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Резюме. В статье проанализированы территориаль-
ные особенности распространения новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) в Донецком регионе 
и внедрение мероприятий по ее профилактике. В 
2020 году инфекция приобрела характер эпиде-
мической вспышки со снижением темпов приро-
ста к концу года. Заболевания и летальные слу-
чаи чаще регистрировались у лиц старше 60 лет. 
Интенсивность поражения населения городов и 
районов не отличалась. Первые итоги внедрения 
комплекса мероприятий по противодействию 
завоза и распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) свидетельствуют о высоком 
уровне организационно-методической работы, не-
достаточности материально-технического обе-
спечения и необходимости динамичного контроля 
и совершенствования системы мероприятий.
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Актуальность работы. Быстрое распро-
странение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в мире привело к катастрофиче-
ским последствиям. За 2020 год пандемия ох-
ватила 218 стран, и к концу года общее число 
заболевших COVID-19 превысило 99 млн., а 
умерших — 2,1 млн. человек. После интенсив-
ной вспышки в Китае в январе-феврале 2020 г. 
и стабилизации заболеваемости в этой стране, 
начала ухудшаться эпидемическая ситуация в 
других регионах. ВОЗ, несмотря на предпри-
нятые меры по локализации, 30 января 2020 г. 
признала вспышку нового коронавируса чрез-
вычайной ситуацией в области обществен-
ного здравоохранения, имеющей междуна-
родное значение, а 1 марта 2020 г. объявила, 
что вспышка приобрела характер пандемии. 
Случаи заболеваний и смертей от COVID-19 в 
мире, регионах ВОЗ, странах, административ-
ных территориях активно и непрерывно от-
слеживаются и анализируются. Сведения до-
ступны в открытых источниках информации 
ВОЗ, Центра системных наук и инженерии при 
Университете Джонса Хопкинса, справочного 
вебсайта всемирной статистики Worldometer 
и других [1, 2, 3, 4, 5]. Показатели заболевае-
мости и летальности зависят от объективных 

факторов, влияющих на распространение ин-
фекции (риск заражения, комплекс противо-
эпидемических мероприятий), так и от осо-
бенностей выявления и учета случаев, охвата 
тестированием населения. 

Общие тенденции распространения COVID-19 
в мире заключаются в том, что в весенние ме-
сяцы 2020 года рост новых случаев болезни 
происходил во всех регионах, особенно интен-
сивно в Америке — в 175,9 раза, Африке — в 
97,1 раза, Юго-Восточной Азии — в 26,3 раза и 
Европе — в 23,4 раза. Летом интенсивность ро-
ста снизилась. Наибольший прирост заболева-
емости был в Юго-Восточной Азии (153,3 %), 
Африке (130,1 %), Северной и Южной Америках 
(69,8 %). Показатели смертности от COVID-19 
не изменились в Юго-Восточной Азии и Афри-
ке. А в Европе, Восточном Средиземноморье 
и Северной и Южной Америках смертность 
снизилась в 7,6, 3,0 и 2,4 раза соответственно, 
по-видимому, по причинам улучшения орга-
низации медицинской помощи и расширения 
тестирования в ПЦР и ИФА на COVID-19, а, 
следовательно, и увеличения удельного веса 
легких и бессимптомных случаев в структуре 
заболевших. Осенью произошло прогнозиро-
ванное увеличение заболеваемости во всех 
регионах мира (вторая волна), особенно рез-
кое в Европе — в 22,5 раза, Восточном Среди-
земноморье — 20,4 раза, Америке — в 13,15 
раза. Показатели смертности также выросли. 
Динамика COVID-19 в целом за 2020 год харак-
теризовалась снижением с течением времени 
интенсивности темпов прироста во всех реги-
онах мира [2, 3, 6, 7, 8]. 

Изучение региональных особенностей 
распространения новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) представляет большой 
научный интерес, так как на территории До-
нецкой Народной Республики (ДНР) действу-
ют факторы, связанные с затянувшимся во-
енным конфликтом, влияющие на условия 
обитания, формирование хронического пси-
хоэмоционального стресса, снижение показа-
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телей здоровья населения, обусловливающие 
специфику медицинской помощи. В практи-
ческом аспекте важно разработать рацио-
нальные подходы к построению комплекса 
целенаправленных и эффективных органи-
зационных, профилактических, противоэпи-
демических мероприятий, направленных на 
предупреждение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) в конкретных условиях. 

Цель работы. Установить особенности рас-
пространения новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) и оценить мероприятия по ее 
профилактике на территории ДНР в 2020 году.

Материал и методы исследований. В ра-
боте проанализированы официальные све-
дения Республиканского центра санитарно-
эпидемиологического надзора Государственной 
санитарно-эпидемиологической службы 
Министерства здравоохранения Донецкой 
Народной Республики (РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР) 
о случаях заболевания и смерти от новой ко-
ронавирусной инфекцией (COVID-19) в ДНР в 
2020 году среди лиц разного пола и возраста, 
проживающих на разных административных 
территориях. Рассчитывали интенсивные по-
казатели заболеваемости или инцидентно-
сти (количество заболевших на 100 тыс. нас), 
смертности (количество умерших от инфек-
ции на 100 тыс. нас.) и летальности (удельный 
вес умерших среди заболевших). Проведена 
оценка возрастной структуры заболеваемости 
COVID-19, уровня и внутригодовой динамики 
заболеваемости, смертности и летальности 
среди разных групп населения. Смертность и 
летальность от COVID-19 анализировали в по-
казателях наглядности, приняв за 1,0 показа-
тель в апреле 2020 г., когда были впервые за-
регистрированы летальные случаи.

Статистический анализ полученных дан-
ных проводился в программе статистическо-
го анализа «MedStat 5.2» Для статистической 
обработки результатов исследований были 
применены базовые методы математиче-
ской статистики: описательная статистика, 
парные сравнения, анализ динамических 
рядов. При этом первым этапом обработки 
данных была проверка принадлежности дан-
ных к нормальному закону распределения 
случайных величин путем проверки нулевой 
гипотезы с использованием критерия Шапи-
ро-Уилка (при n<30) или  Х2-квадрат Пирсона 
(при n>30). Для оценки достоверности раз-
личий двух связанных выборок использовал-
ся t-критерий Вилкоксона. При проведении 
множественных сравнений проводился не-
параметрический ранговый однофакторный 
анализ Крускала-Уоллиса [9].

Результаты и обсуждение. Первый случай 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
на территории Донецкой Народной Республи-
ки возник в Макеевке в марте 2020 г. Интен-
сивный показатель по городу составил 0,27 
случая на 100 тыс. населения, по Республи-
ке — 0,04 на 100 тыс. нас. В апреле заболело 
103 человека, в эпидемический процесс вклю-
чилось население восьми городов и двух рай-
онов Республики. Показатель заболеваемости 
достиг 4,53 на 100 тыс. нас. В мае продолжи-
лось распространение инфекции до уровня 
19,09 на 100 тыс. нас. (434 случая), что в 4,2 
раза выше, чем в апреле. Случаи регистриро-
вались на 15 административных территориях 
из 18. В последующие четыре месяца рост за-
болеваемости продолжался, но интенсивность 
распространения коронавирусной инфекции 
стала меньше: в июне уровень заболеваемо-
сти вырос в 1,44 раза по сравнению с преды-
дущим месяцем, в июле — остался на прежнем 
уровне (27,1 на 100 тыс. нас.), в августе — вы-
рос в 1,27 раза, в сентябре в 1,31 раза и достиг 
показателя 44,86 на 100 тыс. нас. Следователь-
но, за первые шесть месяцев распространения 
коронавирусной инфекции на территории 
ДНР произошло накопление значительного 
количества источников возбудителя инфек-
ции: с марта по август выявлено 2559 случа-
ев заболевания, что составляет 0,2 % от всего 
населения. Известно, что бессимптомных но-
сителей может быть в 10–100 раз больше, чем 
выявленных больных. 

Возможно, невысокие темпы прироста за-
болеваемости в летние месяцы способство-
вали снижению бдительности населения в 
отношении профилактики COVID-19. На этом 
фоне возник осенний скачок заболеваемости 
(вторая волна эпидемии). В октябре резко уве-
личились темпы роста и прироста заболевае-
мости. Интенсивный показатель повысился 
в 3,23 раза и достиг в 144,84 на 100 тыс. нас. 
(темп прироста 222,8 %). С ноября 2020 г. по 
март 2021 г. высокий уровень инцидентно-
сти сохранился, но темпы нарастания случаев 
COVID-19 замедлились, интенсивный показа-
тель продолжал увеличиваться с ежемесяч-
ным темпом прироста 12,0–37,0 %. В феврале 
и апреле 2021 г. было незначительное сниже-
ние количества зарегистрированных случаев 
(темп спада —21,3 % и —4,3 %) (табл. 1).

Всего в 2020 г. в Донецком регионе зареги-
стрировано 15317 случаев заболевания, по-
казатель заболеваемости составил 673,69 на 
100 тыс. нас. В 2021 г. ежемесячно регистриро-
валось от 3957 до 5420 заболевших (показатель 
был в пределах 174,04–238,43 на 100 тыс. нас.).
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Заболеваемость сопровождалась леталь-
ными исходами. На фоне низких показателей 
заболеваемости в первые 6 месяцев регистра-
ции инфекции в регионе показатель смерт-
ности был невысоким. В дальнейшем c рас-
пространением заболеваний коронавирусной 
инфекцией среди населения он возрос в 5,6–
13,4 и более раза (p<0,05) (табл. 1). Динамика 
показателей смертности от COVID-19 совпа-
дала с динамикой заболеваемости до ноября 
2020 г. включительно. Особенностью является 
более интенсивный ее рост в октябре на фоне 
резкого увеличения числа заболевших. Как 
и для большинства стран мира, такие прояв-
ления можно объяснить трудностями, с кото-
рыми столкнулась лечебно-диагностическая 
служба в начале пандемического распростра-
нения COVID-19, когда службы здравоохране-
ние даже развитых стран не располагали до-
казанными схемами лечения и достаточными 
силами и средствами для оказания качествен-
ной и своевременной медицинской помощи 
заболевшим [1, 3, 8]. 

В дальнейшем динамика смертности имела 
тенденцию к снижению с ежемесячным темпом 
спада от –12,8 % до –40,5 %. С ноября 2020 г. по 
март 2021 г. показатель смертности уменьшил-
ся в 2,1 раза (p<0,05). Снижение показателя 
смертности на фоне роста показателя заболе-
ваемости свидетельствует об улучшении меди-
цинской помощи больным новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) в регионе.

Динамика показателя летальности по меся-
цам года не совпадала с динамикой заболева-

емости и смертности (табл. 1). Она имела ста-
бильную тенденцию с апреля 2020 г. по апрель 
2021 г. с отклонениями от среднего показате-
ля в пределах ±2,15 % (p>0,05). Принято счи-
тать, что увеличение показателя летальности, 
кроме прочих причин, может быть обусловле-
но неполным учетом случаев заболеваний, и, 
наоборот, при максимальном выявлении лег-
ких и бессимптомных форм инфекции удель-
ный вес летальных исходов среди заболевших 
уменьшается [10]. Стабильная тенденция по-
казателей летальности в ДНР может косвенно 
свидетельствовать о том, что подходы к выяв-
лению случаев COVID-19 с течением времени 
существенно не изменились. 

Итак, анализ динамики заболеваемости 
COVID-19 с момента начала ее регистрации 
в марте 2020 г. продемонстрировал, что рас-
пространение инфекции в Донецком регионе 
приобрело характер эпидемической вспышки 
с постоянной циркуляцией возбудителя. Ко-
личество летальных исходов заболевания на-
растало параллельно с ростом заболеваемости 
до ноября 2020 г., а затем имело тенденцию к 
снижению. Высокое эпидемиологическое и со-
циальное значение новой коронавирусной ин-
фекции диктует необходимость проведения 
исследований по установлению групп риска, 
территорий риска и факторов риска возник-
новения этой инфекции в Донбассе с целью 
разработки целенаправленных и эффектив-
ных мер и совершенствования мониторинга.

Анализ возрастной структуры заболевае-
мости COVID-19 в 2020 году показал, что в ДНР 

Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости, смертности и летальности от COVID-19 в 
ДНР с марта 2020 г. по апрель 2021 г.

Месяцы 
года

Заболеваемость Смертность Летальность   
На 100 тыс. 
населения

Темп роста 
(снижения)

Темп 
прироста 

(спада)

Темп роста 
(снижения)

Темп 
прироста 

(спада)

Темп роста 
(снижения)

Темп 
прироста 

(спада)
Март 0,04 – – – – – –
Апрель 4,53 10300,0 10200,0 – – – –
Май 19,09 421,4 321,4 325,0 225,0 77,1 –22,9
Июнь 27,58 144,5 44,5 415,4 315,4 287,5 187,5
Июль 27,05 98,1 –1,9 61,1 –38,9 62,3 –37,7
Август 34,26 126,7 26,7 112,1 12,1 88,5 –11,5
Сентябрь 44,86 130,9 30,9 173,0 73,0 132,1 32,1
Октябрь 144,84 322,8 222,8 582,8 482,8 180,5 80,5
Ноябрь 174,00 120,1 20,1 118,2 18,2 98,4 –1,6
Декабрь 197,44 113,5 13,5 81,4 –18,6 71,7 –28,3
Январь 221,19 112,0 12,0 113,4 13,4 101,2 1,2
Февраль 174,04 78,7 –21,3 59,5 –40,5 75,6 –24,4
Март 238,43 137,0 37,0 87,2 –12,8 63,6 –36,4
Апрель 228,27 95,7 –4,3 142,2 42,2 148,5 48,5
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новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
болели лица всех возрастных групп. Среди за-
болевших в возрасте до 1 года, 1–14 лет, 21–30 
лет, 61–70 лет и 71 год и старше статистиче-
ски достоверно (p<0,05) преобладали лица 
мужского пола. Их удельный вес колебался 
от 67,7 % (95 % ДИ 49,8–83,3 %) среди забо-
левших в возрасте до 1 года до 51,6 % (95 % 
ДИ 42,9–61,4%) среди заболевших в 61–70 и 
71 год и старше. Женщины болели достовер-
но чаще мужчин (p<0,05) в возрасте 51–60 
лет — 52,1 % (95 % ДИ 43,0–61,2%). В группах 
заболевших 15–20 лет и 31–50 лет удельный 
вес женщин и мужчин не отличался. В общем 
среди заболевших всех возрастов преоблада-
ли мужчины (p<0,05).

В возрастной структуре заболевших 
COVID-19 наибольший удельный вес занимали 
лица пожилого возраста: 61–70 лет — 25,2 % 
(95 % ДИ 24,5–25,9 %), 51–60 лет — 20,8 % 
(95 % ДИ 20–21,5 %), старше 71 года — 17,1 % 
(95 % ДИ 16,5–17,7 %) (табл. 2). Больные в 
возрасте до 20 лет составляли 3,45 % (95 % ДИ 
3,2–3,7%) от всех случаев, 21–30 лет — 6,8 % 
(95 % ДИ 6,4–7,2%), 31–40 лет — 12,2 % (95 % 
ДИ 49,2–54,5%). 

Интенсивный показатель заболеваемости 
имел большее значение у более старших лиц, 
то есть повышался с увеличением возраста 
(табл. 2). Дети от 1 до 14 лет болели реже все-
го (96,6 на 100 тыс. нас. данного возраста), а 
взрослые 61–70 лет — чаще всего (1133,2 на 
100 тыс. нас. данного возраста). Для возраст-
ной группы до 1 года показатель составил 
264,8 на 100 тыс. соответствующего контин-
гента (заболел 31 ребенок). Интенсивность 
поражения коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) в группе самых старших лиц (71 
год и более) была ниже, чем в предыдущих 

группах пожилых людей, и составила 897,6 
на 100 тыс. соответствующего контингента, 
видимо, по причине менее активных социаль-
ных контактов этих людей и более низкого 
риска заражения. Интенсивность заболевае-
мости лиц старше 41 года была выше, чем за-
болеваемость всего населения в целом (667,9 
на 100 тыс. нас.). 

Частота летальных исходов значительно от-
личалась в зависимости от возраста заболев-
ших. Среди всех умерших от COVID-19 почти 
половину (43,4 %, 95% ДИ 37,9–43,7 %) состав-
ляли больные старше 70 лет, что значительно 
превышает удельный вес лиц этой возрастной 
группы в структуре заболевших (17,1 %, 95% 
ДИ 13,1–17,7%). Более трети летальных исхо-
дов (35,05 %, 95% ДИ 32,6–37,6%) приходилось 
на больных в возрасте 61–70 лет, 14,7 % (95% 
ДИ 12,9–16,7%) — в возрасте 51–60 лет. Среди 
заболевших младенцев до 1 года и лиц от 15 
до 20 лет летальных исходов не возникало. Уро-
вень летальности был наивысшим в группах 71 
год и старше и 61–70 лет и превышал показа-
тель для всех заболевших в 2,5 раза и 1,4 раза 
(p<0,05) соответственно. В возрастных группах 
моложе 61 года показатель был ниже среднего 
республиканского, он снижался по мере сни-
жения возраста. Если показатель смертности 
всего населения от COVID-19 в Республике при-
нять за 1,0, то в группе заболевших преклонно-
го возраста (71 год и старше) смертность заре-
гистрирована на уровне 3,41, 61–70 лет — 2,36, 
51–60 лет — 0,99, 41–50 лет — 0,37. Для более 
молодых возрастных групп смертность в пока-
зателях наглядности составляла менее 0,10, то 
есть была в 10 и более раз ниже среднего респу-
бликанского показателя.

Статистически достоверных различий в ча-
стоте летальных исходов у женщин и мужчин 

не установлено ни для какой возрастной 
группы (р>0,05).

Изучение особенностей территори-
ального распространения новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19) в 
Донецком регионе свидетельствует, что 
случаи заболеваний распределялись не-
равномерно по территориям. Первого 
больного выявили в городе Макеевка в 
марте. В апреле в эпидемический про-
цесс включились жители восьми горо-
дов (97 заболевших, показатель 4,66 на 
100 тыс. городского населения) и двух 
районов (5 заболевших, показатель 2,59 
на 100 тыс. сельского населения). В мае 
территория распространения COVID-19 
расширилась и охватила 11 из 12 горо-
дов и 4 из 6 районов (интенсивный по-

Таблица 2. Уровень и структура заболеваемости 
COVID-19 населения разного возраста в ДНР в 2020 году

Возрастные 
группы

Показатели заболеваемости
Абс. пок. Пок. на 100 

тыс. нас.
Удельный вес, 

%
до 1 года 31 264,78 0,20
1–14 лет 259 96,64 1,69
15–18 лет 125 152,52 0,82
19–20 лет 113 253,81 0,74
21–30 лет 1 044 396,36 6,82
31–40 лет 1 872 477,41 12,22
41–50 лет 2 201 697,07 14,37
51–60 лет 3 192 936,58 20,84
61–70 лет 3 862 1 133,17 25,21
71 год и старше 2 618 897,63 17,09
Все население 15 317 667,86 100,00
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казатель 19,8 и 10,9 соответственно). В июне 
инфекция регистрировалась уже на всех адми-
нистративных территориях республики, за ис-
ключением одного сельского района. Частота 
регистрации случаев среди городских жите-
лей до этого времени превышала интенсив-
ность поражения сельских жителей, а с июня 
по август они статистически не отличались 
(рисунок). Далее заболеваемость в городах 
возрастала и превышала в сентябре и октя-
бре показатель в сельских районах. В ноябре и 
декабре отмечены очень высокие темпы при-
роста COVID-19 среди сельских жителей, по-
казатель заболеваемости населения районов 
превысил показатель городского населения. 

То есть в распространении коронавирусной 
инфекции среди жителей городов и районов 
отмечена такая тенденция: население город-
ской местности включается в эпидемический 
процесс в первую очередь и его пораженность 
превышает показатели в районах. С «задерж-
кой» в два-три месяца эпидемическое распро-
странение наступает в сельских районах, при 
этом интенсивный показатель сравнивается 
с показателем в городах (первая волна эпиде-
мии) или даже превышает их (вторая волна 
эпидемии). Закономерности территориаль-
ного распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) в Донецком регионе 
совпадают с таковыми для группы инфекций 
дыхательных путей с наиболее легким аэрозо-
льным механизмом передачи. Вначале случаи 

возникали и распространялись в городской 
местности с высокой плотностью и интенсив-
ными контактами населения, а в последую-
щем — в сельской местности.

Нужно отметить, что в ДНР почти ежеме-
сячно интенсивный показатель заболеваемо-
сти в городах по уровню был очень близок к 
показателю по республике в целом, а незначи-
тельные абсолютные числа заболевших сель-
ских жителей выражались в высоких интен-
сивных показателях. Это объясняется сильной 
степенью урбанизации Донецкого региона в 
настоящее время. 

Анализ динамики заболеваемости на кон-
кретных административных территориях не 
выявил принципиальных отличий от дина-
мики показателей в городах и районах. Всего 
в 2020 г. возникло 13890 случаев COVID-19 в 
городах и 1403 случая в сельских районах. Ин-
тенсивный показатель был 667,57 на 100 тыс. 
городского населения и 727,24 на 100 тыс. 
сельского населения. Уровень заболеваемо-
сти, превышающий средний по городам, за-
регистрирован в пяти из двенадцати, по рай-
онам — в трех из шести административных 
территорий.

Анализ показателей смертности от 
COVID-19 на разных административных тер-
риториях показал, что они были наиболее 
высокими в тех сельских районах, в которых 
превалировали и показатели заболеваемости. 
Среди городского населения смертность, пре-

Рис. 1. Динамика заболеваемости COVID-19 населения городов и сельских районов ДНР по месяцам 
2020 года (в пок. на 100 тыс. нас. соотв. контингента)
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вышающая среднегородской уровень, заре-
гистрирована лишь в двух городах с уровнем 
заболеваемости выше среднегородского (До-
кучаевск и Кировское). В нескольких городах 
(Макеевка, Енакиево, Снежное) на фоне забо-
леваемости ниже среднегородского уровня, за-
регистрированы наиболее высокие показатели 
смертности, что позволяет расценивать эти го-
рода как территории риска. Показатель смерт-
ности в сельских районах был на 14,34 % выше, 
чем в городах, а летальности — на 5,0 % выше. 

Интенсивное распространение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) потребовало 
от Государственной санитарно-эпидемиоло-
гической службы в короткий период разрабо-
тать и внедрить комплекс организационных, 
профилактических, противоэпидемических 
мероприятий, направленных на предупрежде-
ние завоза и распространения новой инфек-
ции на территорию Республики. В этой работе 
специалисты базировались на руководствах и 
рекомендациях ВОЗ, Российской Федерации 
с учетом территориальных особенностей [4, 
11, 12]. В самом начале 2020 года разработан 
План по предупреждению завоза и распро-
странения инфекции, вызванной новым ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, на территории ДНР, 
который учитывал четыре сценария развития 
эпидемической ситуации: от единичных за-
возных случаев до массового распростране-
ния инфекции среди населения. Он утвержден 
решением Чрезвычайной противоэпидемиче-
ской комиссии при Правительстве Донецкой 
Народной Республики №1 от 10.02.2020 г. Пла-
ном предусмотрено межведомственное взаи-
модействие в ходе проведения мероприятий 
по сдерживанию распространения COVID-19. 
Введены карантинно-ограничительные ме-
роприятия: — прекращен свободный въезд в 
ДНР с территории Украины, — приостановле-
ны занятия в средних и высших учебных за-
ведениях, — запрещено проведение спор-
тивных, развлекательных и других массовых 
мероприятий, — ограничена работа предпри-
ятий ресторанного бизнеса, — приостановле-
но оказание всех развлекательных услуг в 
торгово-развлекательных центрах, — ужесто-
чена ответственность физических и юридиче-
ских лиц за нарушение санитарного законода-
тельства (правил домашней самоизоляции и 
карантина). Был создан постоянно действую-
щий оперативный штаб по предупреждению 
завоза и распространения COVID-19.

Проведена значительная организацион-
но-методическая работа по созданию нор-
мативной правовой базы по профилакти-
ке COVID-19. Утверждены и периодически 

пересматривались, и обновлялись инструк-
тивно-методические документы по выяв-
лению, лабораторному обследованию подо-
зреваемых случаев, организации первичных 
противоэпидемических мероприятий, мерах 
инфекционного контроля в учреждениях 
здравоохранения. Разработаны и утверждены 
санитарно-противоэпидемические нормы и 
правила по предупреждению распростране-
ния новой коронавирусной инфекции (приказ 
МЗ ДНР № 755 от 14.04.2020 г.). Разработаны, 
утверждены и направлены в профильные ми-
нистерства и администрации городов и рай-
онов методические рекомендации по профи-
лактике COVID-19 по разным направлениям.

Руководителям предприятий различных 
отраслей поручено разработать и утвердить 
объектовые планы мероприятий по преду-
преждению завоза и распространения коро-
навирусной инфекции (COVID-19). Было обе-
спечено взаимодействие подведомственных 
предприятий с территориальными центра-
ми санитарно-эпидемиологического надзора 
ГСЭС МЗ ДНР, учреждениями здравоохранения 
в случае выявления больного. Организованы 
мероприятия по усилению режима текущей 
дезинфекции в местах массового скопле-
ния людей, проведению дополнительных 
инструктажей о действиях в случае выявле-
ния больного с симптомами коронавирус-
ной инфекции, работала «горячая линия» по 
вопросам профилактики, диагностики, орга-
низации изоляционных мероприятий. Про-
водилась санитарно-просветительная работа 
среди сотрудников предприятий и населения 
о мерах по предупреждению распространения 
COVID-19.

В Республике была организована этиоло-
гическая диагностики COVID-19 методом ПЦР 
на базе лабораторий РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР. За 
десять месяцев 2020 г. исследовано более 
18000 мазков (носоглоточных смывов) на на-
личие РНК-коронавируса, более 7000 образ-
цов — положительные. С октября 2020 г. кро-
ме ПЦР-метода для подтверждения COVID-19 
использовалась серологическая диагностика, 
которую проводили несколько лабораторий. 
В 2020 г. всего было проведено 31842 иссле-
дования на COVID-19, в том числе 13985 — 
методом ИФА.

Санитарно-эпидемиологической службой 
организован и проводился ежедневный и еже-
недельный анализ заболеваемости COVID-19, 
составлялись ближайшие и отдаленные про-
гнозы развития эпидемической ситуации, 
вносились предложения по ее стабилизации. 
С целью мониторинга за распространением 
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COVID-19 на базе отделения особо опасных 
инфекций был создан электронный реестр 
больных с COVID-19, контактных с ними, а так-
же прибывших из стран, неблагополучных по 
COVID-19. Это позволило отслеживать, своев-
ременно выявлять и изолировать пациентов 
с целью ограничения круга контактных, уста-
новления за ними медицинского наблюдения. 
С 01.02.2020 г. организован мониторинг за 
внебольничными пневмониями, как одного 
из основных осложнений COVID-19. Для изо-
ляции и лечения больных с пневмониями и 
лабораторно подтвержденным COVID-19 было 
предусмотрено поэтапное развертывание 
госпитальных баз, в том числе с целью пер-
вичной сортировки больных. Активно про-
водилось представление в СМИ информации 
для населения о необходимости социального 
дистанцирования, самоизоляции, ношении за-
щитных масок, дезинфекционной обработке 
поверхностей, мытье рук. Регулярно прово-
дился контроль выполнения комплекса про-
тивоэпидемических мероприятий.

Выводы. Таким образом, анализ динамики 
заболеваемости новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19) с момента начала ее реги-
страции в марте 2020 г. свидетельствует, что 
распространение COVID-19 в ДНР приобрело 
характер эпидемической вспышки с постоян-
ной циркуляцией возбудителя. Ежемесячно 
возникали летальные исходы заболевания, 
количество которых нарастало параллельно с 
ростом заболеваемости до ноября 2020 г., а за-
тем имело тенденцию к снижению. Интенсив-
ность поражения населения городов и райо-
нов не отличалась. Возрастной группой риска 
являются лица старше 60 лет. Это свидетель-
ствует о высоком эпидемиологическом и соци-
альном значении инфекции и требует быстро-
го реагирования на сложившуюся ситуацию. 
Государственной санитарно-эпидемиологи-
ческой службой своевременно разработан и 
проводится комплекс санитарно-гигиениче-
ских и противоэпидемических мероприятий 
по противодействию завоза и распростране-
ния коронавирусной инфекции в условиях 
последствий стресс-индуцированных состоя-
ний. Первые итоги внедрения комплекса сви-
детельствуют о высоком уровне организаци-
онно-методической работы, недостаточности 
материально-технического обеспечения и 
необходимости динамичного контроля и со-
вершенствования системы мероприятий. Этот 
опыт будет полезен для купирования потен-
циальных вспышек в будущем, так как реали-
зация отработанных необходимых мероприя-
тия будет менее трудной. 

T.A. Romanenko, D.G. Klishkan, M.P. Romanchenko, L.V. Skripka
THE STATE OF THE MORBIDITY OF A NEW CORONAVIRUS 
INFECTION (COVID-19) IN THE DONETSK REGION AND 
THE FIRST RESULTS OF THE IMPLEMENTATION OF 
MEASURES FOR ITS PREVENTION
Summary. The territorial features of the spread of the 

new coronavirus infection (COVID-19) in the Donetsk 
region and the implementation of measures to prevent 
it was analyzed in the article. In 2020, the infection 
took on the character of an epidemic outbreak with 
a decrease in the growth rate towards the end of the 
year. Diseases and deaths were more often reported in 
persons over 60 years of age. The intensity of damage 
to the population of cities and districts did not differ. 
The first results of the implementation of a system of 
measures to counter the importation and spread of 
the new coronavirus infection (COVID-19) indicate 
a high level of organizational and methodological 
work, insufficient material and technical support and 
the need for dynamic control and improvement of the 
system of measures.

Keywords: new coronavirus infection (COVID-19), 
morbidity, mortality, risk groups, preventive measures
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