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коронавирусной инфекции COVID-19. Представленная информация указывает на необходимость интегрированния взаимо-
действий различных направлений научного поиска, для объективной оценки процессов развития заболеваемости среди 
населения новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Результаты научных исследований в условиях сложной эпиде-
миологической обстановки имеют прикладной характер, что обеспечивает формирование, оптимизацию системы эпиде-
миологического надзора за новой коронавирусной инфекцией и определяют вектор изучения широкого круга вопросов, 
связанных с обеспечением эпидемиологической безопасности населения. Сделан вывод о необходимости продолжения 
разнонаправленных исследований для решения множественных вопросов прикладного характера, обеспечивающих опти-
мизацию системы эпидемиологического надзора во всех подсистемах, и определения вектора эффективного управления 
эпидемическим процессом.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, устойчивость вируса, механизм передачи, пути переда-
чи, источники инфекции, группы риска, эпидемиологический надзор. 

 
A.M. Mukhametzyanov, T.V. Kaidanek, G.M. Asylgareeva,  

S.S. Kuvatov, N.D. Bronnikova, Z.A. Shagieva 
SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF NEW CORONAVIRUS  

INFECTION COVID-19, DEFINING THE ACTIONS OF PREVENTIVE  
AND ANTI-EPIDEMIC DIRECTIONS 

 
This review contains information on the SARS-CoV-2 virus, its resistance to environmental factors, the gateway for the patho-

gen to enter the human body, the mechanisms and routes of transmission, age groups at risk of developing various forms of new 
coronavirus infection, and the epidemiological significance of various categories of sources of infection, which ensure the activity of 
the first link of the epidemic process, the principles of selection and rational use of personal protective equipment in conditions of 
the epidemiological risk of the spread of the new coronavirus infection COVID-19. This information indicates the need for integrat-
ed interactions of various areas of scientific research, giving objectification of the development processes of the incidence of the 
new coronavirus infection COVID-19. The results of scientific research in a complex epidemiological situation are of a pronounced 
applied nature, which ensures the formation and optimization of the epidemiological surveillance system for the new coronavirus in-
fection and determines the vector of studying a wide range of issues related to ensuring the epidemiological safety of the population. 
It is concluded that it is necessary to continue multidirectional research in order to solve multiple applied questions that ensure the 
optimization of the epidemiological surveillance system in all subsystems and determine the vector of effective management of the 
epidemic process. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, virus resistance, mechanism of transmission, routes of transmission, sources 
of infection, risk groups, epidemiological surveillance. 

 
Вызвавший глобальное распростране-

ние новой коронавирусной инфекции корона-
вирус SARS-CoV-2 является РНК-вирусом, 
относится к роду Betacoronavirus и ко II груп-
пе патогенности, так же как и его предше-
ственники вирусы SARS-CoV, MERS-CoV. 
При этом у SARS-CoV-2 определено до 80% 
гомологии с его предшественником SARS-
CoV [23], в том числе и по механизму инфи-
цирования человека [31]. Заболевание, кото-
рое вызывает вирус SARS-CoV-2, назвали 
COVID-19 (coronavirus disease 2019) [6]. 

Возможность заражения человека опре-
деляется наличием входных ворот для про-
никновения возбудителя, которыми являются 
эпителий верхних дыхательных путей и же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Клетками-
мишенями для вируса SARS-CoV-2 служат 
альвеолоциты 2-го типа (AT2), эпителиоциты 
почек, пищевода, мочевого пузыря, под-
вздошной кишки, сердца, ЦНС, на поверхно-
сти которых есть рецепторы ангиотензинпре-
вращающего фермента II типа (ACE2) 
[16,29,44]. По некоторым данным [15] и дру-
гие рецепторы обеспечивают проникновение 
вируса в организм человека. Очевидно, что 
SARSCoV-2 может, вызывать полиорганные 
поражения [3]. Проникнув в организм челове-
ка, вирус SARS-CoV-2 может реплицировать-
ся в тонком кишечнике, однако по данным 
[17] на уровне толстого кишечника происхо-
дит инактивация, что позволяет предполо-

жить, что в фекалиях он неактивен. Но про-
должающиеся исследования не исключают 
возможности думать о фекально-оральном 
механизме передачи [43]. Указанное требует 
наработки множественных доказательств дан-
ного факта, что определит необходимость и 
объем проводимого мониторинга. 

Эпидемиологически значимым фактом, 
определяющим объем и технологии воздей-
ствия на второе звено эпидемического про-
цесса, является устойчивость вируса к факто-
рам внешней среды. Вирус сохраняется в 
аэрозоле, выделенном от источника инфекции 
примерно в течение 2-х часов, на поверхности 
предметов из пластика и металла до 6–8 часов 
[34]. Особое значение на наш взгляд имеет 
длительное присутствие вируса на волосах – 
до 3-х дней [10], что следует учитывать в 
условиях госпитальной и социальной среды. 
В помещениях, где находится пациент, вирус 
сохраняет жизнеспособность до нескольких 
суток [36], хотя некоторые авторы подвергают 
сомнению указанный факт и продолжают по-
иск доказательной информации [21]. 

Единичного вириона недостаточно для 
заражения и запуска инфекционного процес-
са, поэтому необходимы большое количество 
вирусных частиц для проникновения в клетку 
и поиска соответствующего рецептора и по-
следующей репликации. Имеет значение и 
доза вирусов SARS-CoV-2 для заражения как 
показывает исследование [37], вирусных ча-
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стиц должно быть 106 копий вирионов на 1 мл 
(или на образец) для обеспечения процесса 
репликации. Интерес представляет инфици-
рование людей через предметы окружающей 
среды с учетом не только сохранения генети-
ческого материала вируса SARS-CoV-2, но и 
его возможности проникать в организм чело-
века и запускать инфекционный процесс. 
Применение технологий современных лабо-
раторных исследований для проведения мо-
ниторинга циркуляции вируса на факторах 
окружающей среды с сохранением эпидемио-
логического потенциала, в том числе на ре-
жимных объектах (медицинские организации) 
с распространением возбудителя, является 
важным аспектом, но пока результатов таких 
исследований нет. Такие исследования явля-
ются крайне важными, в том числе для осу-
ществления оценки эффективности проводи-
мых профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий. Устойчивость вируса в 
окружающей среде и обеспечение риска рас-
пространения в популяции людей в различ-
ных условиях имеют важное эпидемиологиче-
ское значение, как и оценка значимости раз-
личных категорий источников инфекции. 
Наибольшее значение, безусловно, имеют ли-
ца, переносящие манифестную форму инфек-
ционного процесса, так как они активно вы-
деляют в окружающую среду огромное коли-
чество инфицированного аэрозоля, но с точки 
зрения реальной возможности изоляции в 
условиях дома или медицинской организации 
снижается эпидемиологический риск распро-
странения вируса при условии своевременно 
начатых противоэпидемических мероприятий. 
С клинической точки зрения, ведущую роль 
играют своевременное обращение за меди-
цинской помощью, проведенная специфиче-
ская лабораторная, дифференциальная клини-
ческой диагностики и начатого адекватного 
лечения. Особое значение имеет применение 
методов специфической лабораторной диа-
гностики, позволяющих определить по сути 
всю дальнейшую как клиническую, так и эпи-
демиологическую тактику действий [1]. Сре-
ди лиц с манифестной формой инфекции в 
течение первой недели заболевания макси-
мальное количество вируса обнаруживалось 
максимальным выделением 7,11×108 копий 
молекул РНК (по сути вирусных частиц) [37]. 
Выделение коронавируса SARS-CoV-2 в 
окружающую среду при развитии мани-
фестной формы инфекции является мощным 
фактором, определяющим интенсивность 
эпидемического процесса в различных усло-
виях. Вызывают вопросы опубликованные 

факты отсутствия корреляции между продол-
жительностью выделения вируса и тяжестью 
клинического течения заболевания [39,41]. 

Научный и практический интерес пред-
ставляет необходимость оценки скрыто про-
текающего эпидемического процесса, кото-
рый, безусловно, существует, как уже было 
показано на примере других вирусных инфек-
ций [2,4]. 

Бессимптомные формы инфекции пред-
ставляют особый практический интерес не 
только с позиции частоты встречаемости при 
указанной форме инфекции, но и с позиции 
кого считать носителем SARS-CoV-2 и дли-
тельностью данного носительства. В том слу-
чае, когда в мазках из носа и ротоглотки обна-
руживается РНК SARS-CoV-2, а в последую-
щем развивается клиническая картина заболе-
вания [19,38], то, конечно, это не носительство, 
а период развития инфекционного заболева-
ния, который указывает на значимость источ-
ника инфекции (чаще в конце инкубационного 
периода), когда происходит выделение вируса 
в окружающую среду. Указанное определяет 
значимость самоизоляции, если был контакт с 
больным, что снижает риски дальнейшего рас-
пространения вируса. Определить интенсив-
ность скрытого эпидемического процесса до-
вольно сложно, если пациенты с отсутствием 
клинических признаков, когда не зафиксиро-
ван контакт с инфекционным больным 
COVID-19, не обратятся за медицинской по-
мощью. Основная масса таких инфицирован-
ных представляет наибольшую эпидемиологи-
ческую опасность. Расширение групп обследо-
вания, в том числе профессиональных и прове-
дение мер по самоизоляции могут стать значи-
мыми мероприятиями для сдерживания рас-
пространения инфекции при прочих равных 
условиях исполнения других мероприятий 
профилактической и противоэпидемической 
направленности [14,18,28,42]. Риск заражения 
SARS-CoV-2 может увеличиваться при тесном 
контакте со скрытым источником инфекции 
[35]. В основном, это семейные или професси-
ональные контакты. Для более детальной объ-
ективизации скрыто протекающего эпидеми-
ческого процесса важным является проведение 
серомониторинга в популяции людей, прожи-
вающих на различных территориях, в разных 
возрастных и профессиональных группах, что 
позволит получить более точные данные и оп-
тимизировать формирующуюся систему эпи-
демиологического надзора [27,38]. В настоя-
щее время проводимый мониторинг пациентов 
при плановой или экстренной госпитализации 
в неинфекционные отделения является оправ-
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данным в связи с существующим риском зано-
са вируса в госпитальную среду скрытыми ис-
точниками инфекции. Остаются вопросы зна-
чимости длительности контакта восприимчи-
вого лица с различными категориями источни-
ков инфекции. Длительность аэрозольного со-
стояния выдыхаемого воздуха от источника 
инфекции, как показали исследования [39], не 
менее 14 минут, которые могут иметь решаю-
щее значение для заражения и обусловливают 
действия по исключению риска нахождения в 
условиях массового скопления людей и физи-
ческому дистанцированию. Активно работаю-
щий аэрозольный механизм передачи вируса 
SARS-CoV-2 может в разных условиях обеспе-
чиваться разными путями передачи. Однако 
реализация вертикального механизма передачи 
научно не подтверждена, исключение состави-
ли единичные случаи выделения у новорож-
денных IgM к SARS-CoV-2 [11,13,24,26,40,45]. 

Нет доказательств заражения детей че-
рез грудное молоко [20,22]. Понятно, что если 
роженица является источником инфекции 
(больна, инфицирована), то проведение ком-
плекса мероприятий по разобщению с ново-
рожденным является оправданным.  

С учетом эпидемиологических особен-
ностей реализации механизмов и путей пере-
дачи заразного начала в различных условиях 
активность эпидемического процесса внутри 
эпидемического очага может оставаться высо-
кой и, как следствие, сохраняется потенциал 
распространения за пределы конкретного оча-
га. Для снижения риска передачи заразного 
начала в условиях сформировавшегося семей-
ного очага особую роль играет соблюдение 
санитарно-гигиенических мероприятий в быту, 
в семье всеми возрастными группами, что, ве-
роятно, сыграет роль в профилактике различ-
ных заболеваний инфекционного генеза. 

Проведен систематический обзор и ме-
таанализ с целью определения оптимального 
расстояния для исключения риска заражения 
людей и оценки использования масок и 
средств для защиты глаз [12]. Результатами 
поиска явились 172 обсервационных исследо-
вания в 16 странах и 6 континентах без ран-
домизированных контролируемых испытаний 
и 44 соответствующих сравнительных иссле-
дования в медицинских и немедицинских ор-
ганизациях (n=25697 пациентов). Были полу-
чены доказательства снижения риска переда-
чи вирусов при физическом расстоянии 1 м 
или более по сравнению с расстоянием менее 
1 м (n=10736, объединенное скорректирован-
ное отношение шансов [aOR] 0,18, 95% ДИ 
0,09-0,38; разница рисков [RD] –10,2%, 95% 

ДИ от –11,5 до –7,5; умеренная уверенность). 
Были получены доказательства снижения 
риска заражения в условиях увеличения рас-
стояния между людьми (изменение относи-
тельного риска [RR] 2 • 02 за м; pinteraction = 
0 • 041; умеренная уверенность). Использова-
ние маски для лица может снизить риск ин-
фицирования (n = 2647; aOR 0,15, 95% ДИ 
0,07-0,34, RD –14,3%, – 15,9-10,7; низкая до-
стоверность). Получены доказательства более 
эффективной защиты с применением респи-
раторов класса защиты FFP2/N95 или подоб-
ных респираторов по сравнению с одноразо-
выми хирургическими масками или подобны-
ми, например многоразовыми. Достоверных 
доказательств защиты при использовании 
хлопковых масок нет. Анализ публикаций по 
применению защитных щитков показал сни-
жение риска развития заражения (n = 3713; 
aOR 0,22, 95% ДИ от 0,12 до 0,39, RD –10,6%, 
95% ДИ от –12,5 до –7,77; низкая достовер-
ность). Безусловно, необходимо продолжение 
этих исследований для получения более 
надежных результатов и оптимизации техно-
логий защиты населения, в том числе профес-
сиональных групп (медицинские работники). 

С эпидемиологической точки зрения 
важным аспектом развития эпидемического 
процесса является определение групп населе-
ния не только с риском заражения, но и с 
риском развития тяжелых форм течения забо-
левания. Лица с имеющейся хронической со-
путствующей патологией, протекающей на 
фоне слабого иммунного ответа, формируют 
интенсивную репликацию вируса [7] и, как 
следствие, высокую эпидемиологическую 
значимость с позиции оценки источника ин-
фекции и более тяжелое течение заболевания 
COVID-19 [8]. Доля лиц в возрасте 65 лет и 
старше, переносящих тяжелую форму, в Рос-
сийской Федерации (РФ) варьировала от 
20,1% в Москве и Московской области до 
23,62% в других регионах РФ. Среднетяжелые 
формы инфекции у пациентов этой возраст-
ной категории во всех регионах РФ составили 
52,5-52,7% случаев [5]. Указанное выше в 
полной мере свидетельствует о верно приня-
тых решениях о внедрении ограничительных 
мероприятий для лиц старше 65 лет. Довольно 
низкая интенсивность эпидемического про-
цесса у детей является значимым благоприят-
ным фактором, причем при развитии инфек-
ционного процесса чаще у детей наблюдается 
бессимптомное или малосимптомное течение 
заболевания [9,25]. Однако степень эпиде-
миологической значимости группы детей не 
становится ниже, а, наоборот, чаще заражение 
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детей происходит в семьях, т.е. в домашних 
очагах [30,32,33]. 

Таким образом, полученная информа-
ция указывает на необходимость интегриро-
ванных взаимодействий различных направле-
ний научного поиска, дающих объективиза-
цию процессов развития заболеваемости 
населения новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 и механизмов ее формирования. 

Результаты научных исследований в условиях 
сложной эпидемиологической обстановки но-
сят выраженный прикладной характер, что 
обеспечивает формирование и оптимизацию 
системы эпидемиологического надзора за но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19 и 
определяют вектор изучения широкого круга 
вопросов, связанных с обеспечением эпиде-
миологической безопасности населения.  
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