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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) раз-

личной этиологии, по данным ВОЗ, как и прежде занимают 
одно из первых мест среди всех инфекционных заболеваний. 
На долю этих нозологий приходится около 90–95 % всех 

случаев инфекционных заболеваний. В Российской Феде-
рации ежегодно болеют ОРВИ различной этиологии около 
30 миллионов человек. Масштабы заболеваемости ОРВИ 
делают актуальным поиск новых способов профилактики 
и адекватного контроля эпидемий и пандемий [1].

Научное обоснование эффективности 
противоэпидемических мероприятий в борьбе 
с очаговой заболеваемостью COVID‑19 в общежитиях 
обособленного типа планировочного устройства 
(на примере г. Москвы)
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Во время пандемии COVID‑19, сопровождающейся регистрацией большого числа очагов в общежитиях, важно иметь 
четкое представление об эффективности противоэпидемических мероприятий (ПМ), являющихся одним из основных способом борьбы 
со вспышками и самой пандемией.
Цель исследования. Научное обоснование эффективности ПМ в борьбе с очаговой заболеваемостью COVID‑19 в общежитиях 
обособленного типа.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ течения эпидемического процесса (ЭП) в пяти репрезентативных очагах 
COVID‑19 в зависимости предпринимаемых ПМ. Проверка статистической гипотезы проводилась с определением критерия t (p ≤ 0,05).
Результаты и обсуждение. Эпидемиологический анализ показал, что тяжесть течения ЭП COVID‑19 в общежитиях находилась 
в прямой статистической зависимости от объема предпринимаемых ПМ. Отсутствие введения ПМ на этапе формирования очага 
способствовало быстрому распространению вируса среди проживающих на всех этажах общежития. ЭП в данных общежитиях 
характеризовался хроническим течением с высоким уровнем заболеваемости. Введение комплекса ПМ при регистрации первых 
случаев инфицирования гарантированно предотвращало формирования крупного очага и способствовало своевременной его 
локализации.
Заключение. На основании проведенных исследований и полученных результатов необходимо отметить, что ПМ являются основным 
методом борьбы с очаговой заболеваемостью в общежитиях г. Москвы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпидемическое течение, тяжесть проявления, противоэпидемические мероприятия, обособленное общежитие, 
COVID‑19.
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SUMMARY
Relevance. During the COVID‑19 pandemic, accompanied by the registration of a large number of foci in dormitories, it is important to have a 
clear idea of the effectiveness of anti-epidemic measures (PM), which are one of the main ways to combat outbreaks and the pandemic itself.
The purpose of the study. Scientific substantiation of the effectiveness of PM in the fight against the focal incidence of COVID‑19 in dormitories 
of a separate type.
Materials and methods. A comparative analysis of the course of the epidemic process (EP) in 5 representative COVID‑19 foci, depending on the 
PM undertaken, was carried out. The statistical hypothesis was tested with the definition of the criterion t (p ≤ 0.05).
Results and discussion. Epidemiological analysis showed that the severity of the course of the COVID‑19 EP in dormitories was in direct statistical 
dependence on the volume of PM undertaken. The absence of the introduction of PM at the stage of the formation of the focus contributed to 
the rapid spread of the virus among residents on all floors of the hostel. EP in these dormitories was characterized by a chronic course with a high 
incidence rate. The introduction of the PM complex during the registration of the first cases of infection guaranteed to prevent the formation of 
a large focus and contributed to its timely localization.
Conclusion. Based on the studies conducted and the results obtained, it should be noted that PM is the main method of combating focal 
morbidity in dormitories in Moscow.
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Простота реализации механизмов распространения 
инфекции, прежде всего, объясняет высокую контаги-
озность возбудителей ОРВИ. Зачастую именно быстро 
реализуемые механизмы передачи инфекции в тандеме 
с отсутствием четко установленных противоэпидемиче-
ских мероприятий приводят к формированию массовых 
очагов инфекционных заболеваний [2, 3, 4].

Особенностями новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19, в отличие от других вспышек острых респи-
раторных заболеваний, являются быстрота передачи от че-
ловека к человеку, активное распространение вируса между 
странами, развитие тяжелых форм течения инфекции [5].

Город Москва является мегаполисом с высокой числен-
ность населения (12 646 676 человек на 01.01.2021), непре-
рывной социальной активностью и большим количеством 
организованных коллективов. Одни из наиболее значимых 
и крупных организованных коллективов формируются 
в организациях коллективного проживания [6].

Высокая частота контактов среди представителей ор-
ганизованных коллективов является основным фактором 
реализации механизмов передачи COVID‑19 с после-
дующим повышением коэффициента распространения 
SARS-CoV‑2 [7, 8].

По данным Департамента мостуризма, в Москве на-
считывается 373 общежития обособленного типа пла-
нировочного устройства. Данные здания представлены 
изолированными квартирами, квартирными группами, 
включающими санитарные узлы, душевые комнаты, по-
мещения, приспособленные для приготовления пищи. 
Места общего пользования общежитий обособленного типа 
обеспечивают относительно изолированное пребывание 
постояльцев (жильцов) [9].

Несмотря на относительную изолированность жильцов, 
в городе Москве с 20.04.2020 по 11.06.2020 было зарегис-
трировано 87 очагов новой коронавирусной инфекции, 
с общим количеством заболевших 851 человек, контактных 
лиц – 6600 человек. Многие очаги COVID‑19 характе-
ризовались хроническим течением (более 28 дней) [10].

Во время эпидемического неблагополучия в связи 
с новой коронавирусной инфекцией, сопровождающегося 
регистрацией большого числа очагов в организованных 
коллективах, крайне важно иметь четкое представление 
об эффективности противоэпидемических мероприя-
тий, являющимися одним из основных способом борьбы 
со вспышками и самой пандемией [11]

Цель исследования: научное обоснование эффективности 
противоэпидемических мероприятий в борьбе с очаговой 
заболеваемостью COVID‑19 в общежитиях обособленного 
типа планировочного устройства.

Материалы и методы
Выбор отдельных очагов COVID‑19 с целью анализа 

эффективности противоэпидемических мероприятий 
проводился на основании оценки эпидемической значи-
мости различных типов очагов групповой заболеваемости. 
Оценка проводилась на основании показателей среднего 
количества заболевших лиц, показателя первичной и вто-

ричной (среди контактных лиц) заболеваемости (далее – I), 
средней длительности существования очага, скорости 
распространения инфекции (далее – IR), коэффициента 
распространения коронавируса (далее – Rt).

При расчете IR мы пользовались формулой

IR = 

Число новых случаев, выявленных в период 
наблюдения × 10n,

Число популяции риска

где 10n – временная характеристика наблюдения (дни / 
недели / месяцы).

При расчете I пользовались формулой

I =  

Число впервые выявленных случаев 
за период наблюдения × 0/00 [12],

Число исследуемой популяции

При расчете Rt пользовались формулой

Rt =  
X8 + X7 + X6 + X5

,
X1 + X2 + X3 + X4

где Rt – коэффициент распространения коронавируса; X1… 
X8 – количество зарегистрированных больных коронави-
русом за соответствующие сутки [13].

С целью проверки статистической гипотезы применялся 
р – уровень значимости.

Проводились расчеты t-критерия, используемые с це-
лью сравнения средних величин, связанных совокупно-
стей. Интерпретация полученного значения t-критерия 
Стьюдента проводилась с определением критического 
значения t-критерия Стьюдента для требуемого уровня 
значимости (p ≤ 0,05) при установленном числе степеней 
свободы f [14]. Кроме того, мы рассчитывали разность 
между сравниваемыми величинами и определяли 95 %-ный 
доверительный интервал [15].

Для статистической обработки результатов ис-
пользовали программы SPSS Statistics, Statistica Base, 
Statgraphics, MATLAB, Analysis ToolPak для Excel.

Результаты
В соответствии с официальными статистическими 

данными, в Москве с момента регистрации первого по-
ложительного результата ПЦР-исследования на COVID‑19 
и до 20.04.2020 было зарегистрировано 26 349 случаев новой 
коронавирусной инфекцией. Совместно с ежедневным уве-
личением количества регистрируемых случаев COVID‑19 
с 20.04.2020 в общежитиях обособленного типа начали 
формироваться очаги новой коронавирусной инфекции.

За анализируемый период 20.04.2020–11.06.2020 в об-
щежитиях обособленного типа было зарегистрировано 87 
очагов COVID‑19 с общим количеством заболевших лиц 
851 человек, контактных лиц – 6600 человек.

Течение эпидемического процесса в очагах COVID‑19, 
сформировавшихся в общежитиях обособленного типа, 
зачастую характеризовалось высоким уровнем заболе-
ваемости с вовлечением в очаговый процесс большого 
количества проживающих лиц.
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С целью подробного анализа влия-
ния противоэпидемических меропри-
ятий на проявление эпидемического 
процесса очаговой заболеваемости 
в общежитиях обособленного типа была 
сформирована выборка из трех групп 
общежитий. Включение отдельных об-
щежитий в анализируемую группу про-
водилось на основании эпидемической 
значимости очагов, объема проводимых 
противоэпидемических мероприятий 
(количество отдельных противоэпиде-
мических мероприятий в общем объеме 
увеличивалось пропорционально поряд-
ковому номеру общежития), отсутствия 
значимых различий в среднем количе-
стве проживающих на этаже лиц (ана-
лиз возможности сравнения средних 
показателей по проживающим в разных 
общежитиях проводился на основании 
критического значения критерия Стью-
дента при уровне значимости α = 0,05), 
однотипности планировочного устрой-
ства здания.

Эпидемическая обстановка в об-
щежитии А характеризовалась высо-
ким уровнем заболеваемости I = 19,2 
на 100 человек. За период наблюдения 
в очаговый процесс было вовлечено 
105 человек с пяти разных этажей.

Плотность инцидентности в оча-
ге, сформировавшемся в общежитии 
А, была равна IR = 4,01, что свиде-
тельствует об интенсивном процес-
се распространения инфекции среди 
проживающих в здании лиц.

Коэффициент распространения 
Rt = 0,74, что также подтверждает вы-
сокую вероятность инфицирования 
контактных лиц.

Наблюдаемая сложная эпидеми-
ческая ситуация в общежитии А объ-
яснялась отсутствием проведения сво-
евременных противоэпидемических 
мероприятий. Не была организована 
современная изоляция заболевших 
лиц, отсутствовали изоляция контакт-
ных лиц, контроль за соблюдением 
дезинфекционного режима, органи-
зация и проведение своевременного 
обследования контактных лиц.

В обособленном общежитии 
В группы 1 при регистрации перво-
го случая инфицирования среди про-
живающих лиц были своевременно 
предприняты меры разобщительного 
характера. Заболевшие лица были изо-
лированы в отдельном блоке.

Таблица 1
Очаги COVID‑19 в общежитиях обособленного типа

 Очаги в общежитиях обособленного типа

 Количество заболевших лиц в одном очаге  1 до 9  10 до 49  50 до 99  100 до 149

 Количество очагов  70  11  4  2

 Общее количество заболевших лиц  138  217  285  211

 Средний показатель I  97,7  87,1  162,7  223,3

 Средний показатель IR  0,3  1,2  2,9  4,1

 Коэффициент очаговости  2  21  75  116

 Количество контактных лиц  1413  2490  1752  945

 Отношение контактных лиц к заболевшим  10  11  6  4

Таблица 2
Очаги COVID‑19 в общежитиях группы № 1
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 Общежитие А 20.04.2020  105  5  545  109 04.06.2020  Нет

 Общежитие В 21.04.2020  92  5  492  99 06.06.2020  Нет

 Общежитие С 24.04.2020  17  5  528  106 16.05.2020  Нет

Таблица 3
Сравнительный анализ показателей заболеваемости, IR и Rt в общежитиях А и В

 № общежития  I  Критерий p (сравнение 
показателей I)  IR  95 % ДИ  Rt  95 % ДИ

 Общежитие А  19,20
 t = 1,10; p > 0,05

 4,01  3,81–4,22  0,74  0,69–0,76

 Общежитие В  18,70  3, 9  3,77–4,18  0,78  0,74–0,82

Предпринятые меры в общежитии В не способствовали своевремен-
ной локализации очага COVID‑19, в очаговый процесс были вовлечены 
проживающие лица со всех этажей общежития. Отличий в динамике эпи-
демического процесса в очагах общежитий А и В обнаружено не было. 
Заболеваемость в общежитии В не имела отличий от аналогичного по-
казателя общежития № 1.

Плотность инцидентности, отражающая скорость распространения ин-
фекции, также не имела отличий от IR общежития А (табл. 3).

Причиной быстрого распространения инфекции среди проживающих лиц 
на всех этажах общежития явилось отсутствие контроля за соблюдением режима 
изоляции заболевшими лицами. Кроме предпринятых несостоятельных мер 
изоляционного характера, других отличий в объеме противоэпидемических 
мероприятий в общежитиях А и В обнаружено не было. Сходство в течение 
эпидемического процесса в данных общежитии отразилось также на коэффи-
циенте распространения коронавируса Rt.

Иная ситуация наблюдалась в общежитии С группы 1. При регистрации 
первого случая инфицирования с целью изоляции заболевшего лица был 
выделен отдельный блок, включавший в себя санитарный узел и душевую 
комнату. В блок-изолятор была организована доставка кейтерингового 
питания. Было осуществлено закрытие мест общего пользования. Данные 
противоэпидемические мероприятия были предприняты незамедлительно 
при регистрации первого случая инфицирования. Других противоэпиде-
мических мер в данном общежитии предпринято не было.
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Рисунок 1. Сравнительный анализ заболеваемости COVID‑19 среди лиц, проживающих 
в общежитиях А, В, С.

Рисунок 2. Сравнительный анализ заболеваемости COVID‑19 среди лиц, проживающих 
в общежитии С группы 1 и D группы 2.

Таблица 4
Сравнительный анализ показателей заболеваемости, IR и Rt в общежитиях группы № 1

 № общежития  I  Критерий p (сравнение 
показателей I)  IR  95 % ДИ  Rt  95 % ДИ

 Общежитие А  19,20
 t = 1,10; p > 0,05

 4,01  3,81–4,22  0,74  0,69–0,76

 Общежитие В  18,70  3,90  3,77–4,18  0,78  0,74–0,82

 Общежитие С  4,50
 t = 2,03; p ≤ 0,05

 1,70  1,54–1,81  0,20  0,22–0,68

 Общежитие В  18,70  3,90  3,77–4,18  0,78  0,74–0,82

 Общежитие А  19,20
 t = 2,60; p ≤ 0,05

 4,01  3,81–4,22  0,74  0,69–0,76

 Общежитие С  4,50  1,70  1,54–1,81  0,20  0,22–0,68

Таблица 5
Очаги COVID‑19 в общежитиях группы № 2
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 Общежитие D  25.04.2020  15  6  558  93  13.05.2020  Нет

 Общежитие E  26.04.2020  4  5  529  105  16.05.2020  Нет

Введенные меры имели сильный 
противоэпидемический эффект. Уро-
вень заболеваемости в общежитии 
С был в более чем 11 раз ниже ана-
логичного показателя в общежитиях 
соответствующей группы.

Достоверно более низкие показа-
тели IR и Rt в общежитии С, в сравне-
нии с общежитиями А и В, указывали 
на меньшую скорость распростра-
нения инфекции в очаге общежития. 
Длительность течения очагового про-
цесса была ниже в два раза в сравне-
нии с другими общежитиями данной 
группы.

Несмотря на относительную 
изолированность общежитий обо-
собленного типа, отсутствие про-
ведения противоэпидемических 
мероприятий при регистрации слу-
чаев COVID‑19 приводит к развитию 
хронических очагов новой корона-
вирусной инфекции с вовлечением 
в эпидемический процесс большого 
числа проживающих в общежитии 
лиц. Введенные противоэпидеми-
ческие мероприятия в обособленном 
общежитии С явились эффективны-
ми в борьбе с очаговой заболеваемо-
стью COVID‑19. Однако для свое-
временной локализации очагового 
процесса требовалось комплексное 
введение противоэпидемических ме-
роприятий.

В связи с этим перед нами стояла 
задача доказать эффективность других 
важнейших противоэпидемических 
мероприятий:

•	 усиление дезинфекционного ре-
жима;

•	 организация и проведение обсле-
дования контактных лиц;

•	 госпитализация заболевших лиц;
•	 изоляция контактных лиц в специ-

ализированные учреждения;
•	 закрытие доступа в здание для 

посторонних лиц.

Первым объектом группы № 2 
явилось общежитие D. В отличие 
от общежития С группы № 1, в дан-
ном общежитии заболевшие лица 
были госпитализированы в стационар, 
контактные лица из соответствующего 
блока изолировались в специализиро-
ванные обсерваторы. Мероприятия 
организовывались незамедлительно 
после получения положительного ре-
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зультата ПЦР-исследования заболев-
шим лицом. Других отличий в пред-
принимаемых противоэпидемических 
мероприятиях в данных общежитиях 
не было.

Полагалось, что своевременная 
госпитализация и изоляция контакт-
ных лиц в специализированные уч-
реждения окажут более существенный 
противоэпидемический эффект, чем 
аналогичные мероприятия, ограничи-
вающиеся зданием общежития.

Подробный анализ динамики за-
болеваемости в общежитии D группы 
№ 2 и общежитии С группы № 1 пока-
зал, что наличие визуальных отличий 
в динамике исследуемого показателя 
(рис. 2) не имеет статистического под-
тверждения.

Заболеваемость в общежитии D 
не отличается от аналогичного показа-
теля общежития из группы сравнения 
(С группы 1).

Мероприятия, предпринятые 
в общежитии D, также не отразилась 
на скорости распространения инфек-
ции.

Выявленные особенности тече-
ния эпидемического процесса в обо-
собленных общежитиях, представ-
ленных на рисунке 2, были связаны 
с тем, что планировочное устрой-
ство зданий, а также расположение 
мест общественного пользования 
в данных общежитиях давали воз-
можность полноценно изолировать 
заболевших и контактных лиц в от-
дельных блоках (общежитий обо-
собленного типа). Своевременная 
изоляция заболевших и контактных 
лиц в отдельных блоках, сопровожда-
ющаяся организацией кейтерингово-
го питания и контролем соблюдения 
установленного режима, позволит 
добиться такой же эффективности 
в борьбе с очаговой заболеваемо-
стью COVID‑19 в общежитиях обо-
собленного типа, как госпитализация 
и изоляция в специализированные 
учреждения.

В общежитии E группы № 2, 
в отличие от других обособленных 
общежитий групп № 1 и 2, при реги-
страции первых случаев заболеваний 
у проживающих лиц был предпринят 
комплекс потенциально эффектив-
ных противоэпидемических меро-
приятий (КПЭМ): незамедлительно 

Рисунок 3. Сравнительный анализ заболеваемости COVID‑19 среди лиц, проживающих 
в общежитиях групп № 1, 2.

Таблица 6
Сравнительный анализ показателей заболеваемости IR в общежитиях D и C

 № общежития  I  Критерий p (сравнение 
показателей I)  IR  95 % ДИ

 Общежитие С (группа 1)  4,50
 t = 0,80; p > 0,05

 1,73  1,54–1,81

 Общежитие D (группа 2)  3,20  1,71  1,54–1,81

были предприняты мероприятия разобщительного характера. Заболевшие 
и контактные с ними лица были изолированы в разных блоках общежи-
тия, было организовано кейтеринговое питание. Осуществлено закрытие 
мест общего пользования (кухни, общей зоны отдыха). За изолированны-
ми лицами было установлено медицинское наблюдение с проведением 
лабораторного обследования. Не позднее 24 часов с момента выявления 
первого заболевшего были предприняты меры по усилению дезинфекци-
онного режима (применение дезинфекционных средств с повышенной 
кратностью и увеличенной концентрацией действующего вещества; про-
ведение заключительной дезинфекции; оснащение мест общественного 
пользования бактерицидными рециркуляторами непрерывного действия, 
бесконтактными санитайзерами), издан приказ о запрете доступа в здание 
посторонним лицам.

Применение КПЭМ показало высокую эффективность в борьбе с очаговой 
заболеваемостью в общежитиях обособленного типа.

Важнейшей особенностью борьбы с очаговым процессом в общежитии Е 
группы 2 явилось введение эффективных противоэпидемических мероприятий, 
направленных на все факторы развития эпидемического процесса. Данная 
тактика позволила препятствовать распространению инфекции на другие (ра-
нее не задействованные в очаге) блоки общежития. Заболеваемость в данном 
общежитии характеризовалась более низким уровнем (p < 0,05) в сравнении 
с другими общежитиями, представленными на рисунке 3.

Таблица 7
Сравнительный анализ показателей заболеваемости и IR в общежитиях C, D, E

 № общежития  I  Критерий p (сравнение 
показателей I)  IR  95 % ДИ

 Общежитие С (группа 1)  4,50
 t = 0,80; p > 0,05

 1,73  1,54–1,81

 Общежитие D (группа 2)  3,20  1,71  1,54–1,81

 Общежитие Е (группа 2)  0,83
 t = 2,90; p ≤ 0,01

 0,34  0,28–0,41

 Общежитие С (группа 1)  4,50  1,73  1,54–1,81

 Общежитие Е (группа 2)  0,83
 t = 2,12; p ≤ 0,05

 0,34  0,28–0,41

 Общежитие D (группа 2)  3,20  1,71  1,54–1,81
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Своевременно предпринятые противоэпидемические 
мероприятия в обособленном общежитии E показали 
свою эффективность в борьбе с очаговой заболеваемостью 
COVID‑19. Помимо отсутствия распространения инфек-
ции на ранее не задействованные блоки, в данный очаг 
было вовлечено минимальное количество проживающих 
лиц в сравнении с двумя изучаемыми группами обосо-
бленных общежитий.

Случаи COVID‑19, выявленные с 01.05 по 04.05, яв-
ляются результатом проведения лабораторного обсле-
дования контактных лиц, проживавших в одном блоке 
с заболевшим.

Важно отметить, что за период наблюдения за очагом 
в общежитии Е новых случаев COVID‑19, выявленных 
у лиц, не включенных в круг контактных, не обнаружено.

Тяжесть течения инфекционного процесса у инфици-
рованных лиц проявляла прямую зависимость от объема 
предпринимаемых противоэпидемических мероприятий 
в очагах COVID‑19 обособленных общежитий.

Изменение удельного веса тяжелых и среднетяжелых 
случаев течения новой коронавирусной инфекции, в за-
висимости от объема вводимых противоэпидемических 
мероприятий, подтверждало эффективность предприни-
маемых мер в борьбе с очагами COVID‑19.

Обсуждение результатов
Несмотря на относительную изолированность блоков 

общежитий и проживающих в них лиц, при возникнове-
нии угрозы формирования очага COVID‑19, отсутствие 
своевременного применения противоэпидемических меро-
приятий непременно приведет к формированию крупных 
очагов новой коронавирусной инфекции с вовлечением 
большого количество проживающих лиц [16, 17, 18].

Результаты проведенного нами исследования показали, 
что своевременное применение мероприятий разобщитель-
ного характера – изоляция заболевших и контактных лиц 
в пределах блоков задействованного общежития, изоляция 
этажей с закрытием доступа к местам общего пользования 
(кухни, общей зоны отдыха) могут снизить уровень за-
болеваемости среди проживающих лиц в организованном 
коллективе в 4,1 раза (t = 2,03; p ≤ 0,05). Эффективность 
мероприятий разобщительного характера также была 
показана на примере исследования, проведенного в Син-
гапуре [19].

Важность противоэпидемических мероприятий изо-
ляционного характера была подтверждена в исследова-
нии, проведенном в обсерваторе, развернутом на базе 
общежития обособленного типа в Санкт-Петербурге. 
Показано, что своевременность реализации противо-
эпидемических мероприятий оказывает положительное 
влияние на течение эпидемического процесса в обще-
житиях [20].

Аналогичные результаты были получены группой 
исследователей из Омска: изоляция контактных и забо-
левших лиц – одно из важнейших противоэпидемических 
мероприятий, своевременное применение которого га-
рантированно будет способствовать локализации и лик-
видации формирующегося очага. Меры разобщительного 
характера не являются единственными. Важное значение 
имеет проведение дезинфекции и обследования контакт-
ных лиц [21].

Важность комплексного применения противоэпиде-
мических мероприятий была подтверждена на примере 
нашей работе.

Своевременная реализация противоэпидемических 
мероприятий разобщительного характера совместно с вве-
дением усиленного дезинфекционного режима позволила 
снизить как скорость распространения инфекции среди 
проживающих в здании общежития, так и уровень за-
болеваемости COVID‑19.

Введение указанных противоэпидемических меропри-
ятий показало свою эффективность в борьбе с очаговой 
заболеваемостью COVID‑19 в общежитиях. Однако для 
своевременной и полной локализации формирующегося 
очага COVID‑19 требовалось введение комплекса противо-
эпидемических мер (КПЭМ), который был предпринят 
в общежитии E. Своевременное введение КПЭМ позволило 
предотвратить распространение инфекции на другие блоки 
и этажи данного общежития, снизить уровень заболевае-
мость в 64 раза в сравнении с общежитием А (t = 5,61; p ≤ 
0,01). За все время наблюдения за очагом в общежитии Е 
не было отмечено внутренних случаев распространения 
SARS-CoV‑2.

Таблица 8
Анализ достоверности различий экстенсивных показателей 

удельного веса пневмонии в общежитиях групп № 1 и 2

 № общежития  Удельный вес 
пневмонии, %

 Критерий p (сравнение 
показателей удельного веса)

 Общежитие А (группа 1)  16,2
 t = 0.22; p > 0,05

 Общежитие В (группа 1)  17,4

 Общежитие А (группа 1)  16,2
 t =2.10; p ≤ 0,05

 Общежитие С (группа 1)  5,9

 Общежитие А (группа 1)  16,2
 t = 4.50; p ≤ 0,05

 Общежитие Е (группа 2)  0,0

 Общежитие А (группа 1)  16,2
 t = 4.50; p ≤ 0,05

 Общежитие D (группа 2)  0,0

 Общежитие В (группа 1)  17,4
 t = 1.90; p ≤ 0,05

 Общежитие С (группа 1)  5,9

 Общежитие В (группа 1)  17,4
 t = 4.50; p ≤ 0,05

 Общежитие Е (группа 2)  0,0

 Общежитие В (группа 1)  17,4
 t = 4.50; p ≤ 0,05

 Общежитие D (группа 2)  0,0

 Общежитие С (группа 1)  5,9
 t = 2.20; p ≤ 0,05

 Общежитие Е (группа 2)  0,0

 Общежитие С (группа 1)  5,9
t = 2.20; p ≤ 0,05

 Общежитие D (группа 2)  0,0

 Общежитие Е (группа 2)  0,0
 –

 Общежитие D (группа 2)  0,0
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На основании проведенных исследований и получен-
ных результатов необходимо отметить, что противоэпи-
демические мероприятия являются основным методом 
борьбы с очаговой заболеваемостью в общежитиях обо-
собленного типа г. Москвы.

Их своевременное и комплексное применение позво-
ляет эффективно локализовать и ликвидировать формиру-
ющийся очаг COVID‑19. Верное ведение тактики в борьбе 
с очаговой заболеваемостью COVID‑19 позволяет предот-
вращать формирование крупных хронических очагов 
с вовлечением большого количества лиц.

Важно отметить, что удельный вес тяжелых слу-
чаев течения COVID‑19 напрямую зависел от уровня 
заболеваемости среди проживающих в общежитии 
и находился в обратной зависимости от величины объ-
ема противоэпидемических мероприятий, что еще раз 
подтверждает важность данных мер в борьбе с очагами 
COVID‑19 в организованных коллективах общежитий 
г. Москвы.
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