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До настоящего времени в истории человечества пандемия объявлялась только два раза. Первый$— пандемия гриппа 
H1N1 1918–1920 гг., известная как «испанский грипп», или «испанка». Второй$— пандемия гриппа H1N1 2009–2010 гг.,
именуемая в средствах массовой информации «свиным гриппом». В конце 2019 г. произошла вспышка новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 с эпицентром в Китайской Народной Республике в городе Ухань (провинция Хубэй), 
а с начала 2020 г. случаи новой коронавирусной инфекции фиксировались и в других странах, граждане которых 
посещали КНР. В некоторых территориях, таких как Южная Корея, Иран и Италия, резко осложнилась эпидемиоло-
гическая обстановка по COVID-19, что в последующем привело к значительному росту числа случаев заболевания 
в мире, связанных с поездками в эти страны. В связи со сложившейся эпидемиологической обстановкой 11 марта 
2020 г. генеральный директор Всемирной организации здравоохранения Тедрос Адханом Гебрейесус на брифинге 
в Женеве заявил, что распространение нового коронавируса в мире приобрело характер пандемии. Как$отмечают 
специалисты, новая коронавирусная инфекция имеет целый ряд особенностей, как эпидемиологических, так и кли-
нических. В настоящее время сведения об этом довольно ограничены, что затрудняет профилактику и лечение этого 
заболевания. В нашей статье мы постарались представить некоторые аспекты новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, ссылаясь на данные, опубликованные в открытых научных литературных источниках, и отчетные данные 
двух административных районов города Санкт-Петербурга.
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So far in the history of mankind, the pandemic has been declared only twice. The first was the H1N1 influenza pandemic 
of 1918-1920, known as the “Spanish flu” or “Spanish”. The second is the 2009-2010 H1N1 flu pandemic, referred to in the 
media as “swine flu”. At the end of 2019, there was an outbreak of a new coronavirus infection COVID-19 with an epicen-
ter in the people’s Republic of China (PRC) in the city of Wuhan (Hubei province), and since the beginning of 2020, cases 
of a new coronavirus infection have been recorded in other countries whose citizens visited the PRC. In some territories, 
such as South Korea, Iran and Italy, the epidemiological situation for COVID-19 has sharply worsened, which subsequently 
led to a significant increase in the number of cases in the world associated with travel to these countries. In connection 
with the current epidemiological situation, on March 11, 2020, the Director-General of the world health organization (who),
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Tedros Adhanom Ghebreyesus, said at a briefing in Geneva that the spread of the new coronavirus in the world has become 
a pandemic. According to experts, the new coronavirus infection has a number of features, both epidemiological and clinical. 
Currently, information about this is quite limited, which makes it difficult to prevent and treat this disease. In our article, 
we tried to present some aspects of the new coronavirus infection COVID-19, referring to data published in open scientific 
literature sources, and reporting data from two administrative districts of the city of St. Petersburg.

Keywords: pandemic; new COVID-19 coronovavirus infection; features of COVID-19 morbidity.

Несмотря на то что официальной резолюции 
по объявлению пандемии COVID-19 Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) принято не 
было, тревожные показатели распространения но-
вой коронавирусной инфекции в мире и тяжесть ее 
последствий приводят ВОЗ к выводу, что вспышка 
COVID-19 может быть охарактеризована как панде-
мия. 11 марта 2020 г., выступая на пресс-брифинге 
по COVID-19, генеральный директор ВОЗ Тедрос 
Адханом Гебрейесус отмечал: «Мы постоянно 
громко и четко говорим, что все страны все еще 
имеют возможность существенно изменить ход 
распространения пандемии» [30].

Есть разные определения понятия «пандемия» 
(от греч. πά νδημος — всеобщий, всенародный, весь 
народ):
• медицинская эпидемия, охватывающая целую 

область, страну или ряд стран [12];
• эпидемия, характеризующаяся распространени-

ем инфекционного заболевания на территории 
всей страны, территории сопредельных госу-
дарств, а иногда и многих стран мира (напри-
мер, холера, грипп).
Обычно под пандемией подразумевают болезнь, 

принявшую массовый, «повальный» характер, по-
ражающую значительную часть населения или все 
население [29];
• эпидемия, принявшая широкие, всеобщие раз-

меры [13].
Впервые случай заболевания новой коронави-

русной инфекцией был зарегистрирован 31 дека-
бря 2019 г. в г. Ухань, Китай.

До 2002 г. коронавирусы рассматривались в ка-
честве агентов, вызывающих нетяжелые заболева-
ния верхних дыхательных путей (с крайне редкими 
летальными исходами). В конце 2002 г. появился 
коронавирус (SARS-CoV), возбудитель атипичной 
пневмонии. Всего за период эпидемии в 37 странах 
мира было зарегистрировано более 8000 случаев, 
из которых 774 со смертельным исходом. С 2004 г. 
новых случаев атипичной пневмонии, вызванной 
SARS-CoV, не зарегистрировано [3].

В 2012 г. мир столкнулся с новым коронави-
русом MERS (MERS-CoV), явившимся возбудите-
лем ближневосточного респираторного синдрома.
Начиная с 2012 г. по 31 января 2020 г. зарегистри-

ровано 2519 случаев коронавирусной инфекции, 
вызванной вирусом MERS-CoV, из которых 866 
закончились летальным исходом. Все случаи забо-
левания географически ассоциированы с Аравий-
ским полуостровом (82 % случаев зарегистриро-
ваны в Саудовской Аравии). В настоящий момент 
MERS-CoV продолжает циркулировать и вызывать 
новые случаи заболевания [3].

С декабря 2019 г. по март 2020 г. наиболее 
широкое распространение новый коронавирус 
SARS-CoV-2 получил на территории КНР, где 
подтвержденные случаи заболевания были заре-
гистрированы во всех административных образо-
ваниях. Наибольшее количество заболевших вы-
явлено в юго-восточной части КНР с эпицентром 
в провинции Хубэй (84 % общего числа случаев 
в стране) [3].

Коронавирусная инфекция COVID-19 определе-
на как потенциально тяжелая острая респираторная 
инфекция. По заявлению Центра контроля заболе-
ваний (ЦКЗ) в городе Нинбо (КНР) уже в первый 
день степень заразности коронавируса составила 
в среднем 3 человека на одного выявленного но-
сителя, в случае с бессимптомными переносчиками 
угроза меньше, это 7 положительных результатов 
тестов на 1500 человек, но и такая скорость рас-
пространения инфекции считается высокой [10].

В связи с этим в странах, где зафиксированы за-
болевания COVID-19, вводятся карантинные меро-
приятия с целью предупреждения распространения 
данной инфекции среди населения. Перед специ-
алистами здравоохранения стоят задачи, связанные 
с быстрой диагностикой и оказанием медицинской 
помощи больным.

В России новая коронавирусная инфекция вклю-
чена в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих *.

Основным источником инфекции является боль-
ной человек, в том числе находящийся в инкуба-
ционном периоде заболевания. Передача инфекции 
осуществляется воздушно-капельным, воздушно-
пылевым и контактным путями. Наиболее распро-
страненный путь передачи — воздушно-капельный, 
* Постановление Правительства РФ от 31 января 2020 г. № 66
«О внесении изменения в перечень заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих».
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который реализуется при кашле, чихании и во вре-
мя разговора на близком расстоянии (менее 2 м).
Инкубационный период составляет от 2 до 14 сут, 
в среднем 5–7 сут [3, 5, 11].

COVID-19 может протекать как в легкой (более 
80 % всех подтвержденных случаев), так и в тя-
желой форме (не более 5 % общего количества 
инфицированных). Наиболее распространенное 
специфическое осложнение — это двусторонняя 
вирусная пневмония, влекущая за собой острый ре-
спираторный дистресс-синдром (ОРДС) (3–4 % па-
циентов) или дыхательную недостаточность с ри-
ском смертельного исхода. Летальность от новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 в мире 
в первые месяцы пандемии составляла 6,5 % [1, 3].

По данным ряда авторов, среди клинических 
симптомов COVID-19 наиболее часто встречающи-
еся: повышение температуры тела зафиксировано 
у более 90 % пациентов, кашель (сухой или с не-
большим количеством мокроты) — в 80 % случаев, 
одышка — в 55 %, утомляемость — в 44 %, ощу-
щение заложенности в грудной клетке — в 20 % 
случаев, также могут появляться боль в горле, 
насморк, снижение обоняния и вкуса, признаки 
конъюнктивита. Наиболее тяжелая одышка разви-
вается к 6–8-му дню от момента инфицирования. 
Установлено, что среди первых симптомов могут 
быть миалгия (11 %), спутанность сознания (9 %), 
головные боли (8 %), кровохарканье (5 %), диа-
рея (3 %), тошнота, рвота, сердцебиение. Данные 
симптомы в дебюте инфекции могут наблюдаться 
и при отсутствии повышения температуры тела
[1, 3, 10, 11].

Встречаются различные клинические варианты 
и проявления COVID-19: острая респираторная 
вирусная инфекция (поражение только верхних 
отделов дыхательных путей); пневмония без ды-
хательной недостаточности; пневмония с острой 
дыхательной недостаточностью (ОДН); ОРДС; сеп-
сис; септический (инфекционно-токсический) шок; 
тромбозы; тромбоэмболии. Гипоксемия (снижение 
SpO2 менее 88 %) развивалась более чем у 30 % 
пациентов. У 80 % пациентов заболевание проте-
кает в легкой форме ОРВИ [1, 3, 10, 11].

Пятая часть подтвержденных случаев заболева-
ния, зарегистрированных в КНР, были классифи-
цированы органами здравоохранения как тяжелые 
(15 % тяжелых больных, 5 % в критическом состо-
янии). Из числа госпитализированных пациентов 
75 % поступали в тяжелом и критическом состо-
яниях. При тяжелом течении часто наблюдались 
быстро прогрессирующее заболевание нижних ды-
хательных путей, пневмония, ОДН, ОРДС, сепсис 
и септический шок. В г. Ухань практически у всех 

пациентов с тяжелым течением заболевания реги-
стрировали прогрессирующую ОДН: пневмонию 
диагностировали у 100 % больных, а ОРДС — бо-
лее чем в 90 % случаев [3, 10].

Появляется все больше свидетельств, что люди 
с хроническими заболеваниями или ослабленной 
иммунной системой подвергаются более высоко-
му риску смерти от COVID-19. К хроническим 
заболеваниям можно отнести неинфекционные за-
болевания, такие как болезнь коронарных артерий, 
хроническая обструктивная болезнь легких, диабет 
или инвалидность [1, 5].

Если оценивать заболевших новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 с точки зрения возраста, 
то пожилые люди в два раза больше других подвер-
жены течению заболевания в тяжелой форме [7].
Средний возраст пациентов в КНР составляет 
51 год, наиболее тяжелые формы развивались 
у пациентов пожилого возраста (60 и более лет), 
среди заболевших пациентов отмечаются такие 
сопутствующие заболевания, как сахарный диабет 
(20 %), артериальная гипертензия (15 %), другие 
сердечно-сосудистые заболевания (15 %). Одной из 
особенностей клинических проявлений у пациен-
тов пожилого и старческого возраста явилась ати-
пичная картина заболевания без лихорадки, кашля, 
одышки. Симптомы могли быть легкими и не со-
ответствовать тяжести заболевания и серьезности 
прогноза. Атипичные симптомы COVID-19 у па-
циентов данного возраста включали делирий, па-
дения, функциональное снижение, конъюнктивит, 
наблюдались бред, тахикардия или снижение ар-
териального давления [3, 10].

Дети болеют реже, чем взрослые, с менее вы-
раженной клинической симптоматикой, реже тре-
буют госпитализации, заболевание у них протекает 
легче, что, однако, не исключает случаев тяжелого 
течения. Имеющиеся на сегодня данные свидетель-
ствуют, что дети составляют до 10 % в структуре 
инфицированных SARS-CoV-2 и до 2 % в струк-
туре пациентов с диагностированными клиниче-
скими случаями COVID-19 [6]. В Швейцарии за-
болеваемость детей до 10 лет составила 0,4 %, 
10–19 лет — 2,6 % всех пациентов с COVID-19, 
в Швеции — 0,5 и 1,3 % соответственно, в Ис-
пании дети до 18 лет — 0,8 %, в Исландии дети 
старше 10 лет — 0,8 %. В США среди 2572 слу-
чаев заболевших детей младше 18 лет (1,7 % всех 
больных), лишь 3/4 имели симптомы болезни, та-
кие как температура, кашель или затруднение ды-
хания (среди взрослых 18–64 лет — 93 %) и лишь 
5,7 % потребовали госпитализации (среди взрос-
лых в 2 раза больше — 10 %), летальных исходов 
не было [4].
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В целом в Российской Федерации COVID-19 
зарегистрирован у 7,6 % детей, менее чем у 3 % 
заболевание перешло в тяжелую или критическую 
стадию [4, 6]. Количество и возрастная структура 
манифестных заболеваний у детей в настоящее 
время не известны. Заболевание у новорожденных 
детей наблюдается крайне редко, при этом внутри-
утробной передачи инфекции не доказано. У детей 
существенно отличаются факторы риска, так как 
только в 9 % случаев заражение вирусом SARS-
CoV-2 связано с путешествиями в другие страны 
и 91 % заболевших имели местные контакты, пре-
имущественно в семье [6].

На сегодняшний день исследователи признают, 
что среди детей, в отличие от взрослых, в основном 
имеет место бессимптомное или малосимптомное 
течение болезни. Для детей не характерно развитие 
вирусной пневмонии, симптомы менее выражены, 
летальные исходы чрезвычайно редки. У детей, так 
же как у взрослых, доминируют лихорадка и ре-
спираторный синдром, наиболее тяжелое течение 
заболевания отмечалось у детей с хронической 
патологией, однако менее выражены лимфопения 
и воспалительные маркеры. В возрастной структу-
ре летальности дети составляют 0,2 % [2–4, 6, 8, 9].

Уровень смертности среди населения от 
COVID-19 колеблется в диапазоне 2–3 %. Это на-
много ниже по сравнению с показателями смерт-
ности во время вспышек атипичной пневмонии 
(SARS) в 2003 г. (смертность 10 %) или ближ-
невосточного респираторного синдрома (MERS) 
в 2013 г. (смертность 35 %). Риск смерти повышен 
исключительно среди пожилого населения (в воз-
расте старше 60 лет) и людей с сопутствующими 
хроническими заболеваниями [7].

Нами были проанализированы данные отчетов 
о заболевших новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 в двух административных районах го-
рода Санкт-Петербурга за март–сентябрь 2020 г. 
Оба района имеют практически одинаковую чис-
ленность населения, однако доля детей в них раз-
личается в 1,6 раза: в первом районе — 14,2 %, 
во втором — 22,7 %. Первый район находится 
в центральной части города, занимает первое место 
по плотности населения, имеет около 10 % ком-
мунальных квартир, что может способствовать 
увеличению контактов детей и взрослых с инфи-
цированными больными. Второй район относит-
ся к категории спальных районов, занимающий 
бóльшую площадь в отличие от первого, доля 
коммунальных квартир в нем не превышает 2,0 %.

Согласно изученным отчетным данным двух 
районов, удельный вес лиц с подтвержденной коро-
навирусной инфекцией составил 1,6 % общей чис-

ленности населения в первом районе и 1,2 % — во 
втором, из числа больных дети 0–17 лет составили 
10,4 и 7,5 % соответственно. Доля лиц трудоспо-
собного возраста, у которых диагностирована но-
вая коронавирусная инфекция, из числа заболев-
ших COVID-19 в исследуемых районах составляет 
36,8 и 37,9 %, из числа трудоспособного населе-
ния — 1,1 и 1,7 %. Таким образом, в структуре 
заболевших наибольший процент в обоих районах 
составили лица старше трудоспособного возрас-
та — 52,8 и 54,6 %.

Среди заболевшего взрослого населения райо-
нов коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
COVID-19 (U07.1, U07.2), была диагностирована 
более чем у половины — 58,9 % (в 1-м районе)
и 55,3 % (во 2-м районе), пневмонии неуточненные 
(потенциально COVID-19) (J12.8, J12.9, J18.0-J18.2, 
J18.8, J18.9) — у 17,1 и 19,0 % соответственно, 
пневмонии другие (J12.0-J12.3, J13, J14, J15.0-J15.9,
J16.0, J16.8, J17.0-J17.3, J17.8) — у 28,9 и 29,6 % 
соответственно. У детей отмечалась несколько дру-
гая клиническая картина: коронавирусная инфек-
ция, вызванная вирусом COVID-19 (U07.1, U07.2), 
была диагностирована у большего числа — 83,2 % 
(в 1-м районе) и 85,5 % (во 2-м районе), пневмонии 
неуточненные (потенциально COVID-19) (J12.8, 
J12.9, J18.0-J18.2, J18.8, J18.9) — у 9,7 и 9,3 % со-
ответственно, пневмонии другие (J12.0-J12.3, J13, 
J14, J15.0-J15.9, J16.0, J16.8, J17.0-J17.3, J17.8) — 
у 7,7 и 6,4 % соответственно.

Госпитализировано было в среднем 63,4 % за-
болевших, из них 3,7 % детей. Среди госпитализи-
рованных детей 58,3 % имели диагноз пневмония, 
из которых 33,3 % — пневмония неуточненная (по-
тенциально COVID-19) (J12.8, J12.9, J18.0-J18.2, 
J18.8, J18.9) и 23,1 % — пневмония, вызванная не 
COVID-19 (J12.0-J12.3, J13, J14, J15.0-J15.9, J16.0, 
J16.8, J17.0-J17.3, J17.8).

Уровень летальности среди взрослого населения 
в изучаемых районах практически одинаковый 3,2 
и 3,0 %, что не превышает общегородской показа-
тель, 98,0 % умерли в стационарах, случаев смерти 
у детей не было. В структуре умерших 22,3 % со-
ставили лица трудоспособного возраста.

Таким образом, представленные данные под-
тверждают, что лица пенсионного возраста боль-
ше подвержены заболеванию новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19, они же чаще погибают 
от данной патологии. Дети, наоборот, заболевают 
реже и легче переносят болезнь.

Еще один из значительных аспектов любой пан-
демии — изменение психоэмоционального состо-
яния человека, не зависимо от того, болен он или 
нет. Исследования, проведенные во время вспы-
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шек инфекционных заболеваний, показывали, что 
в этот период имеет место широкое распростране-
ние различных негативных психологических реак-
ций, а также формирование психопатологической 
симптоматики. Люди могут испытывать страх забо-
леть или умереть, чувство беспомощности и про-
явления стигматизации. При вспышке гриппа от 10 
до 30 % населения достаточно сильно обеспокое-
ны возможностью заражения вирусом. Во время 
вспышки атипичной пневмонии многие исследо-
вания отмечали негативные психологические реак-
ции со стороны неинфицированного сообщества, 
выявляя широкий спектр психических расстройств, 
которые больше проявлялись у лиц молодого воз-
раста и сопровождались склонностью к самообви-
нению [14, 19, 25, 27].

В качестве факторов, негативно влияющих на 
психическое здоровье и психологическое благопо-
лучие населения, отмечаются: неопределенность 
ситуации, серьезность заболевания, дезинформа-
ция, социальная изоляция, экономические послед-
ствия пандемии COVID-19 и их влияние на благо-
состояние человека [15–17].

Разные авторы относят к группам с высоким 
риском неблагоприятных последствий для психи-
ческого здоровья следующие категории граждан: 
собственно пациенты с COVID-19 и их семьи, лица 
с физическими или психическими заболеваниями, 
пожилые люди, бездомные, трудящиеся-мигранты, 
беременные женщины, дети и подростки, а также 
работники здравоохранения [14, 23, 26].

Экстремальные условия труда медицинских 
работников в период пандемии требуют от них 
высокой степени мобилизованности и самоотвер-
женности. Появляются дополнительные трудности, 
усложняются условия работы, такие как длитель-
ный рабочий день, риск заражения, нехватка за-
щитного снаряжения, одиночество, физическая 
усталость и разлука с семьями.

По данным проведенных исследований в раз-
ных странах, от 8,9 до 50,7 % медицинских работ-
ников сообщали о симптомах депрессии, от 18,1 до 
44,7 % испытывали чувство тревоги в той или иной 
степени, нарушения сна отмечали 21,9–36,1 % ре-
спондентов, чрезмерное воздействие стресса — 
от 6,6 до 71,5 %, симптомы посттравматическо-
го стрессового расстройства — от 7,7 до 49,5 %
[15, 18, 21, 22, 24, 28]. Подпороговые нарушения 
психического здоровья имели 36,0 % медицинского 
персонала, 34,4 % — легкие нарушения, 22,4 % — 
умеренные нарушения, 6,2 % — серьезные нару-
шения [20].

По результатам опроса российских медиков 
87,7 % считают, что медицинским работникам, ока-

зывающим помощь пациентам с COVID-19, необ-
ходима психологическая поддержка [14].

Таким образом, представленные данные об 
особенностях эпидемиологии, клинических про-
явлений, заболеваемости и летальности новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 ставят ее 
в число опасных для человека заболеваний. Наи-
большую опасность она представляет для лиц стар-
шей возрастной группы, как правило, пенсионного 
возраста. Отягощающим фактором, способствую-
щим более тяжелому течению болезни и леталь-
ности, является наличие хронической патологии 
у человека.

Объявленная пандемия негативно влияет на 
психоэмоциональное состояние людей. В группе 
высокого риска возникновения проблем с психи-
ческим здоровьем находятся медицинские работни-
ки, оказывающие помощь инфицированным паци-
ентам, поэтому они нуждаются в психологической 
поддержке.

Учитывая высокую опасность и распространен-
ность новой коронавирусной инфекции, а также 
ограниченность знаний о ней, необходимо изуче-
ние всех аспектов нового заболевания для выра-
ботки мер профилактики, диагностики, тактики ве-
дения пациентов, дезинфекции, реабилитационных 
программ и т. д.
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