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Эпидемиология новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) 



Актуальность 

           В новом тысячелетии человечество столкнулось с 
инфекционными болезнями, о которых никто не знал. На смену 
чуме и тифу пришли опасные вирусы.  

           Изменение окружающей среды, потепление климата, 
увеличение плотности населения и другие факторы 
провоцируют их появление, а высокая миграционная активность 
населения способствует распространению по всему миру. По 
прогнозам ООН, к 2050 году население планеты достигнет 10 
миллиардов человек.  

 Это значит, что процессы миграции и урбанизации еще 
ускорятся.  
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Актуальность новой  
коронавирусной инфекции 

 Всемирная организация здравоохранения  
 11 марта 2020 года объявила о пандемии 

коронавирусной инфекции COVID-19.  
  

 В настоящее время заболевание встречается в 168 
странах, более 10 000 человек умерли. 
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Актуальность новой  
коронавирусной инфекции 

         Сегодня медицинской науке известны механизмы возникновения 
новых вирусов, изучены клинико-эпидемиологические особенности 
«птичьего» гриппа H5N1 (2007 г.), «свиного» гриппа А H1N1pdm (2009), 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-nCoV, 2002 г.), 
ближневосточного коронавирусного синдрома (MERS-CoV, 2015 г.), 
крупнейшей вспышки болезни Эбола в Западной Африке (2014-2015 гг.), 
вспышки лихорадки Зика (2016 г.).  

 Создание модели эпидемии вируса лихорадки Эбола,  вспышек 
коронавирусных инфекций, определение факторов, способствующих 
распространению инфекций, позволило выделить наиболее значимые 
меры по предотвращению распространения опасных инфекций.  
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Актуальность новой  
коронавирусной инфекции 

 Эпидемия COVID-19 («coronavirus disease 2019») уже вошла в историю как 
чрезвычайная ситуация международного значения. Нам еще предстоит 
изучение особенностей этой эпидемии, извлечь уроки, проанализировать 
недостатки обеспечения биологической безопасности населения. Ясно одно: 
новые вирусы будут появляться, это неотъемлемая часть нашего мира. 
Человечество должно научиться противостоять этим угрозам. 
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 ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Коронавирусная инфекция – острое вирусное заболевание с 
преимущественным поражением верхних дыхательных путей, вызываемое 
РНК-геномным вирусом рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae. 
Международный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. 
присвоил официальное название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2. 
Коронавирусы (лат.Coronaviridae) – семейство, включающее на январь 2020 
года 40 видов РНК-содержащих сложно организованных вирусов, имеющих 
суперкапсид. Объединены в два подсемейства, которые поражают 
человека и животных. Название связано со строением вируса: из 
суперкапсида выдаются большие шиповидные отростки в виде булавы, 
которые напоминают корону.  
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 В настоящее время известно о циркуляции среди населения четырёх коронавирусов 
(HCoV-229E, -OC43, -NL63, -HKU1), которые круглогодично присутствуют в структуре ОРВИ, 
и, как правило, вызывают поражение верхних дыхательных путей лёгкой и средней 
степени тяжести. По результатам серологического и филогенетического анализа 
коронавирусы разделяются на три рода: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, и 
Gammacoronavirus. Естественными хозяевами большинства из известных в настоящее 
время коронавирусов являются млекопитающие. До 2002 года коронавирусы 
рассматривались в качестве агентов, вызывающих нетяжёлые заболевания верхних 
дыхательных путей  (с крайне редкими летальными исходами).  
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Представители этого большого семейства вирусов могут вызывать респираторные, 
кишечные, печеночные и неврологические заболевания у различных видов животных, 
включая верблюдов, крупный рогатый скот, кошек и летучих мышей. На сегодняшний день 
было идентифицировано семь человеческих ков (Hcov), способных заражать людей. 
Некоторые из них были идентифицированы в середине 1960-х годов, в то время как другие 
были обнаружены только в новом тысячелетии.В целом оценки показывают, что 2% 
населения являются здоровыми носителями ков и что эти вирусы ответственны примерно 
за 5-10% острых респираторных инфекций. 

 Обычные человеческие Ковы: HCoV-OC43 и HCoV-HKU1 (бета- линии); HCoV-229E и HCoV-
NL63 (альфа-линия). Они могут вызывать частые простудные заболевания и 
самоограничивающиеся инфекции верхних дыхательных путей у иммунокомпетентных 
людей. У лиц с ослабленным иммунитетом и пожилых людей могут возникать инфекции 
нижних дыхательных путей. 
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 В конце 2002 года появился коронавирус (SARS-CoV), возбудитель атипичной пневмонии, 
который вызывал ТОРС у людей. Данный вирус относится к роду Betacoronavirus. 
Природным резервуаром SARS-CoV служат летучие мыши, промежуточные хозяева – 
верблюды и гималайские циветты. Всего за период эпидемии в 37 странах мира 
зарегистрировано более 8 тыс. случаев, из них 774 со смертельным исходом. С 2004 года 
новых случаев атипичной пневмонии, вызванной SARS-CoV,  не зарегистрировано. 
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 В 2012 году мир столкнулся с новым коронавирусом (MERS-CoV), возбудителем 
ближневосточного респираторного синдрома, принадлежащим к роду Betacoronavirus. 
Основным природным резервуаром коронавирусов MERS-CoV являются летучие мыши и 
одногорбые верблюды (дромадеры). С 2012 года зарегистрировано 2519 случая 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом MERS-CoV, из которых 866 закончились 
летальным исходом. Все случаи заболевания географически ассоциированы с Аравийским 
полуостровом (82% случаев зарегистрированы в Саудовской Аравии). MERS-CoV 
продолжает циркулировать  и вызывать новые случаи заболевания.  
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет собой одноцепочечный РНК-содержащий 
вирус, относится к семейству Coronaviridae, относится к линии Beta-CoV B. Вирус отнесен ко 
II группе патогенности, как и некоторые другие представители этого семейства (вирус SARS-
CoV, MERS-CoV). Коронавирус SARS-CoV-2 предположительно является рекомбинантным 
вирусом между коронавирусом летучих мышей и неизвестным по происхождению 
коронавирусом. Генетическая последовательность SARS-CoV-2 сходна с 
последовательностью SARS-CoV по меньшей мере на 79%.  
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Новый коронавирус SARS-CoV-2  

 погибает под воздействием УФО, 
дезинфекционных средств, при 
нагревании до 40 оС в течение 1 
часа, до 56оС за 30 мин.  

 На поверхности предметов при 
18-25оС сохраняет 
жизнеспособность от 2 до 5 суток. 
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 Китайский коронавирус живет на поверхностях до нескольких дней. Дольше всего он сохраняется 
на пластике и нержавеющей стали.  

 Как оказалось, COVID-19, распространяясь при чихании, остается жизнеспособным как минимум в 
течение трех часов. 

 На пластмассе и нержавеющей стали он может просуществовать трое суток. На картоне вирус 
живет около суток, на меди — до четырех часов. 

 В выделениях, которые выбрасываются в воздух при чихании и кашле, половина вирусных частиц 
погибает за 66 минут. Таким образом, даже спустя несколько часов после чихания часть вирионов 
все еще будет в состоянии заразить человека. 

 На нержавеющей стали для того, чтобы половина частиц вируса стала неактивной, требуется 5 
часов 38 минут. На пластике — 6 часов 49 минут. На меди половина вирионов погибла за 46 минут. 

  

 New England Journal of Medicine 
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 



 Также исследователи сравнили выживаемость COVID-19 с выживаемостью возбудителя атипичной 
пневмонии. Результаты оказались похожими. 

 «Это показывает, что различия в эпидемиологических характеристиках этих вирусов, вероятно, 
обусловлены другими факторами», — заключают авторы работы. 

 Среди таких факторов они выделяют высокую вирусную нагрузку в верхних дыхательных путях и 
способность лиц, инфицированных новым коронавирусом, заражать других, при этом не 
испытывая никаких симптомов. 

 Коронавирусы, в целом, слабо приспособлены к выживанию в открытом пространстве. 

 Однако в составе воды они могут существовать до девяти суток, а при охлаждении и заморозке — 
до нескольких лет. Ультрафиолетовое излучение, органические жирорастворители и 
определенные моющие средства уничтожают его в течение нескольких минут. 

  

 New England Journal of Medicine 
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ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 



ЭТИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

          Основными клетками-мишенями для коронавирусов 
являются клетки альвеолярного эпителия, в цитоплазме которых 
происходит репликация вируса. Действие вируса вызывает 
повышение проницаемости клеточных мембран и усиленный 
транспорт жидкости, богатой альбумином, в интерстициальную 
ткань лёгкого и просвет альвеол. При этом разрушается 
сурфактант, что ведёт к коллапсу альвеол, в результате резкого 
нарушения газообмена развивается острый респираторный 
дистресс-синдром. Иммуносупрессивное состояние больного 
способствует развитию оппортунистических бактериальных и 
микотических инфекций респираторного тракта.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Природным резервуаром вируса SARS-CoV-2 являются летучие мыши. 

 Дополнительным резервуаром могут служить млекопитающие, поедающие летучих 
мышей, с дальнейшим распространением среди людей.  

 Филогенетические исследования выделенных штаммов показали, что геномные 
последовательности вирусов, найденных в летучих мышах, на 99 процентов идентичны 
тем, что выделены у пациентов  с COVID-19.  
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ПЕРЕДАЧА НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Поскольку первые случаи заболевания CoVID-19 были связаны с непосредственным воздействием 
на оптовый рынок морепродуктов Хуанань в Ухане, предполагалось, что основным механизмом 
передачи инфекции от животного к человеку является передача инфекции от человека к 
животному.  

 Тем не менее последующие случаи не были связаны с этим механизмом воздействия. Таким 
образом, был сделан вывод, что вирус также может передаваться от человека к человеку, и 
симптоматические люди являются наиболее частым источником распространения COVID-19. 
Возможность передачи инфекции до появления симптомов, по-видимому, встречается нечасто, 
хотя и не может быть исключена. Кроме того, есть предположения, что люди, которые остаются 
бессимптомными, могут передавать вирус. Эти данные свидетельствуют о том, что использование 
изоляции является наилучшим способом сдерживания этой эпидемии.Как и в случае с другими 
респираторными патогенами, включая грипп и риновирус, передача инфекции, как полагают, 
происходит через дыхательные капли от кашля и чихания. Передача аэрозоля возможна также в 
случае длительного воздействия повышенных концентраций аэрозоля в замкнутых пространствах.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 В настоящее время основным источником возбудителя 
инфекции является инфицированный человек, в том 
числе находящийся в конце инкубационного (последние 
2 дня), продромальном периоде (начало выделения 
вируса из клеток-мишеней) и во время клинических 
проявлений. 
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Вместе с тем, пока определенно неясно, когда именно человек, 

заразившийся COVID-19, становится заразным. 

https://annals.org/aim/fullarticle/2762808/incubation-period-coronavirus-disease-2019-covid-19-from-

publicly-reported 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Эпидемиологическое расследование в Ухани 
в самом начале эпидемии выявило 
распространение инфекции на рынке 
морепродуктов и живых животных, где 
работали или который посещали 
большинство пациентов, и который был сразу 
закрыт на дезинфекцию.  

 Однако со временем передача от человека к 
человеку стала основным путем передачи. 
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-

disease-2019-covid-19 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-

reports/20200122-sitrep-2-2019-ncov.pdf (Accessed on January 23, 2020). 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Механизм передачи – аэрозольный, контактный  

 Пути передачи:  

 воздушно-капельный (выделение вируса при кашле, чихании, 
разговоре) при контакте на близком расстоянии;  

 контактно-бытовой путь реализуется через факторы передачи: 
предметы (дверные ручки, экраны смартфонов), 
контаминированные возбудителем.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Передача от человека к человеку вируса SARS-CoV-2, 
по-видимому, происходит в основном воздушно-
капельным путем (через отделяемое дыхательных 
путей), напоминая передачу вируса гриппа.  

 При воздушно-капельном распространении вирус 
выделяется с каплями от больного человека при 
кашле, чихании или разговоре и может заразить 
другого человека при попадании на слизистые, а 
также если человек коснется сначала 
инфицированной поверхности, а потом глаз, носа 
или рта.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Капли обычно не преодолевают расстояние 
больше 2 м и не могут долго находиться в 
воздухе.  

 Однако в одной публикации в 
экспериментальных условиях вирус оставался 
жизнеспособным в аэрозоли в течение как 
минимум 3 ч. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Доказан риск переноса вируса с рук на слизистые оболочки 
глаз, носовой и ротовой полости и заболевания.  

 Возможна реализация фекально-орального механизма (в 
образцах фекалий от пациентов, заражённых SARS-CoV-2, был 
обнаружен возбудитель).  

 Установлен факт реализации внутрибольничной передачи SARS-
CoV-2. В КНР зарегистрировано более 1700 подтвержденных 
случаев заболевания медицинских работников, оказывавших 
помощь больным COVID-19.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 РНК вируса была обнаружена в крови и стуле 
больных. Жизнеспособный вирус в некоторых 
случаях удалось высеять из стула, но по 
данным совместной комиссии Китая и ВОЗ 
вклад фекально-орального пути в 
распространение инфекции незначим. 
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-

disease-2019-covid-19 











Существенная незарегистрированная 
инфекция способствует быстрому 

распространению нового коронавируса 

 По нашим оценкам, до 23 января 2020 года 86% всех 
инфекций были незадокументированы (95% ДИ: 
[82% – 90%]) до 23 января 2020 года.  

 На человека частота передачи 
незарегистрированных инфекций составляла 55% от 
зарегистрированных документированных инфекций 
[46–62%], однако из-за их большого количества 
незарегистрированные инфекции являлись 
источником инфекции для 79% документированных 
случаев. 

 Эти данные объясняют быстрое географическое 
распространение SARS-CoV2 и указывают на то, что 
сдерживание этого вируса будет особенно сложным. 
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https://science.sciencemag.org/content/early/2020/

03/24/science.abb3221.full 
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https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html 48 
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https://rospotrebnadzor.ru/ 
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ВОЗ заявила об ускорении 
пандемии COVID-19 

 Глава (ВОЗ) Тедрос Гебрейесус предупредил, что темпы распространения коронавируса увеличиваются. В мире 

зафиксировано более 300 тысяч случаев, сообщил он. 

 «От установления первого случая до момента, когда заболевших стало 100 тысяч, прошло 67 дней. От 100 тыс. 

до 200 тыс. - 11 дней, а третьи 100 тыс. случаев появились всего за четыре дня», - указал Гебрейесус 24.03.2020. 

 Он заявил, что намерен на этой неделе обратиться к лидерам «Большой двадцатки» из-за сложившейся ситуации 

и попросить их объединить усилия в борьбе с заболеванием и принять все меры для производства средств 

защиты для медицинских работников. 

 По словам главы ВОЗ, мир должен перейти от защиты от заболевания к активным действиям. 

 «Призывы оставаться дома и дистанцироваться от других людей важны для того, чтобы замедлить 

распространение коронавируса и выиграть время, но это только защитные меры. Для того чтобы победить, нам 

нужно перейти в атаку на коронавирус: проводить тесты в каждом подозрительном случае, принимать меры в 

каждом подтвержденном случае, заботиться о заболевших, отслеживать и помещать на карантин 

контактировавших с ними людей», — сказал он. 

 Сейчас заболевание диагностировано у более чем 350 тысяч пациентов по всему миру. Свыше 15,4 тысячи 

человек погибли. 
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Данные на 25 марта 2020 года 
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Количество случаев COVID-19 по дням 
после 100+ заболевших 
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Количество 
подтвержденных 

случаев заболевания 
COVID-19 на 1 миллион 

жителей 
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КАК МЕНЯЛСЯ ТОП-10 СТРАН ПО ЧИСЛУ 
ЗАБОЛЕВШИХ COVID-19 

https://www.rbc.ru/society/29/03/2020/5e2fe9459a79479d102bada6 
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Event Horizon --- COVID-19 
6-дневные прогнозы случаев COVID-19 по странам на основе новой 

эпидемиологической модели, которая объединяет влияние 
изменений в поведении населения в результате 

правительственных мер и социального дистанцирования. 

http://rocs.hu-berlin.de/corona/docs/forecast/results_by_country/ 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

"Роль климата заключается в том, что он влияет на 

стабильность вируса, находящегося вне организма, - 

например, когда он попадает в воздух и на поверхности после 

того, как зараженный покашлял или чихнул",  

- объясняет сотрудник Национального музея естественных наук 

в Мадриде Мигель Ароухо, изучающий влияние изменений 

окружающей среды на биологическое разнообразие. 

https://www.bbc.com/russian/features-52065065 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

"Чем больше времени вирус сохраняет стабильность 

вне организма, тем выше его способность заражать 

людей и вызывать эпидемию.  

Самые крупные в мире вспышки COVID-19 происходят 

там, где стоит холодная, сухая погода" 

https://www.bbc.com/russian/features-52065065 
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Анализ температуры, влажности и широты 
для прогнозирования потенциального 

разброса и сезонности COVID-19 

На сегодняшний день коронавирусная 

болезнь (COVID-19), вызванная SARS-CoV-

2, привела к значительному 

распространению в сообществах в городах и 

регионах вдоль узкого распределения 

восток-запад примерно по коридору 30-50 ° 

с.ш. при постоянно сходных погодных 

условиях, состоящих из средней 

температуры 5-11
o
C, в сочетании с низкой 

удельной (3-6 г / кг) и абсолютная 

влажность (4-7 г / м
3
).  

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3550308 



77 

Анализ температуры, влажности и широты 
для прогнозирования потенциального 

разброса и сезонности COVID-19 

Распределение значительных вспышек 

среди населения по ограниченной широте, 

температуре и влажности соответствует 

поведению сезонного респираторного 

вируса.  

Кроме того, мы предложили упрощенную 

модель, которая показывает зону с 

повышенным риском распространения 

COVID-19.  

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3550308 
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Анализ температуры, влажности и широты 
для прогнозирования потенциального 

разброса и сезонности COVID-19 

Используя моделирование погоды, может 

быть возможно предсказать регионы, 

наиболее вероятно подверженные более 

высокому риску значительного 

распространения COVID-19 в сообществе 

в ближайшие недели, что позволит 

сосредоточить усилия общественного 

здравоохранения на эпидемиологическом 

надзоре и сдерживании. 

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3550308 
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Сезонность SARS-CoV-2:  
исчезнет ли COVID-19 

самостоятельно в теплую погоду? 

Что касается нового коронавируса SARS-

CoV-2, у нас есть основания ожидать, что, 

как и другие бета-коронавирусы, он может 

передавать несколько более эффективно 

зимой, чем летом, хотя мы не знаем 

механизма (-ов), ответственных за него. 

Ожидается, что размер изменения будет 

скромным и недостаточным для 

самостоятельной остановки передачи.  

https://ccdd.hsph.harvard.edu/will-covid-19-go-away-on-its-own-in-warmer-weather/ 
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Сезонность SARS-CoV-2:  
исчезнет ли COVID-19 

самостоятельно в теплую погоду? 

Основываясь на аналогии с 

пандемическим гриппом, мы ожидаем, что 

SARS-CoV-2, как вирус, новый для 

людей, столкнется с меньшим 

иммунитетом и, следовательно, будет 

более легко распространяться даже вне 

зимнего сезона.  

Смена времен года и школьных каникул 

может помочь, но вряд ли остановит 

передачу.  

https://ccdd.hsph.harvard.edu/will-covid-19-go-away-on-its-own-in-warmer-weather/ 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Устойчивая передача и быстрый 

(экспоненциальный) рост случаев 

возможны в различных условиях 

влажности, от холодных и сухих провинций 

Китая, таких как Цзилинь и Хэйлунцзян, до 

тропических районов, таких как Гуанси и 

Сингапур. 

 

Повышение температуры и влажности в 

весенние и летние месяцы не приведет 

к значительному снижению количества 

случаев заражения. 

medRxiv preprint doi: 

https://doi.org/10.1101/2020.02.12.20022467 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

"Вирус распространяется от человека к человеку. Чем больше 

людей в конкретном месте, тем больше они вступают друг с 

другом в контакт и тем больше инфекции разносится.  

 

Поведение людей - вот ключ к пониманию того, как 

распространяется вирус". 

https://www.bbc.com/russian/features-52065065 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

"Мы ожидаем, что рано или поздно COVID-19 станет 

эндемическим заболеванием, - говорит вирусолог Ян Альберт, 

профессор Каролинского института (Швеция).  

- Будет очень удивительно, если у него не появится сезонности. 

Но отразится ли сезонный характер на способности вируса 

распространяться в ситуации пандемии - это большой 

вопрос.  

Пока мы не знаем наверняка, но думать об этом надо". 

https://www.bbc.com/russian/features-52065065 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

"Шаги, которые мы сейчас предпринимаем, чтобы остановить 

взрывное распространение вируса, дорого нам обходятся с 

экономической точки зрения, но они помогут оттеснить 

развитие пандемии в лето, - подчеркивает профессор Альберт.  

- Если у этого вируса действительно есть черты сезонности, это 

даст системам здравоохранения время, чтобы 

приготовиться к дальнейшей борьбе с ним". 

https://www.bbc.com/russian/features-52065065 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Инкубационный период при COVID-19:  

 от 2 до 14 сут., в среднем 5 суток.  

 Для сравнения, инкубационный период для сезонного гриппа 
составляет около 2 дней.  
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Инкубационный период коронавирусной болезни 
2019 (COVID-19) из публично зарегистрированных 

подтвержденных случаев 

Согласно консервативным предположениям, 

у 101 из каждых 10 000 случаев (99-й 

процентиль, 482) будут развиваться 

симптомы после 14 дней активного 

мониторинга или карантина. 

https://annals.org/aim/fullarticle/2762808/incubation-period-coronavirus-disease-2019-covid-19-from-publicly-reported 
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Южная Корея.  
Пациент 31  
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Пока неясно, где 31-летняя пациентка 
заразилась вирусом, но за несколько дней до 
своего диагноза она побывала в многолюдных 
местах в Тэгу, а также в столице страны Сеуле.  
 
6 февраля она попала в небольшое дорожно-
транспортное происшествие в Тэгу и легла в 
больницу восточной медицины.  
 
Находясь в этой больнице, она посещала 
службы в Тэгу-филиале Церкви Иисуса 
Синдзондзи 9 февраля и 16 февраля. 

Южная Корея. Пациент 31  

89 



В промежутке между этими визитами,  
15 февраля, врачи в больнице сказали, что они 
сначала предложили ей пройти тест на 
коронавирус, так как у нее была высокая 
температура. Вместо этого женщина 
отправилась обедать в буфет с подругой в отеле. 
  
В интервью местному изданию JoongAng Ilbo 
женщина отрицала, что врачи советовали ей 
пройти обследование. Однако, когда ее 
симптомы ухудшились, врачи еще раз 
посоветовали ей пройти тестирование.  

Южная Корея. Пациент 31  
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17 февраля она наконец-то отправилась в 
другую больницу на обследование.  
 
18 февраля органы здравоохранения объявили, 
что она стала 31-м подтвержденным случаем 
заболевания в стране.  
 
Всего за несколько дней эти цифры резко 
возросли, когда сотни людей в церкви 
Синдзондзи и прилегающих районах дали 
положительный результат. 

Южная Корея. Пациент 31  

91 



92 

4 363 случая из церковного 

кластера "Шинчеонненджи" 

находятся в провинции Дегу, 

где расположена церковь 

Некоторые люди, 

зараженные в церкви, 

проживают в других 

провинциях, таких как 

соседний Гёнбук 

По состоянию на 18 марта, 

на церковный кластер 

Shincheonji приходилось по 

меньшей мере 60% всех 

случаев в Южной Корее. 

 

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-SOUTHKOREA-

CLUSTERS/0100B5G33SB/index.html 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 У половины 
переболевших  

 COVID-19 сохранялся в 
организме даже после 
исчезновения всех 
симптомов в течение от 
одного до восьми дней. 

93 
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.202003-0524LE 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Результаты исследования показали, что у 
пациентов с COVID-19 вирусная нагрузка в 
слюне была наиболее высокой в течение 
недели после появления симптомов, а 
после она снижалась. 

 «Высокая вирусная нагрузка в течение 
первой недели болезни говорит о том, что 
коронавирус легко может передаваться от 
одного человека к другому до того, как 
пациент будет госпитализирован» 

94 https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30196-1/fulltext 

Временной профиль серийной вирусной нагрузки у всех 

пациентов (n = 23) 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 Восприимчивость к возбудителю 
высокая у всех групп населения.  
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Распределение случаев коронавирусной инфекции в 

Южной Корее по возрастным группам на 28 марта 2020 г.  

https://www.statista.com/statistics/ 

Распределение случаев коронавирусной инфекции в 

Италии по возрастным группам на 28 марта 2020 г.  

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

6,48% 

50,88% 

31,31% 

11,34% 
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https://countrymeters.info/ru/ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Средний возраст 

40.8 

Средний возраст 

45.9 
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https://www.statista.com/statistics/ 

Распределение случаев коронавирусной инфекции в 

Южной Корее по полу на 28 марта 2020 г.  

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Распределение случаев коронавирусной инфекции в 

Италии по полу на 28 марта 2020 г.  



 Летальность варьирует  

 от 0,1 до 17%.  

99 

ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПРИ  
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 



100 https://www.rbc.ru/society/28/03/2020/5e2fe9459a79479d102bada6 



 По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), на показатель 
летальности влияют факторы: 

 Фактор № 1: Количество сделанных тестов 

 Фактор № 2: Средний возраст населения 

 Фактор № 3: Раннее начало эпидемии 

 Фактор № 4: Уровень медицинской помощи 
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ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПРИ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

https://www.dw.com/ru/разница-в-показателях-смертности-от-коронавируса-от-чего-она-зависит/a-52942347 



Брико Н.И., март 2020 102 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВОЙ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 К группам риска тяжёлого течения заболевания и риска 
летального исхода относятся люди старше 60 лет, пациенты с 
хроническими болезнями (болезнями органов дыхания, 
сердечно-сосудистой системы, онкологическими 
заболеваниями).  
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Показатели летальности на ранних 
стадиях коронавирусной инфекции по 

основным условиям в Китае 
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Наиболее частые 
сопутствующие заболевания, 

наблюдаемые у умерших 
пациентов  

с COVID-19 в Италии 
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 Среди первых симптомов COVID-19 зарегистрировано 

повышение температуры тела в 90% случаев;   

кашель (сухой или с небольшим количеством мокроты) в 80% случаев;  

одышка в 55 % случаях;   

миалгии и утомляемость (44%);  

продукция мокроты (28%);  

ощущение сдавленности в грудной клетке в 20 % случаев;  

головные боли (8%), кровохарканье (5%), диарея (3%), тошнота. 

  Данные симптомы в дебюте инфекции могут наблюдаться и при отсутствии 
повышения температуры тела. 

 Длительность проявления симптомов - в течение 11,5 дней. 
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Клинические проявления  
COVID-19 
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Клинические проявления  
COVID-19 



Клинические варианты и 
проявления COVID-19 

 1. Острая респираторная вирусная инфекция легкого течения.  

 2. Пневмония без дыхательной недостаточности.  

 3. Пневмония с острой дыхательной недостаточностью.  

 4. Острый респираторный дистресс-синдром.  

 5. Сепсис.  

 6. Септический (инфекционно-токсический) шок.  

 Гипоксемия (снижение SpO2 менее 88%) развивается более чем  у 30% 
пациентов 
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 Различают легкие, средние и тяжелые формы COVID-19.  

 У большинства пациентов с тяжелым течением COVID-19 на первой неделе 
заболевания развивается пневмония.  

 Сепсис и инфекционно-токсический шок наблюдаются при 
прогрессировании инфекции. 
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Лабораторная диагностика 
специфическая 

 108 образцов сыворотки были получены от 23 
пациентов (в среднем 4,7 образцов сыворотки на 
пациента). Было отмечено увеличение уровней 
антител IgG или IgM против NP или RBD для 
большинства пациентов через 10 дней или позже 
после появления симптомов. 

 При сравнении проявления серопозитивности 
между анти-RBD и анти-NP, больше пациентов 
имели более раннюю серопозитивность в 
отношении анти-RBD, чем анти-NP для обоих IgG 
(RBD ранее, десять [43%] из 23 против NP ранее, 
два [9%] из 23) и IgM (RBD ранее, шесть [26%] 23 
против NP ранее, четыре [17%] из 23). 
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Лабораторная диагностика 
специфическая 

 При сравнении начала серопозитивности между IgG 
и IgM, больше пациентов имели более раннюю 
сероконверсию для IgG, чем IgM для анти-NP (ранее 
IgG, шесть [26%] из 23 против IgM ранее, один [4%] из 
23) и анти-RBD (IgG ранее, 13 [57%] из 23 против IgM 
ранее, один [4%] из 23 ). 

 Для 16 пациентов с образцами сыворотки, 
доступными в течение 14 дней или дольше после 
появления симптомов, уровень серопозитивности 
составил 94% для анти-NP IgG (n = 15), 88% для анти-
NP IgM (n = 14), 100% для анти-RBD IgG (n = 16), и 94% 
для IgM против RBD (n = 15). 
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