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Резюме. Изучены особенности эпидемического про-
цесса COVID-19, охватившего 186 стран мира в 
марте-апреле 2020  г. В течение этого периода 
определяется общемировая тенденция как к сни-
жению интенсивности ежедневного прироста 
случаев, так и росту летальности от COVID-19. 
Максимальная заболеваемость регистрирует-
ся в Испании (388,83 случая на 100000 населе-
ния). Второе место — Швейцария (300,12  сл. на 
100000  нас.), третье — Италия (275,17  сл. на 
100000 нас.). Замыкают рейтинг Польша (19,61 сл. 
на 100000  нас.), РФ (16,71  сл. на 100000  нас.), 
Украина (8,97 сл. на 100000 нас.) и Китай (5,91 сл. 
на 100000 нас.)

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, SARS-CoV2

Актуальность. С марта 2020 года мир охва-
чен пандемией новой коронавирусной инфек-
ции, которая вынудила многие страны ввести 
строгие ограничительные меры изоляции, 
прервать авиа и железнодорожное сообщение 
между государствами, нарушить экономиче-
ские связи 

Цель работы — оценить тенденции эпиде-
мического процесса коронавирусной инфек-
ции (Corona Virus Disease 2019, COVID-19) в 
марте-апреле 2020 г. в мире.

Материал и методы исследований. В 
работе использованы открытые источни-
ки информации ВОЗ [1], Центра системных 
наук и инженерии при Университете Джонса 
Хопкинса (the Center for Systems Science and 
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University) 
[2] и справочного вебсайта всемирной стати-
стики Worldometer информационной компа-
нии Dadax [3]. Данные о численности населе-
ния Земли и большинства стран основаны на 
информации Отдела народонаселения при 
Департаменте по экономическим и социаль-
ным вопросам ООН [4]. Авторами рассчита-
ны показатели инцидентности COVID-19 на 
100000 населения Земли и некоторых стран 
(на 16 апреля 2020  г.). Получены показатели 
как ежедневного прироста (%) числа случаев 
COVID-19 по отношению к предыдущему дню, 
так и показатель летальности (%) в мире с 24 
марта по 22 апреля 2020 г. с расчётом линей-
ного тренда и коэффициента регрессии.

Результаты и обсуждение. COVID-19 отно-
сится к группе острых респираторных вирус-

ных инфекций, вызывается РНК-содержащим 
вирусом SARS-CoV2, относящимся к семейству 
бетакоронавирусов [5;6]. 31 декабря 2019 года 
ВОЗ была проинформирована о вспышке 
«пневмонии неизвестного происхождения», 
возникшей в городе Ухань Китайской про-
винции Хубэй, — седьмом по величине городе 
Китая с 11 миллионами жителей. Среди пер-
вых зарегистрированных инфицированных 
лиц были торговцы с рынка южно-китайских 
морепродуктов г.  Ухань, у которых симпто-
мы проявились уже 8 декабря. Впоследствии 
этот рынок был закрыт 1 января 2020 г. Вирус, 
вызвавший вспышку, был быстро определен 
как новый коронавирус. 10 января 2020  г. в 
результате секвенирования генов был иден-
тифицирован новый коронавирус в Ухане, а 
именно: 2019-nCoV, бета-коронавирус, кото-
рый вошел в подрод сарбековируса, подсе-
мейства Orthocoronavirinae. 2019-nCoV связан 
с вирусом ближневосточного респираторно-
го синдрома (MERS-CoV) и вирусом тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARSCoV). 
Однако в начале вспышки степень опасности 
и отличия в возможностях передачи 2019-
nCoV от SARSCoV и MERS-CoV было трудно 
оценить [7]. Включая MERS-CoV и SARS-CoV, 
2019-nCoV является седьмым членом семей-
ства коронавирусов, которые заражают лю-
дей. 11.02.2020 г. Международным комитетом 
по таксономии вирусов 2019-nCoV был офици-
ально назван SARS-CoV2. 

Хранитель (резервуар) вируса в природе не 
определен. Передача SARS-CoV2 от человека 
человеку реализуется воздушно-капельным 
и контактным механизмами. Инкубационный 
период COVID-19 колеблется от 2 до 14 дней. 
Вирус не устойчив во внешней среде и погиба-
ет под воздействием многих химических и фи-
зических дезинфектантов. Однако, ввиду его 
малой изученности, в РФ SARS-CoV2 предвари-
тельно отнесен ко II группе патогенности [8]. 

Известно, что зараженные путешественни-
ки (в основном авиапассажиры) ответствен-
ны за распространение вируса за пределами 
Ухани. 13 января 2020  г. Таиланд сообщил о 
первом международном случае за пределами 
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Китая, в то время как о первых случаях в Ки-
тае, но за пределами Ухани было сообщено 19 
января в Гуандуне и Пекине. 20 января Наци-
ональная комиссия здравоохранения Китая 
(NHC) подтвердила, что коронавирус может 
передаваться между людьми. В тот же день 
были подтверждены случаи инфицирования 
людей 2019-nCoV в Японии и Южной Корее, 
а на следующий день случаи заболевания в 
США и на Тайване были обнаружены у путе-
шественников, возвращающихся из Ухани. 21 
января во многих провинциях Китая также 
сообщалось о новых случаях заболевания, и 
инфекция была подтверждена у 15 работни-
ков здравоохранения, при этом сообщалось о 
шести случаях смерти [9;10;11]. 

22 января 2020  г. комитет ВОЗ по чрезвы-
чайным ситуациям созвал совещание, чтобы 
обсудить вопрос о том, следует ли классифици-
ровать вспышку как чрезвычайную ситуацию 
в области общественного здравоохранения, 
имеющую международное значение, в соответ-
ствии с Международными медико-санитарны-
ми правилами (ММСП), но для принятия реше-
ния им не хватило информации. Однако уже 
11 марта 2020  г. Генеральный директор ВОЗ, 
доктор Tedros Adhanom Ghebreyesus, заявил, 
что ситуацию с распространением COVID-19 
можно охарактеризовать как пандемию. Это 
было связано со стремительным увеличением 
числа случаев заболевания за пределами Ки-

тая, затрагивавшем все большее число стран. 
По словам доктора Hans Henri P. Kluge, дирек-
тора Европейского регионального бюро ВОЗ, 
ситуация с COVID-19 в Европейском регионе 
ВОЗ обострялась, в результате чего Регион 
оказался в самом центре пандемии [12]. 

Согласно рекомендациям для государств-чле-
нов ВОЗ задачами глобального эпидемиологиче-
ского надзора за COVID-19 в текущей ситуации 
являются следующие [13]: 

•	 контроль за характером инфекции при пе-
редаче от человека к человеку и (или) при 
зоонозной передаче; 

•	 быстрое выявление новых случаев в стра-
нах, где вирус не циркулирует; 

•	 представление эпидемиологической ин-
формации для оценки риска на националь-
ном, региональном и глобальном уровнях; 

•	 представление эпидемиологической инфор-
мации для координации мер реагирования. 

•	 ВОЗ приводит следующие определения 
случаев COVID-19 для целей эпидемиоло-
гического надзора.

Под сомнительным подразумевается ре-
зультат, сформулированный так в лаборатор-
ном заключении. 

Подозрительным на COVID-19 случаем 
можно считать: 

A. Наличие проявлений тяжелой острой ре-
спираторной инфекции (лихорадка, кашель, 
при этом требуется госпитализация) и отсут-

 
Рис. 1. Рейтинг инцидентности COVID-19 в некоторых странах (показатель на 100000 населения на 

16 апреля 2020 г.). 
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ствие других этиологических факторов, кото-
рыми в полной мере объяснялась бы клини-
ческая картина, а также анамнез поездок или 
пребывания в КНР в предшествующие 14 дней 
до появления симптомов, или 

Б. Наличие любых тяжелых проявлений па-
тологии дыхательной системы и, по меньшей 
мере, одного из следующих фактов эпиданам-
неза в предшествующие 14 дней до появления 
симптомов: 

a) наличие контактов с лицами, у которых 
установлен вероятный или подтвержденный 
случай COVID-19; или 

b) имеется анамнез работы или посещения 
лечебного учреждения, где находились паци-
енты с подтвержденными или вероятными 
случаями COVID-19. 

Вероятный случай инфекции — это подо-
зрительный случай, при котором результаты 
тестирования на COVID-19 сомнительны (по 
лабораторному заключению), либо имеются 
положительные результаты теста на опреде-
ление всех видов семейства коронавирусов в 
отсутствие лабораторного подтверждения на-
личия других респираторных патогенов.

Подтвержденный случай инфекции пред-
усматривает наличие лабораторного под-
тверждения COVID-19, независимо от клини-
ческих проявлений и симптомов.

ВОЗ просит национальные органы предо-
ставлять информацию о вероятных и под-
твержденных случаях инфекции, вызванной 
новым коронавирусом, в течение 24 часов 
после их констатации посредством направле-
ния обязательного минимума сведений, ука-
занных в документе «Interim case reporting 
form for 2019 Novel Coronavirus of confirmed 
and probable cases» (Форма информирования 
при подозрении или случае коронавирусной 
инфекции), Национальному координатору по 
Международным медико-санитарным прави-
лам (ММСП), а также в Региональный контакт-
ный пункт по ММСП, находящийся в соответ-
ствующем региональном бюро ВОЗ.

По состоянию на 26.04.2020  г. в мире за-
регистрировано 2896746 случаев COVID-19 в 
186 странах и территориях с максимальным 
количеством заболевших в США (938154). 
Однако при расчете показателей первичной 
заболеваемости, или инцидентности, рассчи-
танных на 100000 населения соответствую-
щих стран на 16 апреля 2020 г., приведенных 
на рис. 1, следует, что «первенство» принадле-
жит Испании (388,83 случая на 100000 населе-
ния). Второе место — Швейцарии (300,12  сл. 
на 100000  нас.), третье — Италии (275,17  сл. 
на 100000  нас.). Замыкают рейтинг Поль-

ша (19,61 сл. на 100000 нас.), РФ (16,71 сл. на 
100000 нас.), Украина (8,97сл. на 100000 нас.) 
и Китай (5,91  сл. на 100000  нас.). При этом 
средний показатель инцидентности в мире 
составил 26,39 случая на 100000 населения.

Согласно данным China CDC об эпидемиоло-
гических особенностях COVID-19 у 72314 паци-
ентов, сообщается, что 86,6% пациентов вхо-
дили в возрастную группу 30–79 лет; у 80,9% 
пациентов течение болезни было легким; об-
щая летальность составила 2,3%. Эпидемиче-
ская кривая случаев COVID-19 в Китае достигла 
своего пика примерно 23–26 января 2020  г., а 
затем начала снижаться к 11 февраля. В общей 
сложности 1716 заразились работников здра-
воохранения, а 5 умерли (0,3%). [9] В начале 
апреля Китай снял 76-дневный карантин Ухани, 
возобновив железнодорожное и автомобиль-
ное сообщение. Шанхай вновь откроет свои 
школы для многих учащихся с 27 апреля. Учи-
тывая опасность завозных случаев COVID-19 в 
Китай, страна постепенно и осторожно откры-
вает предприятия и школы. Быстрое подавле-
ние эпидемии COVID-19 в Китае впечатляет и 
служит обнадеживающим примером для дру-
гих стран. Агрессивные меры общественного 
здравоохранения, такие как раннее выявление 
случаев, отслеживание контактов и изменение 
поведения населения, внесли огромный вклад 
в сдерживание эпидемии [14;15;16].

Как следует из данных, представленных 
на рис. 2, за последние 30 дней наметилась 
выраженная мировая тенденция к снижению 
интенсивности ежедневного прироста числа 
заболевших COVID-19 в 8,27 раза (с 24,4% до 
2,95%). Однако % летальности за этот же пе-
риод демонстрирует тенденцию к росту в 1,62 
раза (с 4,25% до 6,88%).

Заключение. По данным ООН, всемирная 
биологическая защита населения Земли обо-
шлась бы в сумму 80 миллиардов долларов, 
что доступно только странам «золотого мил-
лиарда», которые и являются главным объек-
том для атак биотеррористов [17].

Биологическая безопасность включает 
широкий круг вопросов, решение которых в 
современных условиях становится частью на-
циональной безопасности как необходимого 
условия устойчивого развития Донецкой На-
родной Республики (ДНР).

Согласно нормативно-методическим до-
кументам, под биологической безопасностью 
понимают систему медико-биологических, ор-
ганизационных и инженерно-технических ме-
роприятий, направленных на защиту населе-
ния ДНР и окружающей среды от воздействия 
патогенных биологических агентов [18–22].
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Плотность населения и инфраструктура 
ДНР таковы, что, случись направленное био-
логическое заражение, локализовать очаг бу-
дет практически невозможно. Крупные горо-
да беззащитны перед угрозой биотерроризма. 
Эффективного средства отражения биологи-
ческой атаки в настоящее время нет. Это нуж-
но понимать и к этому нужно готовиться.

Учитывая, что технологический процесс соз-
дания новых биологических агентов, представ-
ляющих биологическую опасность, упростился 
настолько, что возник риск формирования но-
вых форм биологических угроз. Основной ча-
стью биологического оружия являются, прежде 
всего, патогенные вирусы, служащие основой 
для создания оружия массового поражения. 

Для своевременного и эффективного реа-
гирования на возможные чрезвычайные си-
туации медико-биологического характера в 
ДНР функционирует Государственная служба 
медицины катастроф, в которую входят пред-
ставители республиканских органов исполни-
тельной власти. Кроме того, для оперативного 
контроля и координации деятельности ор-
ганов исполнительной власти, предприятий, 
учреждений, организаций, иных субъектов хо-
зяйствования и граждан по предотвращению 
и ликвидации особо опасных инфекционных 
болезней, массовых инфекционных заболева-
ний (отравлений) на территории ДНР создана 

Государственная чрезвычайная противоэпи-
демическая комиссия (ГЧПК).

Реализация комплекса мероприятий меди-
ко-биологической защиты ДНР с каждым годом 
будет развиваться путем принятия новых нор-
мативных и правовых актов, по прогнозирова-
нию возможных рисков развития и последствий 
чрезвычайных ситуаций, увеличению и профи-
лированию коечного фонда ЛПУ, стратегиче-
ских запасов специальных средств медицинской 
защиты населения в необходимом количестве с 
учетом  возможных поражающих факторов.

Основной задачей является координация 
действий органов исполнительной власти по 
предотвращению возникновения отдельных 
случаев особо опасных инфекционных болез-
ней, групповых случаев опасных инфекцион-
ных болезней, создание оптимальных условий 
жизнедеятельности населения.

В начале 2020  года мир столкнулся с гло-
бальной угрозой — пандемией, вызванной 
новым контагиозным вирусом SARS-CoV2, 
вызывающим коронавирусную инфекцию 
COVID-19. Возможно, этот вирус имеет ис-
кусственное происхождение, вероятно, он 
случайно вырвался из стен лаборатории, по-
скольку, в противном случае (использования 
его в качестве биологического оружия), были 
бы как пострадавшие, так и выигравшие от 
этой ситуации страны. Но сейчас пострадали 

 

y = -0,4373x + 14,335
R² = 0,7022

y = 0,0989x + 4,1191
R² = 0,9909

прирост, %

летальность, %

Линейная (прирост, %)

Линейная (летальность, %)

Рис 2. Ежедневный прирост (%) числа случаев COVID-19 и показатель летальности (%) в мире 
(24 марта – 22 апреля 2020 г.).



247Том 24, № 2, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

все страны в мире. На пороге общемировой 
экономический кризис.

Трудно делать прогнозы, но тенденция к сни-
жению процента прироста инцидентности как 
в мире в целом, так и во многих странах, позво-
ляет выразить сдержанный оптимизм в том, что 
человечество сумеет обуздать эту инфекцию. 

Конечно, есть особенности в организации 
противоэпидемических мероприятий в раз-
ных странах и, как следствие, различна и их 
эффективность: 
•	 прекращение авиаперелетов; 
•	 сроки введения и строгость карантинных 

мероприятий; 
•	 полнота расследования случаев COVID-19; 
•	 выявление всех контактных лиц и их об-

сервация; 
•	 обеспечение качественными тест-система-

ми для диагностики инфекции;
•	 предупреждение внутрибольничных слу-

чаев COVID-19.
Вторую волну пандемии следует ожидать 

после выхода многих стран из режима жёст-
кой самоизоляции. 
O. A. Trunova, V.V. Cherkesov
FEATURES OF THE COVID-19 PANDEMIC
Summary. The features of the epidemic process COVID-19, 

which covered 186 countries in March-April 2020, were 
studied. During this period, a global trend towards 
a decrease in the intensity of daily increase in cases is 
determined, as well as an increase in mortality from 
COVID-19. The maximum incidence is recorded in Spain 
(388.83 cases per 100,000 population). The second 
place is taken by Switzerland (300.12 cases per 100,000 
population), the third - by Italy (275.17 cases per 100,000 
population). The ranking is closed by Poland (19.61 cases 
per 100,000 population), Russia (16.71 cases per 100,000 
population), Ukraine (8.97 cases per 100,000 population) 
and China (5.91 cases per 100,000 population).
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