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Проведено описательное эпидемиологическое исследование на основе эпидемиологической диагностики, анализа слу-

чаев выявления новой коронавирусной инфекции в Республике Башкортостан (РБ) в период с 24.03.2020 по 10.05.2020 г. 
Изучена динамика регистрации случаев выявленной новой коронавирусной инфекции COVID-19 по датам регистрации и 
сгруппированным данным по неделям за период наблюдения. Определена частота выявления COVID-19 по результатам 
проведенных лабораторных тестов в различных лабораториях РБ, привлеченных к диагностическим исследованиям в пе-
риод распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19.  
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SOME EPIDEMIOLOGICAL MANIFESTATIONS OF THE NEW COVID-19 
CORONAVIRUS INFECTION IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

 
A descriptive epidemiological study was conducted based on the epidemiological diagnosis of the analysis of cases of a new 

coronavirus infection in the Republic of Bashkortostan (RB) from March 24, 2020 to May 10, 2020. The dynamics of registration of 
cases of a new coronavirus infection COVID-19 was studied by the registration dates and grouped data for weeks in the observation 
period. The frequency of detection of COVID-19 was determined by the results of laboratory tests in various laboratories of the Re-
public of Belarus involved in diagnostic studies during the spread of a new coronavirus infection COVID-19. 
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В условиях мощнейших процессов гло-

бализации в мировом сообществе с более чем 
7,7 млрд. населением на земле человечество 
столкнулось с серьезной проблемой распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2 
[3,15]. Международный комитет по таксоно-
мии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил офи-
циальное название возбудителю новой корона-
вирусной инфекции – SARS-CoV-2. Коронави-
русы (лат. Coronaviridae) – это семейство, 
включающее на январь 2020 года 40 видов 
РНК-содержащих сложно организованных ви-
русов, имеющих суперкапсид. Эти вирусы 
объединены в два подсемейства, которые мо-
гут поражать не только человека, но и живот-
ных [2]. Вирус SARS-CoV-2 включен в пере-
чень заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих [1]. Первые подтвержденные 
случаи новой инфекции были зарегистрирова-
ны в конце декабря 2019 года в городе Ухань 
провинции Хубэй центрального Китая [7,8]. 
ВОЗ 11 марта 2020 года объявила о начале 
пандемии новой коронавирусной инфекции. 
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
уже вошла в историю человечества и мировую 

медицинскую практику как чрезвычайная си-
туация международного значения. Специали-
стам в различных областях деятельности чело-
века еще предстоит изучить особенности дан-
ной пандемии, извлечь уроки, проанализиро-
вать достоинства и недостатки обеспечения 
биологической безопасности населения в со-
временных условиях и провести оценку значи-
мости различных категорий источников ин-
фекции, в том числе детей [9,10].  

Особенностью развития эпидемического 
процесса новой коронавирусной инфекции яв-
ляется длительный инкубационный период и 
появление заразности за несколько дней до 
клинической манифестации. В конце инкубаци-
онного периода и при первых признаках забо-
левания у источника инфекции определяется 
высокая вирусная нагрузка, особенно в течение 
первой недели болезни, что указывает на высо-
кую степень эпидемиологической опасности до 
госпитализации [4]. Распространение инфекции 
происходит аэрозольным и контактным меха-
низмами. Передача от человека к человеку ви-
руса SARS-CoV-2 происходит в основном воз-
душно-капельным путем (через аэрозоль, фор-
мируемый из отделяемого дыхательных путей 
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при кашле, чихании или разговоре) [12,14]. 
Также возможен контактно-бытовой путь пере-
дачи возбудителя в условиях, когда человек 
сначала коснется инфицированной поверхно-
сти, а потом слизистой глаз, носа или рта [4]. 

Эпидемиологическое значение имеет 
довольно длительный период сохранности 
вируса на различных поверхностях, что уве-
личивает риск заражения при несоблюдении 
гигиенических правил, а также при наруше-
нии противоэпидемического режима в меди-
цинских организациях (МО). Важным являет-
ся формирование скрытого эпидемического 
процесса за счет бессимптомных форм ин-
фекции, которые определяют огромный пласт 
незарегистрированных случаев заболевания 
[13]. Распространение новой коронавирусной 
инфекции сегодня происходит при отсутствии 
популяционного иммунитета, специфической 
профилактики (вакцинации), а также характе-
ризуется особенностями клинических прояв-
лениях и недостаточной информации об ис-
ходах заболевания с точки зрения прогноза 
здоровья [6]. Указанные особенности отра-
жаются на скорости распространения эпиде-
мического процесса новой коронавирусной 
инфекции и определяют ее эпидемиологиче-
скую значимость, тактику профилактики и 
комплекс необходимых противоэпидемиче-
ских мероприятий [5,11,14]. 

В условиях развивающегося эпидемиче-
ского процесса актуальным является постоян-
ная динамическая оценка проявлений болезни 
для объективизации эпидемиологического со-
стояния населения с целью оптимизации управ-
ленческих решений, в том числе по определе-
нию тактики ослабления режимно-ограничи-
тельных мероприятий, сдерживания скорости 
нарастания заболеваемости в условиях дефици-
та ресурсов здравоохранения, снижения эконо-
мической и социальной значимости патологии.  

Материал и методы 
Проведено описательное эпидемиоло-

гическое исследование на основе эпидемио-
логической диагностики анализа случаев вы-
явления новой коронавирусной инфекции в 
Республике Башкортостан (РБ) в период с 
24.03.2020 г. по 10.05.2020 г. Данные о случа-
ях инфекции взяты с официальных сайтов 
Министерства Здравоохранения (МЗ) Россий-
ской Федерации (РФ) и МЗ РБ. Изучена дина-
мика регистрации случаев выявленной новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 по да-
там регистрации и сгруппированным данным 
по неделям за период наблюдения. Частота 
выявления определена по результатам прове-
денных лабораторных тестов в различных ла-

бораториях РБ, привлеченных к диагностиче-
ским исследованиям в период распростране-
ния новой коронавирусной инфекции COVID-
19. Относительные величины оценены и срав-
нены с помощью метода доверительных ин-
тервалов. Достоверность различий оценива-
лась по уровням доверия и доверительным 
интервалам (различия считались достоверны-
ми при вероятности 95%, р<0,05 и выше). 

Результаты и обсуждение 
Первые случаи новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 в РФ были выявлены 31 
января 2020 года. В РБ первые 3 случая были 
выявлены 24 марта 2020 года. Ими оказались 
лица, прибывшие из-за рубежа. В первые де-
сять дней (24.03.2020-04.04.2020) с момента 
регистрации первых случаев на территории 
РБ было выявлено 9 человек с лабораторно 
подтвержденной новой коронавирусной ин-
фекцией. Этот период времени можно считать 
первой неделей от момента регистрации пер-
вых заболевших в РБ. В последующую неде-
лю (05.04.2020-12.04.2020) было выявлено 75 
случаев, что определило 8-кратное увеличе-
ние числа зарегистрированных случаев новой 
коронавирусной инфекции на фоне увеличи-
вающихся значений охвата лабораторными 
исследованиями, в указанный период их было 
проведено 18404. Частота выявления новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 среди 
обследованных в РБ в этот период составила 
0,4%, ДИ (0,3-0,5). Менее выраженное увели-
чение числа зарегистрированных случаев ин-
фекции определено за аналогичный период в 
РФ в целом в 2,6 раза, что связано с различ-
ной интенсивностью процесса в целом по тер-
риториям и различиями в охвате лаборатор-
ными исследованиями. В третью неделю 
наблюдения за проявлениями эпидемического 
процесса в РБ (13.042020-19.04.2020) произо-
шло увеличение числа зарегистрированных 
случаев в 2,8 раза по сравнению с предыду-
щей неделей наблюдения (рис. 1). 

Частота выявления новой коронавирус-
ной инфекции среди обследованных лиц в тре-
тью неделю наблюдения в РБ увеличилась в 
3,3 раза, составив 1,3%, ДИ (1,28-1,32), в усло-
виях практически сохранившихся объемов 
проведенных лабораторных исследований в 
течение недели (16782 исследования), что ука-
зывает на увеличение активности эпидемиче-
ского процесса передачи вируса в пределах 
максимального инкубационного периода с мо-
мента регистрации первых выявленных случа-
ев заболевания на фоне активно проводимых 
противоэпидемических мероприятий, в том 
числе по самоизоляции населения (рис. 2).  
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Рис. 1. Динамика еженедельной регистрации случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19  

в Республике Башкортостан в отдельные периоды наблюдения 
 

 
Рис. 2. Частота выявления случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19 (%) из числа лабораторных исследований  

в Республике Башкортостан в отдельные периоды наблюдения 
 

В последующую (четвертую) неделю 
наблюдения (20.04.2020-26.04.2020) на терри-
тории РБ выявлено 230 случаев заболевания, 
что составило 1,6% ДИ (1,58-1,62) при отсут-
ствии достоверных статистических различий 
(р>0,05) в сравнении с предыдущей 3-й неде-
лей наблюдения (1,3%, ДИ (1,28-1,32)). Выяв-
ленная закономерность указывает на высокую 
значимость объемов проводимых лаборатор-
ных исследований для более эффективного 
оперативного реагирования и проведения ре-
зультативных противоэпидемических меро-
приятий по снижению риска распространения 
инфекции. Отсутствие различий в показателях 
регистрации случаев новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 в период 13.04.2020-
19.04.2020 и 20.04.2020-26.04.2020 в РБ не 
должно вызывать ложное представление о 
стабилизации заболеваемости. В последую-
щую неделю (27.04.2020-03.05.2020) резко 
увеличилось количество проведенных лабора-
торных исследований (32182), что отразилось 
на количестве зарегистрированных случаев 
(495). Показатель частоты выявления случаев 
новой коронавирусной инфекции среди об-
следованных при этом составил 1,5%, ДИ 
(1,49-1,51), практически не отличаясь от тако-
вого по сравнению с предыдущей неделей 
наблюдения. Указанное подтверждает факт 
сохранения эпидемиологической активности 
процесса распространения инфекции в попу-

ляции и необходимости продолжения интен-
сивных действий различных служб, в том 
числе активной работы по соблюдению само-
изоляции населения и карантинизации выяв-
ленных источников инфекции. В аналогичный 
период наблюдения в РФ в целом выявлены 
подобные закономерности, когда регистрация 
случаев увеличивалась в период 20.04.2020-
26.04.2020 и 27.04.2020-03.05.2020 в 1,4 раза. 
Шестая неделя наблюдения (04.05.2020-
10.05.2020) характеризовалась в РБ сохране-
нием позиций по числу выявленных источни-
ков инфекции (469) и сохранением частоты 
определения среди обследованных 1,4%, ДИ 
(1,28-1,52) по сравнению с предыдущими 
неделями. В целом за весь период наблюде-
ния 24.03.2020-10.05.2020 на территории РБ 
зарегистрирован 1491 случай новой коронави-
русной инфекции COVID-19, из которого на 
10.05.2020 выписаны по выздоровлению 435 
человек, а среди имеющихся заболевших 37% 
(391 человек) находится на стационарном ле-
чении. Основная масса выявленных источни-
ков инфекции (63%) лечение получают амбу-
латорно. В тяжелом состоянии на момент по-
следней недели наблюдения среди госпитали-
зированных было 6,9% больных. В целом ле-
тальность составила 1,0%. Определение дина-
мики развития эпидемического процесса с 
определением темпов прироста, которые в по-
следнюю неделю наблюдения были довольно 



8 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 3 (87), 2020 

стабильными, составив в среднем 5%, показа-
тели охвата лабораторным тестированием и 
оперативность их исполнения, безусловно, яв-
ляются важной составляющей для определения 
последующей тактики проведения режимно-
ограничительных мероприятий в регионе.  

Заключение  
Не исключено, что в последующую не-

делю в РБ будет сохранена активность эпиде-
мического процесса новой коронавирусной 
инфекции на фоне снижения прироста новых 
случаев инфекции, что внушает в прогности-
ческом плане оптимистический прогноз по 
снижению скорости распространения эпиде-
мического процесса. Выявленные закономер-
ности развития эпидемического процесса но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 в 
РБ являются далеко не полными и базируются 
на данных анализа регистрации случаев ин-
фекции в различных формах в динамике от 
момента регистрации первых случаев до 
настоящего времени в условиях продолжаю-
щегося активного проэпидемичивания насе-
ления, развития заносов в медицинские орга-
низации (МО), внутрибольничного инфици-

рования и увеличивающихся показателей 
охвата лабораторными исследованиями. 
Охват лабораторными исследованиями будет 
определять возможность отслеживания эпи-
демических цепочек в различных эпидемиче-
ских очагах, что позволит оптимизировать 
управленческие решения по объемам и техно-
логиям применяемых мероприятий в области 
общественного здравоохранения. Для объек-
тивной оценки эпидемического процесса, без-
условно, ведущее значение имеет качество 
лабораторных исследований не только с по-
зиции исполнения преаналитического и ана-
литического этапов, но и с позиции валидно-
сти самого диагностического теста. Поиск 
новых возможностей диагностической лабо-
раторной составляющей, в том числе более 
широкого применения лабораторных тестов 
на определения антител различных классов не 
только в качественных реакциях, но и в коли-
чественных, безусловно, позволит более объ-
ективно изучить и оценить изменения в эпи-
демическом процессе новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 на конкретной админи-
стративной территории. 
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В.Н. Павлов, Ш.Э. Булатов, В.В. Викторов, О.А. Ефремова, А.В. Тюрин,  
Л.Н. Хусаинова, С.Г. Ахмерова, И.Р. Мухаметзянов, Р.М. Гумеров 
ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  

С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19  
В ГОСПИТАЛЕ НА БАЗЕ КЛИНИКИ БГМУ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
В статье показан опыт организации на базе Клиники ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский универ-

ситет» Минздрава России инфекционного госпиталя для пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию и под-
твержденным диагнозом. Приводятся законодательная база открытия госпиталя, организация перепрофилирования тера-
певтического корпуса, инфраструктура госпиталя, состав и график работы бригад медицинских работников, статистиче-
ские данные по итогам четырех недель работы госпиталя. Новейшей технологией стало создание на базе Клиники БГМУ 
базы данных доноров-реконвалесцентов COVID-19. Приведен пример первого переливания реконвалесцентной плазмы па-
циенту, находящемуся в госпитале. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, инфекционный госпиталь, Клиника БГМУ. 
 

V.N. Pavlov, Sh.E. Bulatov, V.V. Viktorov, O.A. Efremova, A.V. Tyurin,  
L.N. Khusainova, S.G. Akhmerova, I.R. Mukhametzyanov, R.M. Gumerov 

ON THE PROVISION OF MEDICAL CARE TO PATIENTS  
WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19  

IN A HOSPITAL ON THE BASIS OF THE BSMU CLINIC 
 
The article shows the experience of organizing an infectious diseases hospital for patients with suspected coronavirus infection 

and a confirmed diagnosis on the basis of the Clinic of the FSBEI HE “Bashkir State Medical University” of the Ministry of Health 
of the Russian Federation. The legislative framework for the opening of the hospital, the organization of the re-profiling of the ther-
apeutic building, the infrastructure of the hospital, the composition and schedule of the teams of medical workers, statistics on the 
results of four weeks of the hospital’s work are given. The latest technology was the creation of a database of convalescent donors 
COVID-19 on the basis of the BSMU Clinic. An example of the first transfusion of convalescence plasma to a patient in a hospital 
is given. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, infectious diseases hospital, BSMU Clinic. 
 
Ситуация, связанная с пандемией новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 (далее – 
коронавирусная инфекция), требует постоян-
ной актуализации информации по распро-
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