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Пандемия COVID-19: что нужно знать о короновирусе. 
 

Введение 

В конце 2019 года в Китайской Народной Республике произошла вспышка новой 

коронавирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй), возбудителю 

которой было дано временное название 2019-nCoV. Всемирная организация здравоохранения 

11 февраля 2020 г. присвоила официальное название инфекции, вызванной новым 

коронавирусом, – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Международный комитет по 

таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название возбудителю 

инфекции – SARS-CoV-2.  

Появление COVID-19 поставило перед специалистами здравоохранения задачи, 

связанные с быстрой диагностикой и оказанием медицинской помощи больным. В настоящее 

время сведения об эпидемиологии, клинических особенностях, профилактике и лечении этого 

заболевания ограничены.  

Известно, что наиболее распространенным клиническим проявлением нового 

варианта коронавирусной инфекции является двухсторонняя пневмония, у 3-4% пациентов 

зарегистрировано развитие острого респираторного дистресссиндрома (ОРДС). 

Этиология 

Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-содержащих вирусов, 

способных инфицировать человека и некоторых животных. У людей коронавирусы могут 

вызвать целый ряд заболеваний – от легких форм острой респираторной инфекции до 

тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС). В 

В настоящее время известно о циркуляции среди населения четырех коронавирусов 

(HCoV-229E, -OC43, -NL63 и - HKU1), которые круглогодично присутствуют в структуре 

ОРВИ, и, как правило, вызывают поражение верхних дыхательных путей легкой и средней 

степени тяжести. Естественными хозяевами большинства из известных в настоящее время 

коронавирусов являются млекопитающие.  

До 2002 года коронавирусы рассматривались в качестве агентов, вызывающих 

нетяжелые заболевания верхних дыхательных путей (с крайне редкими летальными 

исходами). 

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 по миру 

зарегистрировано более 8000 случаев, из них 774 со смертельным исходом. С 2004 года новых 

случаев атипичной пневмонии, вызванной SARSCoV, не зарегистрировано.  

В 2012 году мир столкнулся с новым коронавирусом MERS (MERSCoV), 

возбудителем ближневосточного респираторного синдрома, также принадлежащему к роду 

Betacoronavirus. Основным природным резервуаром коронавирусов MERS-CoV являются 

одногорбные верблюды (дромадеры). С 2012 г. по 31 января 2020 г. зарегистрировано 2519 

случаев 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). В 

настоящий момент MERS-CoV продолжает циркулировать и вызывать новые случаи 

заболевания. 

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 
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является рекомбинантным вирусом между коронавирусом летучих мышей и неизвестным по 

происхождению коронавирусом. 

Входные ворота возбудителя – эпителий верхних дыхательных путей и эпителиоциты 

желудка и кишечника. Основной и быстро достижимой мишенью заражения являются 

альвеолярные клетки легких, что определяет развитие пневмонии. Изменение обоняния 

(гипосмия) у больного на ранней стадии заболевания может свидетельствовать о поражении 

ЦНС, так и об отеке слизистой оболочки носоглотки. 

Многие аспекты патогенеза коронавирусной инфекции нуждаются в дальнейшем 

комплексном изучении. 

Эпидемиологическая характеристика 

С декабря 2019 г. по март 2020 г. наиболее широкое распространение SARS-CoV-2 

получил на территории Китайской Народной Республики (КНР), где подтвержденные случаи 

заболевания были зарегистрированы во всех административных образованиях. Наибольшее 

количество заболевших выявлено в Юго-Восточной части КНР с эпицентром в провинции 

Хубэй (84% от общего числа случаев в КНР).  

С конца января 2020 г. во многих странах мира стали регистрироваться случаи 

заболевания COVID-19, преимущественно связанные с поездками в КНР. В конце февраля 

2020 г. резко осложнилась эпидемиологическая обстановка по COVID-19 в Южной Корее, 

Иране и Италии, что в последующем привело к значительному росту числа случаев 

заболевания в других странах мира, связанных с поездками в эти страны.  

ВОЗ объявила 11 марта 2020 г. о начале пандемии COVID-19. 

Основным источником инфекции является больной человек, в том числе находящийся 

в инкубационном периоде заболевания.  

Передача инфекции осуществляется воздушно-капельным, воздушнопылевым и 

контактным путями.  

Ведущим путем передачи SARSCoV-2 является воздушно-капельный, который 

реализуется при кашле, чихании и разговоре на близком (менее 2 метров) расстоянии. 

Контактный путь передачи осуществляется во время рукопожатий и других видах 

непосредственного контакта с инфицированным человеком, а также через пищевые продукты, 

поверхности и предметы, контаминированные вирусом. 

Известно, что при комнатной температуре SARS-CoV-2 способен сохранять 

жизнеспособность на различных объектах окружающей среды в течение 3 суток. 

Постановлением Правительства РФ от 31.01.2020 г. № 66 «О внесении изменения в 

перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих» новая коронавирусная 

инфекция (CОVID-19, код МКБ-10 – В 34.2 «Коронавирусная инфекция неуточненная»), 

добавлена в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, наряду с 

ООИ (чума, холера, оспа), утвержденных ранее Постановлением Правительства РФ от 

01.12.2004 г. № 715. 
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Стандартное определение случая заболевания COVID-19 

Подозрительный на 

COVID-19 случай 
Вероятный случай COVID-19 

Подтвержденный случай 

COVID-19 

Другие случаи, требующие 

обследования на коронавирус. 

Клинические 

проявления острой 

респираторной инфекции 

(температура тела выше 

37,5 °C и один или более 

из следующих признаков: 

кашель, одышка, 

ощущение заложенности 

в грудной клетке, 

насыщение крови 

кислородом по данным 

пульсоксиметрии (SpO2) 

≤ 95%, боль в горле, 

насморк, снижение 

обоняния и вкуса, 

признаки конъюнктивита) 

при отсутствии других 

известных причин, 

которые объясняют 

клиническую картину вне 

зависимости от 

эпидемиологического 

анамнеза 

1 Клинические проявления острой респираторной 

инфекции (температура тела выше 37,5 °C и один или более 

признаков: кашель, сухой или со скудной мокротой, одышка, 

ощущение заложенности в грудной клетке, насыщение крови 

кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) ≤ 95%, боль 

в горле, насморк и другие катаральные симптомы, слабость, 

головная боль, аносмия, диарея) при наличии хотя бы одного 

из эпидемиологических признаков: 

- возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до 

появления симптомов; 

- наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицом, 

находящимся под наблюдением по COVID-19, который в 

последующем заболел; 

- наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицом, у 

которого лабораторно подтвержден диагноз COVID-19. 

- работа с больными с подтвержденными и подозрительными 

случаями COVID-19. 

2. Наличие клинических проявлений тяжелой пневмонии, 

ОРДС, сепсиса или наличие пневмонии с характерными 

изменениями в легких по данным компьютерной томографии 

или обзорной рентгенографии органов грудной клетки вне 

зависимости от результатов лабораторного исследования на 

наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР и 

эпидемиологического анамнеза.  

3. Подозрительный на COVID-19 случай при невозможности 

проведения лабораторного исследования на наличие РНК 

SARS-CoV-2.  

Положительный 

результат лабораторного 

исследования на 

наличие РНК SARS-

CoV-2 с применением 

методов амплификации 

нуклеиновых кислот вне 

зависимости от 

клинических 

проявлений. 

При обращении в медицинские 

учреждения пациентов без 

признаков поражения 

дыхательной системы при 

наличии следующих данных 

эпидемиологического анамнеза: 

- возвращение из зарубежной 

поездки за 14 дней до обращения; 

- наличие тесных контактов за 

последние 14 дней с лицами, 

находящимися под наблюдением 

по инфекции, вызванной новым 

коронавирусом SARS-CoV-2, 

которые в последующем 

заболели; 

- наличие тесных контактов за 

последние 14 дней с лицами, у 

которых лабораторно 

подтвержден диагноз COVID-19. 

- работа с больными с 

подтвержденными и 

подозрительными случаями 

COVID-19 
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Клинические особенности короновирусной инфекции 

Инкубационный период составляет от 2 до 14 суток, в среднем 5-7 суток.  

Для COVID-19 характерно наличие клинических симптомов острой респираторной 

вирусной инфекции:  

 повышение температуры тела (>90 %); 

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

 одышка (55 %);  

 утомляемость (44 %); 

 ощущение заложенности в грудной клетке (>20 %).  

Также могут отмечаться боль в горле, насморк, снижение обоняния и вкуса, признаки 

конъюнктивита.  

Наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню от момента инфицирования. 

Также установлено, что среди первых симптомов могут быть миалгия (11 %), 

спутанность сознания (9 %), головные боли (8 %), кровохарканье (5%), диарея (3%), тошнота, 

рвота, сердцебиение.  

Данные симптомы в дебюте инфекции могут наблюдаться и при отсутствии повышения 

температуры тела.  

Клинические варианты и проявления COVID-19: 

 Острая респираторная вирусная инфекция (поражение только верхних отделов 

дыхательных путей); 

 Пневмония без дыхательной недостаточности; 

 Пневмония с ОДН;  

 ОРДС;  

 Сепсис; 

 Септический (инфекционно-токсический) шок. 

У 80% пациентов заболевание протекает в легкой форме ОРВИ. 

При наличии факторов, свидетельствующих о случае, подозрительном на 

коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, пациентам вне зависимости от вида 

оказания медицинской помощи проводится комплекс клинического обследования для 

определения степени тяжести состояния, включающий сбор анамнеза, физикальное 

обследование, исследование диагностического материала с применением методов 

амплификации нуклеиновых кислот, пульсоксиметрию.  

По результатам проведенного комплекса клинического обследования решается вопрос о 

виде оказания медицинской помощи и объеме дополнительного обследования.  

Диагноз устанавливается на основании клинического обследования, данных 

эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований.  


