенжене, провинция Гуандон, который возник по-
сле того, как два члена одной семьи посетили своего 
родственника в госпитале Уханя: «Мы сообщаем о 
семейном очаге необъясненной пневмонии, вызван-
ной 2019-nCoV. Эти факты говорят о возможности 
передачи 2019-nCoV между людьми и между горо-
дами посредством воздушного сообщения, так как 
уже есть подтверждения о перемещении инфициро-
ванных пассажиров из Уханя в другие географиче-
ские регионы» [26]. 

Китайские ученые отметили определенные ог-
раничения, и для лучшей оценки эпидемии были 
использованы математические модели. Так, в иссле-
довании пекинских ученых была проведена оценка 
3933 случаев новой коронавирусной пневмонии в 
Ухане (95 % ДИ 3454–4450) с симптомами, возник-
шими к 19.01.2020 г. [27]. Li и др. отметили ограни-
чения их когорты из 425 случаев: «Подтвержденные 
случаи могли быть идентифицированы с большей 
легкостью после того, как реагенты для ПЦР-
диагностики были доставлены в Ухань 11.01.2020 г., 
что помогло нам сократить время подтверждения 
заболевания», «ранние случаи инфекции с атипич-
ными проявлениями могли остаться незамеченны-
ми, а случаи инфекции с легким течением с большой 
вероятностью не были включены в число подтвер-
жденных случаев» [21]. 
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Первые зарегистрированные случаи за пре-
делами Китая. Изучение рецензируемых статей, 
опубликованных за период с 01.12.2019 г. по 
09.07.2020 г. и размещенных в базах данных Pub-
Med, China National Knowledge Infrastructure, Web 
of Science и базах данных ВОЗ, позволило устано-
вить идентифицированные первые зарегистриро-
ванные случаи в 16 разных странах / регионах 
Азии, Европы, Северной и Южной Америки. 12 пер-
вых случаев были зарегистрированы в январе 2020 г., 
все завезены из Китая или приобретены посредст-
вом контактов с китайскими пациентами, в то вре-
мя как четыре дополнительных случая в феврале и 
марте были связаны с поездками в Италию (паци-
енты в Боливии и Бразилии), Иран (пациент в Афга-
нистане), Великобританию (пациент в США) [28]. 
Дополнительные данные, приведенные ниже, дают 
представление о гражданстве пациентов и маршру-
те передачи первых зарегистрированных случаев 
из Китая: 

 03.01.2020: первый зарегистрированный слу-
чай в Непале [28]; 

 13.01.2020: первый зарегистрированный слу-
чай в Таиланде [29]; 

 16.01.2020: первый зарегистрированный слу-
чай в Японии [29]; 

 16.01.2020: первые зарегистрированные слу-
чаи во Франции – два китайских туриста и путеше-
ственник, возвращающийся из Уханя [28, 30]; 

 19.01.2020: первые зарегистрированные слу-
чаи в штате Вашингтон, США, [31] и в Северной 
Корее [28, 29]; 

 23.01.2020: первые зарегистрированные слу-
чаи в Италии – два китайских туриста [32], Торонто 
(Канада) и Вьетнаме [28]; 

 24.01.2020: первый зарегистрированный слу-
чай в Германии (пациент заразился от китаянки в 
командировке) [28, 33]; 

 26.01.2020: первые зарегистрированные слу-
чаи в Великобритании и Финляндии [28]; 

 31.01.2020: первые зарегистрированные слу-
чаи в России – китайские туристы в Сибири, кото-
рым потребовалась медицинская помощь [34]. 

На основании данных фактов кажется, что 
объявление ВОЗ пандемии к концу января 2020 г. 
было бы вполне обоснованным, так как пандемия 
определяется как «распространение нового заболе-
вания по всему миру» [35]. Возможно, ВОЗ хотела 
удостовериться, что это действительно «эпидемия, 
распространяющаяся на огромной территории, пе-
ресекающая границы государств и влияющая на ог-
ромное количество людей» [36], какой она, вне вся-
кого сомнения, стала к 11.03.2020 г., когда пандемия 
все же была объявлена. Возник немедленный инте-
рес исследовательских команд во Франции, Велико-
британии, Италии и США к поиску первого пациен-
та в своих странах. Этот же поиск стал одной из це-
лей совместного исследования ВОЗ и Китая [4],  
в котором был сделан вывод, что «исследования, 

проведенные в различных странах, предполагают, 
что циркуляция SARS-CoV-2 уже происходила в 
течение нескольких недель до обнаружения первых 
случаев заболевания». Это утверждение основыва-
лось на обнаружении нейтрализующих антител в 
крови нескольких участников программы онкологи-
ческого скрининга в Италии (октябрь 2019 г.), ПЦР-
анализе мазка из гортани, взятого у ребенка с подозре-
нием на корь (начало декабря 2019 г.), и ПЦР-анализе 
проб сточных вод в северной Италии (середина декаб-
ря 2019 г.). Дополнительные данные из Франции тоже 
подтвердили выделение нейтрализующих антител в 
образцах крови, взятых в середине декабря, и ПЦР-
определение SARS-CoV-2 в ротоглотке пациента, гос-
питализированного в конце декабря. В Бразилии 
SARS-CoV-2 был обнаружен при тестировании сточ-
ных вод ПЦР с обратной транскрипцией 27.11.2019 г., 
а серологическое тестирование 7389 образцов донор-
ской крови, собранных в США между 13.12.2019 г. и 
17.01.2020 г., выявило 106 положительных. 

Неразгаданная тайна происхождения  
SARS-CoV-2. Происхождение вируса SARS-CoV-2 
и путь его передачи человеку являются предметом 
интенсивных дебатов, на которые бросает тень поли-
тическая обеспокоенность. Подобные исследования 
связаны с недостатком данных о первых зарегистриро-
ванных случаях, сложностями оценки, другими неоп-
ределенностями и сложностью взаимодействий, что 
принимается во внимание исследовательским сооб-
ществом. Метагеномика и особые молекулярные 
генетические инструменты, такие как филодинами-
ческий и филогеографический анализы, а также бай-
совская филогеографическая реконструкция, приме-
нялись для разрешения данных проблем. Но по-
скольку эти комплексные попытки анализа вряд ли 
можно назвать завершенными, и они выходят за рамки 
данного исследования, в дальнейшем мы основываем-
ся на предположении, что вирус SARS-CoV-2 имеет 
зоонотическое происхождение, а вспышка в Ухане 
может быть объяснена одной из двух описанных 
гипотез. 

Отчет Китая и ВОЗ за 2021 г. 29.03.2021 г. 
эксперты ВОЗ предложили четыре гипотезы, кото-
рые могли бы объяснить появление вируса SARS-
CoV-2; они были представлены в одном из разделов 
их отчета, озаглавленного «Зоонотическое происхо-
ждение SARS-CoV-2» [4]. Эти четыре гипотезы бы-
ли обсуждены и оценены в соответствии с их веро-
ятной достоверностью: прямая передача от летучих 
мышей людям; передача через промежуточного но-
сителя; употребление замороженного мяса, зара-
женного вирусом; лабораторная утечка. Также в 
отчете подвергалось сомнению предположение, что 
именно рынок Хуанан в Ухане стал основным ис-
точником заражения, хотя там и были проданы туш-
ки 38 пойманных и выращенных в неволе диких 
животных за период между маем 2017 г. и ноябрем 
2019 г. [37]. Отчет ВОЗ за 2021 г. был многократно 
прокомментирован, в том числе и в престижных 
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журналах, таких как Science [38] и The Lancet [39]. 
01.04.2021 г. в журнале Nature было заявлено: «От-
чет Всемирной организации здравоохранения, как 
говорят ученые, является хорошие началом, но ог-
ромная часть вопросов до сих пор остается без отве-
та. В отчете сделан вывод, что лабораторное проис-
хождение COVID-19 вследствие утечки является 
маловероятным. Но число призывов к исчерпываю-
щему исследованию по данному вопросу все возрас-
тает, в том числе – среди ученых. Проблема проис-
хождения эпидемии с самого начала была в первую 
очередь политическим вопросом» [40]. К июню 
2021 г. стало ясно, что происхождение COVID-19 
вновь изучается экспертами ВОЗ. 

Новый подход, «модель вирусной циркуля-
ции». В рамках текущей парадигмы возникновение 
зоонозов объясняется передачей возбудителя от жи-
вотных к человеку. Согласно данной модели, зооно-
тический вирус, который может поразить человека, 
уже присутствует в резервуарных особях и переда-
ется человеку через промежуточного носителя. Од-
нако на практике подобный процесс никогда не на-
блюдался. Модель передачи является всего лишь 
интеллектуальной конструкцией, которая не выдер-
жала столкновения с реальностью после того, как 
была создана. При всей ее кажущейся достоверно-
сти, эпидемии SARS, MERS и COVID-19 показали, 
что ни одно из предсказаний модели передачи виру-
са не осуществилось на практике. В дикой природе 
не были обнаружены ни резервуары, ни промежу-
точные носители, ни вирусы, способные приспосо-
биться к человеку. 

С учетом очевидного провала концепции пере-
дачи была разработана новая доказательная модель 
– «модель циркуляции»; с ее помощью предполага-
ется объяснить возникновение и передачу заболева-
ния, вызванного SARS-CoV-2 [41–43]. «Модель 
циркуляции» основана на натурных наблюдениях и 
содержит гипотезу о том, что вирусы циркулируют 
между разными носителями просто посредством 
контактов и благодаря их совместимости. Данные 
вирусы развиваются в каждом носителе по-своему. 
Вирусы, вызывающие пандемию среди людей, су-
ществуют только в людях, что и объясняет их отсут-
ствие в дикой природе. Обнаружить можно только 
родственные вирусы той же самой группы. 

Модель вирусной циркуляции объясняет процесс 
появления естественно возникающих вирусов в чело-
веческой популяции, но она не может четко опреде-
лить происхождение SARS-CoV-2. Нужно рассмотреть 
два разных шага: 1) первоначальная инфекция среди 
людей, вызванная вирусом, циркулирующим в дикой 
природе; 2) необнаруженная передача вируса между 
людьми до того, как было признано существование 
заболевания. Первый шаг вполне возможен в антропо-
генных сельских районах. Возникновение напрямую 
связано с поведением людей, мобильностью и соци-
альными факторами, когда эпидемический порог 
пройден. Как утверждали Frutos et al. [42], «опасность, 

т.е., присутствие вирусов CoVs, потенциально способ-
ных вызвать эпидемию или пандемию, вполне реаль-
на. Человеческая деятельность приводит к росту час-
тоты столкновения с вирусами, и так создаются очаги 
прироста, в которых вполне возможно достижение 
порога, необходимого для запуска эпидемии. В таких 
антропогенных очагах и заключается риск». Эта мо-
дель вполне согласуется с возможностью ранней цир-
куляции вируса в Ухане: «Однако данный вирус, 
вполне возможно, циркулировал уже с начала октября 
2019 г.» [42]. Plato и др. [44, 45] согласны с данной 
моделью и называют раннюю фазу в ней «период пре-
Уханя», который, как они предполагают, начался еще 
в первой половине 2019 г. 

Данные о клинических проявлениях COVID-19 
и данные вскрытий: сравнение между Китаем и 
странами Запада. Сравнение первых клинических 
описаний болезни в Китае, полученных на основании 
изучения данных по небольшой выборке госпитали-
зированных пациентов, и описаний болезни в странах 
Запада выявило определенные различия, которые 
заслуживают изучения. Ниже мы рассматриваем раз-
личия в возрастном распределении первых госпита-
лизированных пациентов, якобы отсутствующие из-
менения вкуса и обоняния у пациентов в Китае, 
а также процедуры вскрытия. 

Возрастное распределение ранних случаев 
заболевания. Изучение данных о 278 госпитализи-
рованных пациентах с пневмонией COVID-19 в 
Ухане позволило получить представление о демо-
графических данных первых китайских пациентов 
с этим заболеванием [46]. Китайские публикации 
о первых случаях [8, 21–23] сообщали о том, что 
среди пациентов преобладали мужчины в возрасте 
младше 60 лет. «На 10.02.2020 г. только в трех отно-
сительно крупных исследованиях конкретных слу-
чаев подробно описаны клинические данные паци-
ентов с пневмонией, вызванной SARS-CoV-2 в Ухане» 
[47]. Однако в отчетах, предоставленных медицин-
скими работниками в Ухане, обнаружены значи-
тельные различия. В Уханьском госпитале Jinyintan 
средний возраст пациентов составил 55,5 г., а доля 
пациентов старше 60 лет составила 37 % [22], в то 
время как отчеты, полученные из Китайского центра 
по контролю над заболеваниями, содержат данные 
о среднем возрасте пациентов – 49 лет, а доля паци-
ентов старше 65 лет составила 13,8 % [23]. Эти дан-
ные значительно отличаются от сведений, получен-
ных в странах Запада (США и Европа), где наиболее 
подверженными заболеванию оказались как раз люди 
старшего возраста. Американский центр по контролю 
над заболеваниями последовательно заявляет в течение 
всей пандемии, что риск госпитализации в первую 
очередь связан с возрастом [48]. В Италии средний 
возраст пациентов колебался между 60 и 67 годами 
[47], а в Нью-Йорке исследование когорты из 5700 
госпитализированных пациентов выявило их сред-
ний возраст, равный 63 годам [47]. Однако группо-
вое распределение возраста очень сильно отлича-
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лось в разных опубликованных исследованиях. Ме-
дианный возраст в Австралии составил 58 лет [49], 
в то время как исследование двух выборок в Ираке 
выявило огромные различия, так как доля пациентов 
с COVID-19 в возрасте старше 60 лет колебалась от 
12 до 40 % [50, 51]. Объяснение типичного возрас-
тного распределения первых случаев COVID-19 
представляет собой сложную задачу, так как необ-
ходимо рассмотреть множество переменных, вклю-
чая общие демографические данные, распределение 
по возрасту всего населения, проживание пациентов 
в сельской / городской местности, а также поведе-
ние пациентов. 

Аносмия и дисгевзия. В статье, опубликован-
ной 25.02.2020 г. на medRxiv, Mao et al. [52] впервые 
описали отсутствие обоняния и вкуса, выявленные 
при изучении когорты из 214 пациентов, госпитали-
зированных в Ухане. Они отметили небольшой про-
цент больных с нарушениями обоняния и вкуса, но 
упомянули, что обнаружение таких субъективных 
симптомов в когорте было затруднено. «У пациентов с 
симптомами расстройств периферической нервной 
системы наиболее часто обнаруживались ухудшение 
вкуса (12 [5,6 %]) и обоняния (11 [5,1 %])» [52]. Из-
менения вкуса и обоняния сейчас признаны харак-
терными симптомами COVID-19, возникающими на 
ранней стадии заболевания и иногда являющимися 
единственными симптомами при легком и умерен-
ном течении заболевания у 65–70 % пациентов [53]. 
В марте 2020 г. этот феномен был выявлен в разных 
странах, включая Корею, Италию, Германию и Иран 
[54, 55]. В иранском исследовании [55] была приме-
нена необычная методология, в рамках которой па-
циенты самостоятельно отмечали отсутствие обоня-
ния в опроснике, доступном в социальных сетях; все-
го в исследовании приняли участие 15 228 человек, 
но их статус COVID-19 был неизвестен. В исследова-
нии было выявлено, что примерно 76,2 % (10 069 че-
ловек) из тех, кто предположительно болел COVID-19, 
сообщили о внезапной потере обоняния или об его 
ослаблении. Эти сообщения побудили ЛОР-сооб-
щества во Франции, Великобритании и США сооб-
щить своим членам о данном феномене в марте 
2020 г. [56–58]. Последовали онлайн-публикации от 
команды исследователей из Франции и Бельгии 
02.04.2020 г. [59], а также от итальянских исследо-
вателей [60] – 15.04.2020 г. Последние выявили на-
рушение чувствительности к химическому раздра-
жению в 19,4 % случаев из 320. Этот симптом вы-
звал большой интерес, что привело к публикации 
научных работ в Корее [61], Италии [62], Франции 
[63] и Иране [64]. Европейская совместная группа 
повторно изучила когорту европейских пациентов, 
которая увеличилась со временем [65]. «В общей 
сложности 1754 пациента (87 %) заявили о потере 
обоняния, а 1136 (56 %) сообщали о вкусовых на-
рушениях» [66]. Интерес к нарушениям вкуса и 
обоняния при COVID-19 стремительно возрастал 
[67], исследования фокусировались на их оценке и 

способах лечения [68], последующем изучении и 
эволюции [69–71]. 

Клиническая эволюция ослабления / отсутст-
вия обоняния и отсутствия вкуса является важной 
проблемой для пациентов, потому что, например, 
потеря или ослабление восприятия запахов увеличи-
вает вероятность раннего поражения центральной 
нервной системы вирусом SARS-CoV-2, в частности 
обонятельных луковиц [63, 64, 69, 70]. Полный кли-
нический скрининг COVID-19, как и в случае с лю-
бым другим заболеванием, не только подразумевает 
надлежащее вовлечение пациента, но и обеспечива-
ет информацию, критически важную для точного 
диагноза. Действительно, поразительно часто воз-
никающие симптомы вкусовых и обонятельных рас-
стройств помогли четко клинически дифференциро-
вать ЛОР-симптомы COVID-19 и симптомы, свя-
занные с гриппом. Meng et al. [71] попытались 
определить причину, по которой расстройства вкуса 
и обоняния значительно реже встречались в Китае, 
чем в других странах. Одной из выдвинутых гипотез 
стала различная восприимчивость в популяции к 
мутировавшим версиям SARS-CoV-2, согласно 
Forster et al. [72], которые выявили иные таксоны 
вируса в Европе по сравнению с Китаем. Мутации 
SARS-Cov-2 во время его распространения за пре-
делы Китая подтверждены, так как дальнейшее раз-
витие эпидемии выявило возникновение множест-
венных вариаций вируса в разных странах мира. 

Вскрытия и целевые органы для SARS-CoV-2. 
Как нам известно, и как было отмечено в обзоре [73], в 
первые месяцы пандемии в Китае были опубликованы 
только несколько отчетов о вскрытиях, и речь не шла 
об изучении выборки пациентов. Среди результатов 
первых вскрытий, приведенных в отчете ВОЗ и Китая 
[24], есть данные об исследовании легких. В другом 
отчете о вскрытии, процитированном Mao et al.  [52], 
есть данные об изучении головного мозга; в отчете, 
изданном в Китае и озаглавленном «Национальная 
комиссия здравоохранения КНР. Диагностика и 
лечение новой коронавирусной пневмонии (проб-
ная версия 7)», упоминалось, что «результаты вскры-
тия пациентов с COVID-19 выявили гиперемию и 
отечность в тканях головного мозга, а также дегенера-
цию нейронов» [52]. Позже (в апреле 2020 г.) гистопа-
тологический анализ результатов 26 вскрытий выявил 
вовлечение почечного эндотелия [74]. Вскрытия счи-
таются связанными с риском с момента появления 
COVID-19, и для их осуществления требуются средст-
ва индивидуальной защиты [75]. 

Несколько вскрытий было проведено в амери-
канских [76, 77] и европейских лабораториях [78–80]. 
Результаты данных посмертных исследований под-
твердили, что COVID-19 поражает самые разные 
цели в организме, и в результате это привело к рез-
ким изменениям в лечении тяжелых случаев заболе-
вания. Ключевым открытием стало предположение 
о сосудистой дисфункции, тяжелой закупорке ка-
пилляров, широко распространенном эндотелите и 
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микротромбах [78, 79], в частности сказано: «мы дока-
зываем, что в процесс вовлечены клетки эндотелия в 
сосудистом русле самых разных органов, что было 
отмечено у многих пациентов с COVID-19» [78]. 
Это объясняет, почему COVID-19, наряду с интра-
васкулярной диссеминированной коагулопатией, 
может вызвать тромбоз артерий в головном мозге 
(ишемический инсульт) и в легких (эмболия). 

Выводы. Несмотря на огромные усилия, пред-
принимаемые медицинским и научным сообществом 
в части документирования множественных аспектов 
COVID-19, до сих пор нет четких данных о происхо-
ждении и ранних стадиях развития пандемии. Ясно 
одно: заболевание действительно возникло в Ухане, 
но причины и точное время его появления до сих пор 
не выявлены. Произошло ли это в январе 2020 г. в 
период перед празднованием Нового года по китай-
скому календарю? Ретроспективный анализ устано-
вил, что вирус и ранее циркулировал за пределами 
Китая, в частности в Бразилии, Франции, Италии и 
США. Вполне вероятно, ответы на эти критически 
важные вопросы помогут предвидеть, выявлять и 
отслеживать будущие вспышки заразных вирусов, 
коронавирусной или иной природы. 

Пандемия COVID-19 показала, что выявление 
нового заболевания связано с определенными труд-
ностями, будь то вспышка, начавшаяся с одного 
пациента или с небольшого очага из нескольких 
случаев. Если эти трудности удастся преодолеть, 
появится возможность ограничивать распростране-
ние вирусов усилиями систем здравоохранения, ко-
торые в случае с COVID-19 были успешны в таких 
странах, как Австралия, Новая Зеландия и Тайвань, 
где тестирование, отслеживание, изоляция и комму-
никации были эффективно применены на практике. 

Однако, вне зависимости от того, насколько успеш-
но реагирует система здравоохранения, контроль 
над медицинской фазой, вызванной быстрым рас-
пространением возбудителя инфекции, не может 
служить средством обнаружения или предотвраще-
ния угрозы пандемии, вызванной носителем, суще-
ствующим в окружающей среде, так как на данной 
стадии это уже слишком поздно [81]. В соответст-
вии с принципом предупреждения угроз, применяе-
мым при возникновении заболеваний, вызванных 
загрязнением окружающей среды, человечеству не-
обходима более тесная глобальная кооперация для 
эффективного обнаружения и мониторинга цирку-
ляции вирусов, которые представляют собой угрозу 
здоровью человека или животных. Для идентифика-
ции и определения путей передачи вируса очень 
полезным может оказаться подход «Одно здоровье», 
в рамках которого внимание одновременно уделяет-
ся заболеваниям человека и животных. Помимо это-
го, необходимо обеспечить своевременное предос-
тавление полных и ясных данных и глобальный дос-
туп к ним для предотвращения и, в случае 
необходимости, отслеживания и сдерживания бу-
дущих вспышек инфекционных заболеваний, кото-
рые потенциально могут стать пандемией. Несмотря 
на коллективную ответственность человечества, мы 
должны найти способ преодолеть влияние обычной 
трилогии «I» – невежество, идеология, инерция (ig-
norance, ideology, inertia), которая была обнаружена 
в несколько ином контексте [82]. 
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Sixteen months after the January 30, 2020 declaration by the World Health Organization of a Public Health Emer-

gency of International Concern regarding the spread of COVID-19, SARS-CoV-2 had infected ~ 170 million humans world-
wide of which > 3.5 million had died. We critically examine information on the virus origin, when and where the first human 
cases occurred, and point to differences between Chinese and later clinical presentations. The official patient Zero was hos-
pitalized in Wuhan, Hubei province, China, on December 8, 2019, but retrospective analyses demonstrate prior viral circu-
lation. Coronaviruses are present in mammals and birds, but whether a wild animal (e.g. bat, pangolin) was the source of 
the human pandemic remains disputed. We present two contamination models, the spillover versus the circulation model; the 
latter brings some interesting hypotheses about previous SARS-CoV-2 virus circulation in the human population. The age 
distribution of hospitalized COVID-19 patients at the start of the epidemic differed between China and the USA–EU; Chinese 
hospitalized patients were notably younger. The first Chinese publications did not describe anosmia-dysgeusia, a cardinal 
symptom of COVID-19 in Europe and USA. The prominent endothelial involvement linked with thrombotic complications 
was discovered later. These clinical discrepancies might suggest an evolution of the virus.  

Key words: SARS-CoV-2 diagnostics, patient zero, zoonotic disease, autopsies, clinical presentation, dysgeusia / anosmia. 
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