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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)
А. В. Задорожный, Н. Ю. Пшеничная, В. Г. Акимкин

ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва
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.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Scientific substantiation of effectiveness of anti-epidemic 
measures in fight against focal incidence of COVID-19 
in dormitories of separate type
A. V. Zadorozhny, N. Yu. Pshenichnaya, V. G. Akimkin

Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia
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.
KEY WORDS: epidemic course, severity of manifestation, anti-epidemic measures, isolated dormitory, COVID-19.
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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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Введение
Пандемия COVID‑19 привела к значительной заболева-

емости и смертности в России: по состоянию1 на 05 марта 
2022 выявлено 16 861 793 случая COVID‑19 и 355 537 че-
ловек умерло. Реальные, основанные на данных подходы 
к пониманию ответных мер общественности и проведению 
эпидемиологического надзора за заболеваемостью имеют 
первостепенное значение. Одним из таких инструментов 
является анализ запросов пользователей в сети «Интернет», 
например, сервис Google Trends успешно используется для 
описания эпидемий заболеваний, включая Эболу, грипп 
и ранние ответные меры на COVID‑19 [1–5]. В дополнение 

к почти всеобщему доступу к поисковым сервисам и сбору 
данных в режиме реального времени многие пользователи 
ищут в интернете информацию прежде, чем получить 
доступ к здравоохранению [6]. Таким образом, возможно 
лучше фиксировать бремя болезней, процессы болезней 
и реакцию общества с помощью инструментов анализа 
поисковых запросов.

Ранее нами был проведен анализ запросов пользо-
вателей «Яндекса», связанных с обонянием, в Брянской, 
Владимирской, Ивановской, Калужской, Московской, 
Рязанской, Смоленской, Тульской областях и Москве 

Анализ поисковых запросов в «Яндексе», связанных 
с COVID‑19 в Российской Федерации
Д. К. Хорошун, К. Т. Момыналиев, Е. М. Воронин, В. Г. Акимкин

ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва
РЕЗЮМЕ
Подходы, основанные на анализе данных поисковых запросов в интернете, могут быть важны для понимания реакции общественности 
и проведения эпидемиологического надзора за заболеваниями. Одним из таких инструментов может являться сервис «Яндекс.Подбор 
слов». В дополнение к почти всеобщему доступу населения к поисковым сервисам и возможности сбора данных в режиме реального 
времени многие пользователи ищут информацию в интернете прежде чем обращаться к врачу, что дает возможность лучше фиксировать 
начало заболеваний, процессы, связанные с ними и реакцию общества.
Целью нашего ретроспективного описательного исследования COVID-19 в России является использование сервиса «Яндекс.Подбор слов» 
для описания симптоматики заболевания и осложнений на основе поисковых запросов, а также их связи с общественным интересом 
в профилактических мерах, тестировании на COVID-19.
Методы. Мы использовали сервис «Яндекс.Подбор слов» – общедоступную онлайн-систему отслеживания поисковых запросов по неделям 
в поисковой системе «Яндекс». Запросы в «Яндекс» в России анализировали с 10.08.2020 по 28.11.2021. Первоначально мы составили 
список из 61 поискового запроса в следующих категориях: общие симптомы COVID-19, осложнения, тестирование, использование 
лекарственных средств, профилактические меры, медицинская помощь, аллергия.
Результаты. Поисковые термины, связанные с симптомами, тестированием и лекарствами, тесно коррелируют с регистрируемыми 
случаями COVID-19 в России, что указывает на необходимость дальнейших исследований потенциального использования сервиса 
«Яндекс» в качестве инструмента эпидемиологического надзора за заболеванием.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, цифровая эпидемиология, коронавирус SARS-CoV-2, «Яндекс.Подбор слов», корреляция, запрос.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of Yandex search queries related to COVID-19 
in Russian Federation
D. K. Khoroshun, K. Т. Momynaliev, E. M. Voronin, V. G. Akimkin

Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia
SUMMARY
Approaches based on the analysis of internet search query data can be important for understanding public reaction and conducting disease 
surveillance. One of these tools may be the Yandex.Wordstat service. In addition to near-universal public access to search services and the 
ability to collect real-time data, many users search information in the internet before visiting a doctor, which makes it possible to better capture 
the onset of diseases, the processes associated with them and the reaction of society.
The aim of our retrospective, descriptive study of COVID-19 in Russia is to use Yandex.Wordstat to describe the symptoms of the disease and 
complications based on search queries, as well as their relationship to the public interest in prevention measures, testing for COVID-19.
Methods. We used the Yandex.Wordstat service, a public online system for tracking search queries by week in the Yandex search engine. Requests 
to Yandex in Russia were analyzed from 08/10/2020 to 11/28/2021. We initially compiled a list of 61 search terms in the following categories: 
common symptoms of COVID-19, complications, testing, drug use, preventive measures, medical care, allergies.
Results. Search terms related to symptoms, testing, and drugs closely correlate with reported cases of COVID-19 in Russia, which indicates the 
need for further research on the potential use of the Yandex service as a disease surveillance tool.
KEY WORDS: COVID-19, digital epidemiology, SARS-CoV-2 coronavirus, Yandex.Wordstat, correlation, query.
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с 16.03.2020 по 21.02.2021 по неделям. Была показана 
сильная временнáя взаимосвязь между самооценкой из-
менений запаха (запросы, включающие слово «обоня-
ние», например «потеря обоняния») и новыми случаями 
заражения COVID‑19 в областях Центрального региона 
России [7]. Выявлена корреляция между количеством 
запросов, связанных с обонянием, и новыми случаями 
заражения COVID‑19: очень высокая для Москвы (r = 
0,96), высокая для Брянской и Рязанской областей (r > 
0,70), средняя для Владимирской, Ивановской, Калужской, 
Московской, Смоленской и Тульской областей (0,5 < r < 
0,7). Наблюдаемые пики запросов не были связаны с се-
зонным обострением аллергии в России за предыдущие 
годы. Для проверки полученных результатов нами также 
были проанализированы онлайн‑запросы российских 
пользователей «Яндекса» по поводу нарушения обоня-
ния в регионах и крупных городах России с 16.03.2020 
по 21.02.2021 [8]. Всего в исследование были включены 
81 регион России и несколько городов, таких как Москва, 
Санкт‑Петербург и Нижний Новгород. Была выявлена 
сильная положительная прямая корреляция (r > 0,7) между 
количеством связанных с запахом запросов в «Яндексе» 
новых случаев COVID‑19 в 59 из 85 регионов России 
и крупных городов (70 %). Во время первого пика забо-
леваемости COVID‑19 в России (апрель‑май 2020 года) 
рост числа запросов, связанных с запахом, опережал рост 
числа новых случаев на 1–2 недели в 23 из 59 регионов 
России. Во время второго пика заболеваемости COVID‑19 
в России (октябрь – декабрь 2020 года) рост числа запросов, 
связанных с запахом, опережал рост числа новых случаев 
на 1–2 недели в 36 регионах России, включая Москву.

Цель нашего ретроспективного исследования за-
просов в интернете, связанных с COVID‑19 в России, 
состоит в том, чтобы оценить корреляцию между тен-
денциями поиска информации, связанной с симпто-
мами COVID‑19, в «Яндексе» и подтвержденным слу-
чаями COVID‑19 в Российской Федерации за перио-
ды 24.08.2020 – 27.12.2020 (35–52‑я недели 2020 года), 
31.05.2021 – 19.07.2021 (22–29‑я недели 2021 года) 
и 06.09.2021 – 01.11.2021 (36–44‑я недели 2021 года), 
когда было зафиксировано нарастание случаев заражения, 
а также общественным интересом к профилактическим 
мерам, тестированию на COVID‑19 и лечению.

Методы	исследования
Источник данных
Мы использовали «Яндекс.Подбор слов» – обще-

доступную онлайн‑систему отслеживания поиска «Ян-
декс» по поисковым запросам, темам, географическому 
региону и датам. Вместо того чтобы представлять от-
носительное количество поисковых запросов, «Яндекс.
Подбор слов» отображает абсолютный объем поиска 
(АОП) для заранее заданных географических, временных 
и поисковых терминов. В нашей работе АОП опреде-
лялся как количество запросов за неделю. Для расчета 
относительно объема поиска (ООП), количество запросов 
за определенную неделю нормировались на наибольший 
объем поиска в неделю за изучаемый период. Таким 

образом, данные ООП представлялись в виде шкалы 
от 0 до 100, где 100 соответствует максимальному ко-
личеству запросов неделю за исследуемый период, а 0 
показывает отсутствие запросов.

Стратегия поиска
В нашей работе проведен поиск запросов в «Ян-

дексе» в России с 10 августа 2020 года (33‑я неделя 
2020 года) по 28 ноября 2021 года (48‑я неделя 2021 года) 
по неделям с тремя пиками подъема заболеваемости: 
с 21.12.2020–27.12.2020 (первый пик), 12.07.2021 – 
18.07.2021 (второй пик) и 01.11.2021 – 07.11.2021 (тре-
тий пик). В работе была проведена оценка запросов, 
связанных с симптомами COVID‑19, с осложнениями за-
болевания, тестированием, использование лекарственных 
препаратов, профилактическое поведение, медицинская 
помощь, аллергия (табл. 1). Всего был проанализирован 
61 поисковый запрос.

Статистический анализ
Это ретроспективное исследование в первую очередь 

было описательным анализом данных «Яндекса.Подбор 
слов». В данной работе мы определили корреляцию Спир-
мена между официальными данными о случаях COVID‑19 
и поисковыми запросами, чтобы определить, были ли 
поиски сопоставимы с официальными данными.

Результаты
Клинически значимые запросы
Статистика запросов за исследуемый период представле-

на в таблице 2. Как видно из представленных данных, наи-
большее количество запросов (более 135 млн с 10 августа 
2020 по 28 ноября 2021 года включает ключевые слова «ма-

Таблица 1
Категории запросов и специфические поисковые запросы, 

связанные с заболеваемостью COVID-19

 Категория  Поисковый запрос

 Симптомы

 Лихорадка, кашель, головная боль, усталость, 
боль в груди, потеря обоняния, диарея, рвота, 
обоняние, сухой кашель, температура, понос, 
расстройство желудка, утомляемость, боль 
в горле, одышка, повышение температуры 
тела, конъюнктивит, чешутся глаза, чихание, 
резь в глазах, экзема, сыпь на коже, 
покраснение глаз, насморк, депигментация 
ногтей, отеки (27 запросов)

 Патологический 
процесс, осложнения

 Инфекция, пневмония, насыщение 
кислородом (3 запроса)

 Тестирование
 ПЦР, компьютерная томография, D-димер, 
С-реактивный белок, пульсоксиметрия (5 
запросов)

 Лекарственные 
средства

 Амоксициллин, цефотаксим, цефтаролин, 
кларитромицин, моксифлоксацин, 
левофлоксацин, пиперациллин, тазобактам, 
цефепим, меропенем, имипенем, 
ципрофлоксацин, амикацин, линезолид, 
ванкомицин, азитромицин, ивермектин, 
дексаметазон (18 запросов)

 Медицинское помощь  Кислородные баллоны, больница, врач 
(3 запроса)

 Профилактические 
меры

 Маска, дезинфицирующее средство, 
карантин (3 запроса)

 Аллергия  Аллергия, пыльца (2 запроса)
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ска», «больница», «температура» и «врач», а наименьшее 
количество (менее 500 тыс.) – связано с лекарственными 
препаратами Цефтаролин, Тазобактам, Пиперациллин, 
Имипенем, Линезолид, Меропенем, Ванкомицин, некото-
рыми симптомами заболевания, например «расстройство 
желудка», а также с тестированием – «пульсоксиметрия» 
и «D‑димер».

Если оценивать отношение количества запросов к коли-
честву подтвержденных случаев COVID‑19 (относительное 
количество запросов), то следует отметить, что поисковые 
запросы, связанные с симптомами заболевания («экзема», 
«конъюнктивит», «одышка», «усталость», «боль в горле», 
«диарея», «лихорадка», «головная боль», «обоняние», 
«рвота», «сухой кашель», «насморк») и лекарственными 
средствами («Азитромицин», «Ципрофлоксацин», «Амок-
сициллин», «Левофлоксацин», «Дексаметазон»), сравнимы 
(±50 %) с количеством подтвержденных случаев COVID‑19.

Поиск информации в «Яндексе», включающей клю-
чевые слова «понос», «отеки», «аллергия», «карантин», 

«пневмония», «инфекция», «ПЦР» и «кашель», превы-
шает количество подтвержденных случаев не менее чем 
в два раза.

Среди поисков лекарств большинство было связано 
с ключевыми словами «Дексаметазон», «Азитромицин», 
«Левофлоксацин», «Амоксициллин», «Ципрофлоксацин», 
«Цефотаксим», «Кларитромицин» и «Ивермектин».

Корреляция поисковых запросов, связанных с поиском 
симптомов COVID‑19, с подтвержденными случаями 
заболевания в разные периоды

С 24.08.2020 по 27.12.2020 очень высокая корреляция (r > 
0,9) c подтвержденными случаями COVID‑19 наблюдалась 
для следующих симптомов заболевания – «покраснение 
глаз», «одышка», «повышение температуры тела», «темпе-
ратура», «усталость», «лихорадка», «утомляемость», «чиха-
ние», «отеки», «рвота» и «экзема», и высокая корреляция (r > 
0,7) – для запросов «обоняние», «сухой кашель», «чешутся 
глаза», «кашель», «конъюнктивит» и «боль в груди» (рис. 1).

Таблица 2
Статистика запросов за исследуемый период (с 10.08.2020 по 28.11.2021)

 №  Поисковый запрос Количество 
запросов

 Количество 
запросов / количество 

подтвержденных 
случае заражения 

COVID-19

 №  Поисковый запрос  Количество 
запросов

 Количество 
запросов / количество 

подтвержденных 
случае заражения 

COVID-19

 1  Депигментация ногтей  1 012  0,00  32  Дезинфицирующее 
средство  2 571 241  0,3

 2  Цефтаролин  16 872  0,00  33  Экзема  3 168 100  0,4

 3  Тазобактам  25 358  0,00  34  Конъюнктивит  3 293 933  0,4

 4  Пиперациллин  32 007  0,00  35  Одышка  3 496 838  0,4

 5  Имипенем  125 155  0,01  36  Усталость  3 518 314  0,4

 6  Пульсоксиметрия  139 111  0,02  37  Ципрофлоксацин  3 562 375  0,4

 7  Резь в глазах  150 172  0,02  38  Боль в горле  4 419 885  0,5

 8  Линезолид  217 655  0,03  39  Диарея  60 67 036  0,7

 9  D-димер  263 892  0,03  40  Лихорадка  6 070 750  0,7

 10  Меропенем  382 017  0,04  41  Амоксициллин  6 576 202  0,8

 11  Сыпь на коже  383 791  0,04  42  Сухой кашель  7 509 837  0,9

 12  Расстройство желудка  427 543  0,05  43  Левофлоксацин  8 025 899  0,9

 13  Ванкомицин  443 993  0,10  44  Головная боль  11 163 765  1,3

 14  Насыщение кислородом  466 958  0,10  45  Обоняние  11 416 943  1,3

 15  Повышение температуры 
тела  601 916  0,10  46  Рвота  11 801 878  1,4

 16  Цефепим  657 377  0,10  47  Азитромицин  13 295 572  1,5

 17  Утомляемость  659 605  0,10  48  Дексаметазон  14 130 770  1,6

 18  Моксифлоксацин  705 547  0,10  49  Насморк  14 200 977  1,6

 19  Амикацин  723 985  0,10  50  Понос  16 368 447  1,9

 20  Покраснение глаз  791 523  0,10  51  Отеки  21 777 033  2,5

 21  Ивермектин  914 474  0,10  52  Аллергия  25 691 032  3,0

 22  Кислородные баллоны  1 582 406  0,20  53  Карантин  29 332 462  3,4

 23  Чихание  1 658 914  0,20  54  Пневмония  29 921 691  3,4

 24  Потеря обоняния  1 669 137  0,20  55  Инфекция  31 135 328  3,6

 25  Кларитромицин  1 670 708  0,20  56  ПЦР  32 518 825  3,7

 26  Чешутся глаза  1 679 495  0,20  57  Кашель  47 587 611  5,5

 27  Компьютерная томография  1 682 702  0,20  58  Маска  135 403 303  15,6

 28  Цефотаксим  1 695 049  0,20  59  Больница  139 949 834  16,1

 29  Боль в груди  1 803 623  0,20  60  Температура  206 171 237  23,7

 30  Пыльца  1 957 410  0,20  61  Врач  248 036 845  28,6

 31  С-реактивный белок  2 414 812  0,30     
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Рисунок 1. Корреляция поисковых запросов с подтвержденными случаями COVID-19 в периоды 24.08.2020 – 27.12.2020, 31.05.2021 – 19.07.2021 
и 06.09.2021 – 01.11.2021. Красным выделена отрицательная корреляция, синим – положительная корреляция. Жирным шрифтом выделена 
корреляция, для которой р < 0,01.
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С 31.05.2021 по 19.07.2021 очень высокая корреляция 
(r > 0,9) c подтвержденными случаями COVID‑19 наблю-
далась только для запросов «понос» и «обоняние», и вы-
сокая корреляция (r > 0,7) – для запросов «рвота», «потеря 
обоняния», «конъюнктивит». Для запросов «лихорадка», 
«сухой кашель», «одышка», «повышение температуры 
тела», «усталость», «утомляемость», наоборот, наблюда-
лась высокая отрицательная корреляция. Для запросов, 
связанных с «температура», «чихание», «экзема», «боль 
в горле» наблюдалась слабая корреляция с подтвержден-
ными случаями COVID‑19. Типичные кривые поисковых 
запросов, связанных с симптомами, приведены на рисунке 2.

С 06.09.2021 по 01.11.2021 запросы «экзема», «отеки», 
«повышение температуры тела», «утомляемость», «лихо-
радка», «боль в груди», «одышка» имели очень высокую 
корреляцию с подтвержденными случаями COVID‑19 
и высокую корреляцию с запросами «конъюнктивит», 
«покраснение глаз», «обоняние» и «потеря обоняния». 
Высокая отрицательная корреляция наблюдалась для за-
просов «насморк», «боль в горле» и «понос».

В то время как пик запросов для таких симптомов, как 
«усталость», «боль в груди», «потеря обоняния», «утомля-

емость», «боль в горле», «сыпь на коже», «депигментация 
ногтей», «одышка», «повышение температуры тела» был 
за 3–4 недели до первого пика заболеваемости COVID‑19 
в 21.12.2020 – 27.12.2020, другие симптомы, такие как «отеки», 
«экзема», «сыпь на коже» достигали пика за 2 недели до вто-
рого пика заболеваемости COVID‑19 12.07.2021 – 18.07.2021.

Запросы, связанные с симптомами «рвота» и «расстрой-
ство желудка», достигали пика спустя неделю после вто-
рого пика заболеваемости, а «диарея» и «понос» – спустя 
4 недели. Другие симптомы («кашель», «конъюнктивит», 
«чешутся глаза», «насморк» и «чихание») достигали пика 
запросов за 2–4 недели до третьего пика заболеваемости 
COVID‑19 01.11.2021 – 07.11.2021.

Корреляция поисковых запросов, связанных с поиском 
лекарств, с подтвержденными случаями заболевания 
COVID‑19 в разные периоды

С 24.08.2020 по 27.12.2020 высокая корреляция (r > 0,7) 
c подтвержденными случаями COVID‑19 наблюдалась для 
запросов, связанных с лекарствами: «Цефепим», «Клари-
тромицин», «Ивермектин», «Ванкомицин», «Амикацин» 
и «Дексаметазон» (рис. 1).

Рисунок 2. Корреляция поисковых запросов, связанных с симптомами: «лихорадка» (А), «повышение температуры тела» (Б), «обоняние» (В) и «диарея» 
(Г) с подтвержденными случаями COVID-19. Новые случаи – подтвержденное количество случаев COVID-19 в неделю. По оси ординат указано отно-
сительное количество подтвержденных случаев COVID-19 и запросов, связанных с поиском соответствующего симптома (данные за каждую неделю 
были нормализованы на максимальное количество случаев / запросов в неделю соответственно). По оси абсцисс указаны недели, где 32/20 соот-
ветствует неделе 03.08.2020 – 09.08.2020, 42/20 – неделе 12.10.2020 – 18.10.2020, 52/20 – неделе 21.12.2020 – 27.12.2020, 09/21 – неделе 01.03.2021 – 07.03.2021, 
19/21 – неделе 10.05.2021 – 16.05.2021, 29/21 – неделе 19.07.2021 – 25.07.2021, 39/21 – неделе 27.09.2021 – 03.10.2021 и 49/21 – неделе 06.12.0221 – 12.12.2021.
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С 31.05.2021 по 19.07.2021 очень высокая корреляция 
(r > 0,9) c подтвержденными случаями COVID‑19 наблюда-
лась для запросов, связанных с «Цефепим», «Цефотаксим», 
«Азитромицин», «Оксифлоксацин», «Левофлоксацин», «Дек-
саметазон», и высокая корреляция (r > 0,7) – для запросов 
«Ципрофлоксацин». Для запросов, связанных с «Пипера-
циллин» наблюдалась высокая отрицательная корреляция.

С 06.09.2021 по 01.11.2021 запросы, связанные с «Ивер-
мектин», «Моксифлоксацин», «Цефепим», «Ванкомицин» 
и «Дексаметазон» имели очень высокую корреляцию с под-
твержденными случаями COVID‑19, «Амикацин» имел вы-
сокую корреляцию с подтвержденными случаями COVID‑19.

Поисковые запросы, связанные со всеми антибио-
тиками, достигали пика за 4–8 недель до первого пика 
заболеваемости COVID‑19 21.12.2020 – 27.12.2020 (рис. 3).

Корреляция поисковых запросов, связанных с поиском 
осложнений, тестированием, медицинской помощью 
и профилактическими мерами с подтвержденными 
случаями заболевания COVID‑19 в разные периоды

С 24.08.2020 по 27.12.2020 высокая корреляция (r > 0,7) 
c подтвержденными случаями COVID‑19 наблюдалась для 

следующих запросов: «насыщение кислородом», «С‑ре-
активный белок», «кислородные баллоны», «пневмония», 
«инфекция», «аллергия» и «пыльца» (рис. 1).

С 31.05.2021 по 19.07.2021 очень высокая корреляция 
(r > 0,9) c подтвержденными случаями COVID‑19 наблю-
далась для запросов, связанных с поиском «ПЦР», «С‑ре-
активный белок», «кислородные баллоны» и «пневмония».

С 06.09.2021 по 01.11.2021 запросы, связанные с по-
иском «пневмония», «маска», «карантин», «аллергия» 
и «кислородные баллоны», имели очень высокую корреля-
цию с подтвержденными случаями COVID‑19 и высокую 
корреляцию с запросами «дезинфицирующее средство», 
«инфекция» и «пневмония», «компьютерная томография», 
«ПЦР», «насыщение кислородом» и «С‑реактивный белок» 
(рис. 3).

Поисковые запросы, связанные с тестированием и диа-
гностикой («компьютерная томография», «насыщение 
кислородом», «пульсоксиметрия»), профилактическими 
мерами («дезинфицирующее средство», «карантин») и ос-
ложнениями COVID‑19 («пневмония») достигали пика 
запросов за 5–10 недель до первого пика заболеваемости 
COVID‑19 21.12.2020 – 27.12.2020.

Рисунок 3. Корреляция поисковых запросов, связанных с лекарствами: «Дексаметазон» (А), «Ванкомицин» (Б), «Моксифлоксацин» (В) и «Кларитро-
мицин» (Г) с подтвержденными случаями COVID-19. Новые случаи – подтвержденное количество случаев COVID-19 в неделю. По оси ординат указано 
относительное количество подтвержденных случаев COVID-19 и запросов, связанных с поиском соответствующего лекарства (данные за каждую неделю 
были нормализованы на максимальное количество случаев / запросов в неделю соответственно). По оси абсцисс указаны недели, где 32/20 соот-
ветствует 03.08.2020–09.08.2020 неделе, 42/20 – неделе 12.10.2020 – 18.10.2020, 52/20 – неделе 21.12.2020 – 27.12.2020, 09/21 – неделе 01.03.2021 – 07.03.2021, 
19/21 – неделе 10.05.2021 – 16.05.2021, 29/21 – неделе 19.07.2021 – 25.07.2021, 39/21 – неделе 27.09.2021 – 03.10.2021 и 49/21 – неделе 06.12.0221 – 12.12.2021.
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Поисковые запросы, связанные с «ПЦР», достигали 
максимума за неделю до второго пика заболеваемости 
COVID‑19 12.07.2021 – 18.07.2021.

Поисковые запросы, связанные с «С‑реактивный белок», 
медицинской помощью («больница», «врач»), достигали 
максимума за неделю до третьего пика заболеваемости 
COVID‑19 01.11.2021 – 07.11.2021.

Обсуждение
Анализ поисковых запросов, таких как Google Trends, 

используется для понимания пандемии COVID‑19 во всем 
мире, включая его использование в качестве инструмента 
цифрового наблюдения [9–13], индикатора психосоци-
ального поведения, симптомов, таких как агевзия и агно-
зия [14]. На наш взгляд, анализ поисковых запросов имеет 
множество преимуществ, включая анализ в реальном 
времени, большой размер выборки и поиск, который мо-
жет быть упущен в исследованиях, посвященных только 
пациентам, обратившимися за медицинской помощью. 
Следует отметить, что, в отличии от Google Trends, сервис 
«Яндекс.Подбор слов» позволяет получать информацию 
не в относительном, а в абсолютном количестве – таким 

образом, становится возможным сравнивать запросы с ре-
альными случаями в абсолютных количествах, например 
заражение коронавирусной инфекцией или потребление 
лекарств и т. п.

В нашем исследовании поисковых запросов, связанных 
с тремя периодами подъема заболеваемости COVID‑19 
в России (с 24.08.2020 по 27.12.2020, с 31.05.2021 
по 19.07.2021 и с 06.09.2021 по 01.11.2021), показано, 
что поиск в «Яндексе» выполняется по симптомам (на-
пример, «лихорадка», «кашель»), осложнениям (например, 
«пневмония»), лекарствам (например, «Дексаметазон»), 
методам тестирования (например, «ПЦР», «компьютерная 
томография»), медицинской помощью (например, «кис-
лородные баллоны») и профилактическим поведением 
(например, «дезинфицирующее средство»). 34 запроса 
из 61 достигли пика еще за несколько недель до первого 
пика заболеваемости COVID‑19 21.12.2020 – 27.12.202, 8 
запросов – до третьего пика заболеваемости COVID‑19 
01.11.2021 – 07.11.202.

Только для запросов, которые относятся к симпто-
мам COVID‑19 («диарея», «понос», «расстройство же-
лудка», «обоняние», «рвота», «конъюнктивит») и ме-

Рисунок 4. Корреляция поисковых запросов, связанных с «С-реактивный белок» (А), «аллергия» (Б), «маска» (В) и «врач» (Г) с подтвержденными 
случаями COVID-19. Новые случаи – подтвержденное количество случаев COVID-19 в неделю. По оси ординат указано относительное количество 
подтвержденных случаев COVID-19 и запросов, связанных с поиском соответствующего термина (данные за каждую неделю были нормализова-
ны на максимальное количество случаев / запросов в неделю соответственно). По оси абсцисс указаны недели, где 32/20 соответствует неделе 
03.08.2020 – 09.08.2020, 42/20 – неделе 12.10.2020 – 18.10.2020, 52/20 – неделе 21.12.2020 – 27.12.2020, 09/21 – неделе 01.03.2021 – 07.03.2021, 19/21 – неделе 
10.05.2021 – 16.05.2021, 29/21 – неделе 19.07.2021 – 25.07.2021, 39/21 – неделе 27.09.2021 – 03.10.2021 и 49/21 – неделе 06.12.0221 – 12.12.2021.
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тодам тестирования («ПЦР», «С‑реактивный белок» 
и «D‑димер»), наблюдалась корреляция c подтвержден-
ными случаями COVID‑19 во второй период заболе-
ваемости COVID‑19 c 31.05.2021 по 19.07.2021, тогда 
как в первый (24.08.2020 – 27.12.2020) и третий перио-
ды (06.09.2021 – 01.11.2021) наибольшую корреляцию 
с подтвержденными случаями COVID‑19 имели запросы 
«одышка», «повышение температуры тела», «усталость», 
«лихорадка», «утомляемость», «кашель», «потеря обоня-
ния», что позволяет предположить, что они могут быть 
наиболее распространенными симптомами COVID‑19 [15].

Высокая корреляция запросов, связанных с желудочно‑
кишечными симптомами («диарея», «понос», «расстрой-
ство желудка», «рвота») с подтвержденными случаями 
COVID‑19 во второй период 31.05.2021 – 19.07.2021 со-
гласуются с данными современной литературы2, описыва-
ющими симптомы при инфицировании дельта‑штаммом 
SARS-CoV-2. Однако из представленных данных видно, 
что корреляция указанных симптомов с подтвержден-
ными случаями COVID‑19 снизилась в третий период 
(06.09.2021 – 01.11.2021) подъема заболеваемости.

Корреляция запросов «головная боль» показала не-
достоверную корреляцию с подтвержденными случаями 
COVID‑19, что может свидетельствовать о том, что либо го-
ловная боль специфична для определенных пациентов при 
уже исходном высоком уровне запросов (всего 11,163 млн 
запросов) [16], либо модель поиска симптомов смещена 
в сторону от головной боли, которую легко не заметить.

Увеличение количества запросов «боль в груди», веро-
ятно, является результатом плевритной боли в груди из‑за 
пневмонии COVID‑19, а не боли в груди из‑за сердечно‑со-
судистых заболеваний. Однако Ciofani и соавт. показали 
среди населения США [17], что количество госпитализаций 
по поводу инфаркта миокарда сократилось, а количество 
запросов о боли в груди увеличилось в соответствии 
со случаями COVID‑19. Это может указывать на то, что 
пациенты (пользователи) могут заниматься самодиагно-
стикой или избегать обращения за помощью по поводу 
истинной сердечно‑сосудистой боли в груди. Интересно, 
что поиски, включающие «усталость», «боль в груди», 
«обоняние», «повышение температуры», «утомляемость» 
достигли пиковых значений почти на 2 недели раньше, 
чем подтвержденное количество случаев заболевания, 
что позволяет предположить, что пациенты с COVID‑19 
могут искать симптомы до того, как пройти тестирование 
и быть включенными в официальное количество случаев.

Поскольку известно, что тяжелая инфекция COVID‑19 
вызывает провоспалительное состояние с повышенными 
воспалительными маркерами и склонностью к образова-
нию тромбов, мы изучили поисковые запросы, связанные 
с лабораторными исследованиями и осложнением за-
болевания – пневмонией (данные не приведены). Поиск, 
включающий «компьютерная томография», «насыще-
ние кислородом», «пульсоксиметрия», «С‑реактивный 
белок», имели сильную корреляцию с поиском «пнев-

мония» (r > 0,7). Следует отметить, что поисковые за-
просы «D‑димер», «С‑реактивный белок» «насыщение 
кислородом» и «пневмония» имели сильную корреляцию 
с подтвержденными случаями COVID‑19. Вероятно, по-
тому что указанные тесты проводятся в координации при 
подозрении на пневмонию, что свидетельствует о том, что 
люди с тяжелыми осложнениями могут искать информацию 
в интернете до обращения за помощью.

Помимо клинически релевантных поисков, мы также 
изучали поисковые запросы, связанные с поиском ле-
карственных средств. Во всех исследованных периодах 
подъема поисковые запросы, включающие «Моксифлок-
сацин» (фторхинолон), «Цефотаксим» (цефалоспорин III 
поколения), «Цефепим» (цефалоспорин IV поколения), 
«Ивермектин» (антипаразитарное лекарственное сред-
ство), «Линезолид» (оксазолидиноны), «Дексаметазон» 
(глюкокортикостероид) имели высокую корреляцию с под-
твержденными случаями COVID‑19, причем поисковые 
запросы, связанные со всеми антибиотиками, достигали 
своего пика за 4–8 недель до первого пика заболеваемости 
COVID‑19 (неделя 21.12.2020 – 27.12.2020), что может сви-
детельствовать о том, что люди, испытывающие симптомы 
заболевания, могли заниматься самолечением и в связи 
с этим искать лекарства. Однако затем активность в по-
иске антибиотиков спала, что может свидетельствовать 
уже о принятых мерах государства в части разъяснения 
рациональности использования антибиотиков и недопусти-
мости самолечения COVID‑19. Все лекарственные сред-
ства указаны во временных методических рекомендациях 
Минздрава «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции» при лечении осложнений 
инфекции, за исключением ивермектина, который массо-
во рекламировался в мире для лечения и профилактики 
COVID‑19. И хотя ВОЗ 31 марта 2021 года опубликовала 
сообщение3, что не рекомендуется использовать ивермек-
тин для лечения COVID‑19 вне клинических испытаний, 
пользователи в России по‑прежнему активно интересо-
вались ивермектином (914 тыс. запросов, пик запросов 
пришелся на 15.11.2021 – 21.11.2021) и, таким образом, 
не исключено, что по‑прежнему пытались заниматься само-
лечением. Соответственно, вероятно, необходимо усилить 
контроль за распространением недостоверной информации 
в части лечения заболевания такими лекарствами.

В нашей работе мы также попытались оценить запросы, 
связанные с профилактическим поведением и медицин-
скими услугами. Поисковые запросы «карантин», «ма-
ска», «больница», «врач» были широко распространены 
и показывали высокую корреляцию в разные периоды 
подъема заболевания с официальным подсчетом случаев, 
но не на протяжении всего периода.

Проведенная работа также показала, что поиск, вклю-
чающий запрос «аллергия», по крайней мере в два периода 
(с 24.08.2020 по 27.12.2020 и с 06.09.2021 по 01.11.2021), 
и «пыльца» в первый период (с 24.08.2020 по 27.12.2020), 
имел высокую корреляцию с подтвержденными случаями 

2https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/delta-variant.html
3https://www.who.int/ru/news-room/feature-stories/detail/who-advises-that-ivermectin-only-be-used-to-treat-covid-19-within-clinical-trials
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COVID‑19, что может свидетельствовать о том, что многие 
пользователи принимали заболевание COVID‑19 за аллер-
гическую реакцию.

Следует отметить, что полученные нами результаты 
следует интерпретировать с осторожностью из‑за многих 
ограничений. Во‑первых, дизайн нашего о исследования 
не позволяет нам делать выводы на уровне отдельных 
пациентов. Увеличение количества поисковых запросов 
может, по крайней мере частично, быть связано с уве-
личением присутствия связанных тем в СМИ, а не с от-
дельными ситуациями. Например, массовая реклама 
ивермектина способствовала подъему интереса к дан-
ному лекарственному средству больше, чем к другим 
лекарствам. Кроме того, поиск симптомов может быть 
связан не только с COVID‑19. Однако, учитывая высокую 
распространенность COVID‑19 в России и значительную 
корреляцию с подтвержденными случаями COVID‑19, 
разумно предположить, что рост числа связанных поис-
ковых запросов связан с COVID‑19. Хотя мы пытались вы-
брать термины, которые охватили бы наибольший процент 
связанных терминов, это могло снизить специфичность 
поиска. Например, тема поиска «врач», а не «врач ин-
фекционной больницы», или «врач скорой помощи», или 
«участковый врач» может охватывать все предполагаемые 
поисковые запросы с высокой чувствительностью, хотя 
при этом снижается специфичность поиска, поскольку 
также в статистику будут попадать врачи других специ-
альностей, например «врач‑гинеколог» или «врач‑уролог». 
Несмотря на эти ограничения, большой размер выборки 
«Яндекс.Подбор слов», данные в реальном времени, не-
предвзятость в отношении групп населения, которые 
могут быть исключены из традиционных исследова-
ний, являются полезным инструментом для понимания 
COVID‑19 [17]. Дальнейшие исследования могут также 
быть сосредоточены на понимании связи между поис-
ковыми запросами и официальным подсчетом смертей 
в России, включая прогнозирование данных на основе 
моделей «Яндекс.Подбор слов».
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Введение
Подходы к терапии коронавирусной инфекции, вызван-

ной SARS-CoV-2, в настоящее время по‑прежнему активно 
обсуждаются. С начала пандемии было предложено большое 
количество препаратов, но лишь небольшая часть из них 
осталась в практике после проведенных исследований. 
Одними из первых были представлены данные, подтверж-
дающие эффективность некоторых противовирусных пре-
паратов [1]. Однако особенности вируса обусловили необ-

ходимость использования комплексных подходов к терапии 
с своевременной коррекцией схем при быстром ухудшении 
состояния, что зачастую не позволяло адекватно оценить 
действие того или другого препарата. Несмотря на дей-
ствующие в разных странах клинические рекомендации 
и протоколы, содержащие указания о необходимости назна-
чения этиотропной терапии на ранних сроках заболевания 
[1, 2], на сегодняшний день сохраняются сомнения в ее 
эффективности. Это приводит к тому, что в ряде случаев 

Эффективность и безопасность этиотропной 
противовирусной терапии при COVID‑19 
у амбулаторных пациентов
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты наблюдательного исследования по оценке эффективности терапии COVID-19.
Цель исследования. Оценить эффективность этиотропной терапии у амбулаторных пациентов с COVID-19.
Материалы и методы. В исследование включено 244 пациента с COVID-19. По этиотропной стартовой терапии с 1-q недели заболевания 
пациенты были разделены на три группы: получавшие фавипиравир, умифеновир и не получавшие противовирусных средств.
Результаты. Медиана времени и интерквартильный интервал до элиминации вируса на фоне приема фавипиравира составила 3 (3,0; 
5,0) дня, среди принимавших умифеновир – 5 (3,0; 7,0) дней, без противовирусной терапии – 8 (7,0; 10,0) дней. Чаще к 7-му и 14-му дню 
нормализация температуры тела наступала при терапии фавипиравиром. Среди пациентов, не получавших противовирусной терапии 
в первые 10 дней болезни, в большинстве (82 %) случаев было зарегистрировано ухудшение состояния с госпитализацией и коррекцией 
схемы терапии.
Выводы. Прием фавипиравира или умифеновира способствует более ранней элиминации вируса, более быстрой нормализации 
температуры тела и благоприятному исходу заболевания у амбулаторных пациентов. Фавипиравир несколько быстрее приводит 
к элиминации вируса, несколько более частому улучшению состояния с нормализацией температуры тела на 7-е сутки от начала 
терапии. Однако при применении умифеновира отмечается меньшая частота побочных действий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирусная инфекция, умифеновир, фавипиравир, элиминация вируса.
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Efficacy and safety of etiotropic antiviral therapy 
in COVID-19 in outpatient patients
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SUMMARY
The article presents the results of an observational study to evaluate the effectiveness of COVID-19 therapy.
The aim of the study. To evaluate the effectiveness of etiotropic therapy in outpatient patients with COVID-19.
Materials and methods. The study included 244 patients with COVID-19. According to etiotropic starting therapy from the first week of the disease, 
patients were divided into 3 groups: those who received favipiravir, umifenovir and those who did not receive antiviral agents.
Results. The median time and interquartile interval before virus elimination while taking favipiravir was 3 (3.0; 5.0) days, among those taking 
umifenovir – 5 (3.0; 7.0) days, without antiviral therapy – 8 (7.0; 10.0) days. More often, by day 7 and 14, normalization of body temperature 
occurred with favipiravir therapy. Among the patients who did not receive antiviral therapy in the first 10 days of the disease, in most (82 %) cases, 
a deterioration in the condition was registered with hospitalization and correction of the therapy regimen.
Conclusions. Taking favipiravir or umifenovir promotes earlier elimination of the virus, faster normalization of body temperature and a favorable 
outcome of the disease in outpatient patients. Favipiravir leads somewhat faster to the elimination of the virus, a somewhat more frequent 
improvement in the condition with normalization of body temperature on the 7th day from the start of therapy. However, when using umifenovir, 
there is less frequency of side effects.
KEY WORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus infection, umifenovir, favipiravir, virus elimination.
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пациенты остаются без противовирусной терапии, особенно 
в условиях распространения варианта «омикрон», который 
вызывает существенно меньше случаев тяжелого течения 
и летальных исходов, чем предыдущие штаммы. В то же 
время сохраняется проблема как затяжного течения, так 
и формирования постковидного синдрома, в первую очередь 
при отсутствии своевременной адекватной терапии.

Среди основных причин назначения исключительно 
патогенетической и симптоматической терапии врачи 
указывают недоказанное положительное действие на те-
чение COVID‑19, широкий спектр нежелательных явлений 
и низкую толерантность пациентов к одновременному 
приему большого количества препаратов.

В то же время в исследованиях было доказано, что при-
менение противовирусных средств снижает риск летальных 
исходов, числа случаев прогрессирования до тяжелой и крайне 
тяжелой форм [3–6]. При анализе результатов терапии у ам-
булаторных пациентов было подтверждено, что этиотропная 
терапия безопасна и эффективна, сокращает продолжитель-
ность выделения вируса, чем способствует уменьшению 
периода вероятной передачи инфекции другому человеку [7, 
8]. Одновременно с накоплением данных стала очевидной 
различная эффективность применяемых препаратов. Вместе 
с этим были выявлены и ряд причин, приводящих к отсут-
ствию положительного результата от проводимой терапии [9].

Применение на практике и проведенные исследования 
уже в первый год пандемии позволили оценить эффектив-
ность и подтвердить возможность применения на амбулатор-
ном этапе фавипиравира и умифеновира. Эти лекарственные 
средства существенно различаются по механизмам действия. 
Так, фавипиравир непосредственно влияет на репликацию 
РНК вируса, подавляя РНК‑полимеразу, блокирует раз-
множение возбудителя. Умифеновир является ингибитором 
фузии, а по взаимодействию – ингибитором гемагглютинина, 
чем препятствует проникновению вируса в клетку. Уже 
первые проведенные исследования показали низкую эф-
фективность гидроксихлорохина при COVID‑19 [8], вслед-
ствие чего он был исключен из поздних версий временных 
методических рекомендаций [2]. Лечение лопинавиром / 
ритонавиром оказалось еще менее результативным и было 
сопряжено с большим числом побочных действий, что 
также привело к его исключению из схем для пациентов 
с коронавирусной инфекций [1, 2].

В то же время для практики очень важно иметь пред-
ставление о действии препарата именно на актуальный, 
циркулирующий в данный момент штамм, что требует 
проведения практически постоянных исследований для 
оценки эффективности против новых вариантов виру-
са. Также важно иметь возможность выбора препаратов 
и их замены в случаях индивидуальной непереносимости, 
развития побочных действий, мотивированного или не-
мотивированного отказа пациента от приема того или 
другого лекарственного средства. В таких ситуациях врач 
может провести замену. При этом очень важно знать, чем 
и насколько другой препарат будет отличиться от первого. 
В то же время при легком или стертом течении у пациентов, 
не имеющих факторов риска тяжелого течения и неблаго-
приятных исходов, неоправданно включать в схему лечения 
наиболее эффективные средства, поскольку частое исполь-

зование препарата может стать причиной формирования 
резистентности возбудителя со снижением эффективности 
лечения при последующих эпизодах инфекции.

Учитывая изменчивость SARS-CoV-2, последовательной 
смены штаммов, имеющих различные особенности, оче-
видна необходимость новых наблюдательных исследований 
с целью оценки эффективности назначаемых препаратов 
и своевременного пересмотра имеющихся рекомендаций.

Цель	исследования: оценить эффективность препара-
тов для этиотропной терапии у амбулаторных пациентов 
с COVID‑19.

Материалы	и	методы
В наблюдательное пострегистрационное исследование 

было включено 244 пациента в возрасте от 18 до 96 лет 
с подтвержденной методом ПЦР новой коронавирусной 
инфекцией, вызванной SARS-CoV-2. Пациенты имели лег-
кое (26 %) или среднетяжелое (74 %) течение заболевания. 
Среди симптомов коронавирусной инфекции во всех случа-
ях температура тела была выше 37,3 °C, регистрировались 
слабость, мышечные боли, отмечалась небольшая или уме-
ренная гиперемия зева, у 72 % – также признаки вирусной 
пневмонии с поражением легких по типу матового стекла, 
по данным компьютерной томографии, с распространен-
ностью от 5 до 50 %. В исследование включали только 
тех пациентов, у которых от момента начала заболевания 
до назначения терапии прошло не более 10 суток.

По этиотропной терапии пациенты были разделены 
на три группы: получавшие фавипиравир (группа 1), уми-
феновир (группа 2) и не получавшие противовирусных 
средств (группа 3).

В группу 1 вошло 112 пациентов, принимавших фавипи-
равир внутрь за 30 минут до еды по стандартной рекомендо-
ванной схеме: при весе 75 кг и более – по 1800 мг два раза 
в день в 1‑е сутки, затем – по 800 мг два раза в день. В группу 
2 вошло 56 пациентов, которые получали умифеновир 
внутрь за 30 минут до еды четыре раза в день. В группе 3 
(76 пациентов) противовирусная терапия не была назначена.

Рекомендованный курс лечения фавипиравиром и уми-
феновир составлял 10 дней. Ухудшение состояния с не-
обходимостью замены препаратов учитывали при анализе 
результатов наблюдения. Пациенты всех групп получали 
патогенетическую и симптоматическую терапию в со-
ответствии с действующими на момент исследования 
временными методическими рекомендациями по лече-
нию, диагностике и профилактике COVID‑19 Минздрава 
РФ [2]. Большинство пациентов получали пероральные 
антикоагулянты, парацетамол при температуре тела более 
38 °C, местные антисептики для орошения полости носа 
и горла, муколитическую и антибактериальную терапию. 
Противовоспалительные препараты (из группы кортико-
стероидов и [или] ингибиторов янус‑киназ) назначали 
при необходимости в ситуациях с отсутствием эффекта 
от проводимой терапии, не ранее чем через 3 дня от начала 
приема противовирусного препарата (у 47 % пациентов).

Все группы были полностью сопоставимы по полу, воз-
расту, степени тяжести течения заболевания, клиническим 
проявлениям, сроку от начала терапии, сопутствующей па-
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тологии. Оценивали время от начала 
терапии до элиминации вируса, число 
пациентов с нормализацией темпера-
туры тела к 7‑му и 14‑му дню, частоту 
случаев ухудшения состояния с необ-
ходимостью госпитализации, частоту 
и выраженность нежелательных явлений.

Все пациенты подписывали ин-
формированное согласие на исполь-
зование обезличенных данных ме-
дицинской документации в научных 
целях и последующей публикации.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью компьютерной 
программы Statistica 12. Рассчитывали 
медианы М, межквартильные интерва-
лы, средние значения, стандартное от-
клонение SD, частоту встречаемости 
качественного показателя. Достовер-
ность различий между показателями 
в сравниваемых группах оценивали 
с помощью Z‑критерия, критерия 
хи‑квадрат и Т‑критерия для парных 
выборок. Различия считали статис-
тически значимыми при p < 0,05.

Результаты	и	обсуждение
Анализ полученных данных пока-

зал, что медиана времени до элимина-
ции вируса при приеме фавипиравира 
на 5 дней меньше, чем при отсутствии 
противовирусной терапии, см. рисунок. 
Различия по сравнению с группой, по-
лучавшей умифеновир, были не столь 
большие, но статически достоверные.

При анализе температуры тела 
на 7‑е и 14‑е сутки были также полу-
чены статистически значимые раз-
личия между группами. На 7‑е сут-
ки среди пациентов, принимавших 
фавипиравир (группа 1), лихорадка 
сохранялась у 13 %, в группе, полу-
чавшей умифеновир, – у 23 %, а без 
противовирусной терапии – у 74 %. 
К 14‑му дню среди пациентов группы 
1 у всех была отмечена нормализация 
температуры тела, а среди больных, 
получавших умифеновир, лихорадка 
сохранялась у 5,4 %. В группе 3 была 
проведена замена терапии с назначе-
нием противовирусных препаратов 
в 82 % случаев (62 пациента), что 
не позволило оценить этот показатель.

При анализе частоты нежелатель-
ных явлений было отмечено, что у па-
циентов, получавших умифеновир, их 
частота была статистически значимо 
меньше, чем в других группах, что 
представлено в таблице.

Таким образом, исследование показало, что противовирусные препараты 
фавипиравир и умифеновир, несмотря на существенные различия по ме-
ханизму действия, оказывают значимое положительное влияние на время 
до элиминации вируса и нормализацию температуры тела. Очевидно, что эти 
показатели объясняют отсутствие необходимости изменения схемы терапии 
у пациентов, получавших этиотропное лечение. Эпидемиологически более 
длительное выделение вируса способствует его распространению среди 
членов семьи и росту числа заболевших. Клинически более длительное 
пребывание вируса в организме является причиной не только затяжного 
течения, но и значительных осложнений, в том числе ассоциированных 
с неблагоприятными исходами. Оценка температурной кривой показала 
бóльшую эффективность фавипиравира по сравнению с умифеновиром. 
Более ранняя нормализация температуры способствует раннему клиниче-
скому улучшению пациента – повышает его работоспособность, сокращает 
длительность интоксикационного периода, является хорошим прогности-
ческим признаком в отношении реконвалесценции. Однако переносимость 
умифеновира оказалась лучше. Высокая частота нежелательных явлений 
среди пациентов, не получавших противовирусных препаратов, по‑видимому, 
связана с самой коронавирусной инфекцией и необходимостью применения 
различных лекарственных средств симптоматического действия в большем 
количестве.

Полученные результаты в целом соответствуют данным предыдущих ис-
следований, проводившихся при распространении первых штаммов. В то же 
время высокая частота случаев с сохранением лихорадки спустя неделю при 
отсутствии противовирусной терапии подтверждает ее необходимость.

Выводы
Прием фавипиравира или умифеновира способствует более ранней эли-

минации вируса, более быстрой нормализации температуры тела и благо-
приятному исходу заболевания у амбулаторных пациентов. Фавипиравир 
несколько быстрее приводит к элиминации вируса, несколько более частому 
улучшению состояния с нормализацией температуры тела на 7‑е сутки от на-
чала терапии. Однако при применении умифеновира отмечается меньшая 
частота побочных действий.

Примечание: * – различия достоверны, p < 0,05.

Рисунок. Время до элиминации вируса (в днях) в группах пациентов, получавших различную 
терапию. Примечание: n = 244 (медиана, межквартильный интервал).

Таблица
Частота нежелательных явлений при применении противовирусных препаратов 

в сравниваемых группах (%)

 Пациенты, 
получавшие 

фавипиравир, 
n = 112 (100 %)

 Пациенты, 
получавшие 
умифеновир, 
n = 56 (100 %)

 Пациенты, 
не получавшие 

противовирусных 
препаратов, 
n = 76 (100 %)

 Любые нежелательные явления  69 (62 %)*  14 (25 %)  53 (70 %)*

 Нежелательные явления III–IV степени  8 (7 %)  0  6 (8 %)

 Серьезные нежелательные явления  2 (2 %)  0  5 (7 %)

 Отмена препарата по причине 
нежелательных явлений  2 (2 %)  0  5 (7 %)

Примечание: * – р < 0,05 по сравнению с группой, получавшей умифеновир.
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В ноябре 2021 года начали поступать тревожные но-
вости из Южно‑Африканской Республики о резком 

росте числа заболевших новой коронавирусной инфек-
цией, в первую очередь среди молодого населения и детей. 
Генетические исследования подтвердили, что причиной 
этого стал новый штамм SARS-CoV-2, существенно от-
личающийся от предшественника. Этот вариант получил 
название «омикрон». Принципиальное отличие «омикрона» 
от предшествующих штаммов заключается в наличии трех 
мутаций S‑белка, которые обеспечивают ему бóльшую, 
по сравнению с другими, способность к распростране-
нию – контагиозность. Эти данные подтвердились в те-
чение нескольких дней сначала в Великобритании, а за-
тем практически во всех странах, включая Российскую 
Федерацию [1–3].

По сообщениям от специалистов из разных регио-
нов, несмотря на скорость распространения, «омикрон» 
в меньшей степени, чем предыдущий штамм, поражает 
легкие, реже приводит к развитию острого респираторного 
дистресс‑синдрома, цитокинового шторма, тромбообра-
зованию. У большинства больных заболевание протекает 
в легкой форме. Среди характерных клинических прояв-
лений наиболее часто отмечаются выраженная слабость, 
головная боль, боль в горле, кашель, лихорадка [4, 5].

Относительная легкость течения и сходство симпто-
матики с проявлениями ранее известных сезонных ОРВИ 
привели к снижению настороженности врачей и ведению 
пациентов без использования этиотропных противо-
вирусных препаратов, с применением исключительно 
симптоматической терапии. Однако наблюдения пока-

Вопросы этиотропной терапии в условиях 
распространения штамма «омикрон» SARS-CoV-2: 
реальная практика
П. В. Чухляев1, Д. А. Хавкина1, Ж. Ж. Жанибеков2, Т. А. Руженцова1
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены клинические примеры лечения пациентов с COVID-19, диагностированным в период активного распространения 
штамма «омикрон». Рассмотрены результаты симптоматической терапии и необходимость назначения этиотропных препаратов, в том 
числе на поздних сроках заболевания, что вызывает наибольшее число вопросов в клинической практике. В представленных примерах 
пациенты получали лекарственные средства, одобренные действующими временными методическими рекомендациями по диагностике, 
лечению и профилактике COVID-19 Министерства здравоохранения РФ. Анализ течения заболевания подтверждает сохраняющуюся 
необходимость назначения этиотропной терапии в условиях распространения варианта «омикрон», в том числе на второй неделе 
заболевания. Терапия умифеновиром в составе комплексной схемы лечения приостанавливает прогрессирование COVID-19 и приводит 
к купированию симптоматики. Симптоматическое лечение в условиях распространения нового варианта «омикрон» коронавируса 
не может заменить этиотропную и патогенетическую терапию.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирусная инфекция, омикрон, сыпь, умифеновир, фавипиравир.
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SUMMARY
The article presents clinical examples of treatment of patients with COVID-19 diagnosed during the period of active spread of the ‘omicron’ 
strain. The results of symptomatic therapy and the need for the appointment of etiotropic drugs, including in the late stages of the disease, are 
considered, which raises the greatest number of questions in clinical practice. In the presented examples, patients received medicines approved 
by the current temporary guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of COVID-19 of the Ministry of Health of the Russian Federation. 
The analysis of the course of the disease confirms the continuing need for the appointment of etiotropic therapy in the conditions of the spread of 
the ‘omicron’ variant, including in the second week of the disease. Umifenovir therapy as part of a comprehensive treatment regimen suspends 
the progression of COVID-19 and leads to relief of symptoms. Symptomatic treatment in the conditions of the spread of a new variant of the 
coronavirus omicron cannot replace etiotropic and pathogenetic therapy.
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зали, что в большинстве случаев легкое течение связано 
с наличием у заболевших иммунитета, выработанного 
в результате проведенной вакцинации или перенесенного 
ранее эпизода COVID‑19.

Необходимость дифференцированного подхода к па-
циентам с COVID‑19, учета степени риска тяжелого 
течения и летальных исходов как в пожилом возрас-
те, так и в других возрастных группах, назначения 
всего комплекса препаратов, включая эффективные 
противовирусные средства, в соответствии с времен-
ными методическими рекомендациями и результатами 
проведенных исследований [6–9], подтверждают сле-
дующие клинические примеры. Пациенты подписали 
информированное согласие на использование в на-
учных целях и для публикаций обезличенных данных 
историй болезней.

Клинический	пример	1
Женщина Б., 71 год, больна 7 дней, обратилась к те-

рапевту с жалобами на слабость, отсутствие аппетита, 
головную боль, боль в горле при акте глотания, прозрач-
ное отделяемое из носовых ходов, кашель с небольшим 
количеством беловатой мокроты, субфебрильную темпера-
туру тела с 1‑го дня заболевания, повышение температуры 
тела до 38,2 °C с ухудшением самочувствия с 5‑го дня.

Анамнез: со слов пациентки, в течение 7 дней ле-
чилась самостоятельно, применяя обильное питье, па-
рацетамол 500 мг при температуре тела выше 38,0 °C, 
полоскания горла раствором мирамистина четыре раза 
в день. Обратилась в связи с ухудшением самочувствия 
и постепенным нарастанием лихорадки, несмотря на ле-
чение. Вакцинирована против коронавирусной инфекции 
3 месяца назад вакциной «ЭпиВакКорона» (получила 
две дозы).

На момент осмотра: состояние ближе к удовлетво-
рительному, температура тела – 37,3 °C (после приема 
парацетамола), SаO2 – 96 %, зев гиперемирован, аускуль-
тативно – жесткое дыхание над всей поверхностью лег-
ких, частота сердечных сокращений – 78 ударов в минуту, 
артериальное давление – 130/80 мм рт. ст.

Результат иммунохроматографического экспресс‑те-
ста на антиген к SARS-CoV-2 положительный. По данным 
клинического анализа крови, лейкоциты – 4,56 × 109/л, 
лимфоциты – 34,1 %, моноциты – 13,0 %, гемоглобин – 142 
г/л. Дополнительные исследования: интерлейкин‑6 – 11,11 
пг/мл (референсные значения: 0,0–7,0 пг/мл), С‑реактивный 
белок – 9,27 мг/мл (референсные значения: 0,0–5,0 мг/мл).

По данным ЭКГ, нарушение процессов реполяризации 
по передним отделам левого желудочка – отрицательная 
динамика в сравнении с архивными данными за преды-
дущие годы.

Диагноз: U 07.1. Коронавирусная инфекция CОVID‑19 
(вирус идентифицирован), среднетяжелая форма. Острый 
назофарингит, острый бронхит. Данных о сопутствующих 
заболеваниях нет.

Назначено лечение: умифеновир 200 мг четыре раза 
в день за 30 минут до еды на 10 дней, парацетамол при 
температуре тела выше 38,0 °C, орошение полости носа 

и полоскание горла раствором мирамистина четыре раза 
в день, левофлоксацин 500 мг в сутки в течение 7 дней, 
апиксабан – 2,5 мг два раза в сутки до выздоровления, 
затем – при повышении уровня Д‑димера продолжить 
до нормализации показателя, ацетилцистеин 600 мг раз 
в день в течение 14 дней.

На 5‑й день от начала комплексной терапии (12‑й 
день заболевания) пациентка отметила улучшение са-
мочувствия: появление аппетита, отсутствие слабости, 
головной боли и боли в горле, снижение температуры 
до 36,5–37,1 °C.

По результатам осмотра, состояние удовлетворитель-
ное, сохраняются небольшая гиперемия зева, жесткое 
дыхание над всей поверхностью легких при аускультации. 
По данным лабораторного обследования, иммунохро-
матографический тест на антиген SARS-CoV-2 – отри-
цательный.

На 10‑й день терапии (17‑й день заболевания) само-
чувствие удовлетворительное, температура тела устойчиво 
не выше 37,0 °C в течение 3 дней. По данным осмотра, 
температура тела – 36,5 °C, SаO2 – 99 %, зев – без особен-
ностей, аускультативно дыхание везикулярное, частота 
сердечных сокращений – 64 удара в минуту, артериальное 
давление – 120/78 мм рт. ст., при пальпации живота – без 
особенностей.

На ЭКГ – положительная динамика с улучшением 
процессов реполяризации, отсутствие новых изменений 
при сравнении с данными за предыдущие годы.

Таким образом, клинический пример показывает не-
эффективность симптоматической терапии COVID‑19 
у пациентки пожилого возраста с распространением 
инфекционно‑воспалительного процесса на нижние 
дыхательные пути, развитием бронхита и риском рас-
пространения на ткань легких. Типичная для корона-
вирусной инфекции, вызванной вариантом «омикрон», 
симптоматика и положительный результат теста на анти-
ген SARS-CoV-2 свидетельствовали о сохраняющейся 
роли вируса. Несмотря на достаточно поздний срок 
от момента начала заболевания – спустя 7 дней, этиотроп-
ная терапия умифеновиром в сочетании с препаратами 
патогенетической и симптоматической терапии привела 
к элиминации вируса, устойчивому положительному 
результату и выздоровлению пациентки. Назначение 
антибактериальной терапии в таких ситуациях пред-
ставляется необходимым в связи с высокой вероятностью 
активизации собственной условно патогенной флоры 
у пациентки пожилого возраста при распространении 
вирусного процесса на нижние отделы дыхательных 
путей с прогрессированием симптоматики острой ре-
спираторной инфекции к 7‑му дню терапии. Отсутствие 
характерных для инфекций изменений, по результатам 
клинического анализа, у пациентов в возрасте старше 
65 лет может быть связано с индивидуальными и воз-
растными особенностями работы иммунной системы, 
с учетом клинических проявлений и других данных лабо-
раторной диагностики, не должно быть основанием для 
отказа от назначения антибиотика. Впервые выявленные 
изменения на ЭКГ также подтверждают необходимость 
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назначения комплексной терапии, направленной как 
на борьбу с возбудителями, так и на улучшение кровос-
набжения (антикоагулянты).

Следующий клинический пример показывает прогрес-
сирование бактериальных и тромботических осложнений 
при отсутствии адекватной противовирусной и своевре-
менной антибактериальной терапии.

Клинический	пример	2
Мужчина П., 41 год, болен в течение 10 дней, обратился 

к терапевту с жалобами на повышение температуры тела 
до 38,9 °C, боли в горле, сухой кашель, сыпь.

Анамнез: со слов пациента, в первые дни заболевания 
отмечал небольшую слабость, боли в мышцах, перше-
ние в горле, повышение температуры тела до 37,5 °C, 
лечился самостоятельно с помощью обильного теплого 
питья, принимал парацетамол при выраженной болез-
ненности в мышцах. На 7‑й день заболевания отметил 
ухудшение самочувствия с повышением температу-
ры и появлением первых элементов сыпи. Обратился 
к аллергологу‑иммунологу, который диагностировал 
впервые выявленную генерализованную крапивницу. 
Были назначены диета, антигистаминные препараты. 
В течение 3 дней лечения эффекта достигнуто не было, 
количество элементов сыпи и ее яркость нарастали, по-
вышалась температура тела.

Ранее аллергических реакций не отмечал, хронических 
заболеваний диагностировано не было. Вакцинирован 3 
месяца назад двухкомпонентной вакциной «Спутник V».

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 
тела – 38,9 °C, SаO2 – 97 %, элементы макуло‑папулезной, 
местами сливающейся яркой сыпи по всей поверхности 
тела (рис. 1). Зев гиперемирован, энантемы нет, аускуль-
тативно – дыхание жесткое над всей поверхностью лег-
ких, частота сердечных сокращений – 92 удара в минуту, 
артериальное давление – 140/90 мм рт. ст., при пальпации 
живота – без особенностей.

Лабораторно: результат ПЦР‑теста на наличие SARS-
CoV-2 – положительный; по данным клинического анализа 
крови, лейкоциты – 13,7 × 109/л, сегментоядерные ней-

трофилы – 75,2 %, палочкоядерные нейтрофилы – 1,5 %, 
лимфоциты – 7,0 %, реактивные лимфоциты – 3,7 %, моно-
циты – 11,0 %, эозинофилы – 5,0 %. По данным допол-
нительного обследования, IgE – 56 кЕ/л (референсные 
значения: 0–100 кЕ/л), Д‑димер – 3201 нг/мл (референсные 
значения: 0–243 нг/мл), С‑реактивный белок – 63,89 мг/л 
(референсные значения: 0,0–5,0 мг/мл), интерлейкин‑6 – 
26,82 пг/мл (референсные значения: 0,0–7,0 пг/мл).

ЭКГ соответствует норме.
Диагноз: U 07.1. Коронавирусная инфекция CОVID‑19 

(вирус идентифицирован). Васкулит.
Лечение: умифеновир 200 мг четыре раза в день за 30 

минут до еды 10 дней, левофлоксацин 500 мг раз в день 10 
дней, дексаметазон 20 мг в сутки внутримышечно со сни-
жением дозы в течение 4 дней на 4 мг в день и последую-
щей отменой, фраксипарин 4000 ЕД два раза в день 5 дней 
с последующей заменой на ривароксабан 20 мг в сутки, 
ацетилцистеин 600 мг в сутки 15 дней, пробиотики (би-
фидумбактерин) 14 дней.

На фоне терапии температура тела снизилась до нор-
мальных значений в течение 3 дней от начала лечения. 
Общее улучшение самочувствия отмечено с 5‑го дня те-
рапии.

На 6‑й день от начала лечения (16‑е сутки от начала 
заболевания): при осмотре состояние удовлетворитель-
ное, температура тела – 36,7 °C, SаO2 – 98 %, элементы 
макуло‑папулезной сыпи локализованы на передней по-
верхности груди, левой боковой поверхности живота, 
на ногах, высыпания бледные, постепенно угасают, новых 
нет (рис. 2). Зев немного гиперемирован, энантемы нет, 
аускультативно – сохраняется жесткое дыхание над всей 
поверхностью легких, частота сердечных сокращений – 70 
ударов в минуту, артериальное давление – 125/80 мм рт. ст., 
при пальпации живота – без особенностей. Результат ПЦР‑
теста на наличие SARS-CoV-2 отрицательный. По данным 
лабораторных исследований, отмечено снижение уровня 
Д‑димера до 1113 нг/мл, С‑реактивный белок – 5,0 мг/л, 
интерлейкин‑6 – 4,5 пг/мл.

На 13‑й день от начала лечения (23‑и сутки от начала 
заболевания) жалоб нет, самочувствие удовлетворительное. 

Рисунок 1. Макуло-папулезные высыпания у пациента П. до начала терапии. Диагноз: U 07.1. 
Коронавирусная инфекция CОVID-19, вирус идентифицирован.

Рисунок 2. Состояние кожного покрова у па-
циента П. на 6-й день от начала терапии.
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При осмотре состояние удовлетворительное, температура 
тела – 36,5 °C, SаO2 – 98 %, кожа чистая, зев – без особен-
ностей. Аускультативно – везикулярное дыхание, частота 
сердечных сокращений – 65 ударов в минуту, артериальное 
давление – 120/80 мм рт. ст., при пальпации живота – без 
особенностей.

По данным лабораторного обследования, результаты 
клинического анализа крови и уровня Д‑димера – в преде-
лах референсных значений. Курс терапии завершен.

Таким образом, отсутствие адекватной терапии 
COVID‑19 при признаках легкого течения на 1‑й неделе 
заболевания привело к прогрессированию заболевания 
с поражением сосудов. Появление сыпи при распро-
странении штамма «омикрон» стало чаще сопрово-
ждать клиническую симптоматику, что необходимо 
учитывать в первую очередь врачам – аллергологам 
и дерматовенерологам, поскольку неправильный диа-
гноз у пациентов с COVID‑19 может приводить к раз-
витию жизнеугрожающих состояний и инфицированию 
окружающих.

В то же время клинический пример ярко показывает 
высокий риск тромбозов, тромбоэмболий и связанного 
с этим летального исхода при отсутствии противовирус-
ной и патогенетической терапии у пациента без диагно-
стированных факторов риска неблагоприятных исходов. 
Наблюдение показывает не только необходимость, но и эф-
фективность противовирусного препарата умифеновир при 
назначении не только в ранний период, но и на поздних 
сроках коронавирусной инфекции.

Клинические примеры показывают, что комплексная 
терапия в условиях распространения нового варианта 
коронавируса «омикрон» по‑прежнему обязательна в раз-
ных возрастных группах. Этиотропная терапия вирусных 
инфекций является основой лечения с первых дней 
заболевания. Противовирусный препарат необходимо 
подбирать с учетом данных проведенных исследований 
об эффективности и безопасности его применения, сома-
тического состояния конкретного пациента и имеющихся 
методических рекомендаций [6]. Отсутствие противо-
вирусного лечения на момент заболевания не исключает 
его применения на более поздних сроках, а способствует 
более быстрому лечению, снижению количества тяжелых 
форм и отсроченной летальности.

Выводы
Анализ течения заболевания подтверждает сохра-

няющуюся необходимость назначения этиотропной 
терапии в условиях распространения варианта «оми-
крон», в том числе на 2‑й неделе заболевания. Терапия 
умифеновиром в составе комплексной схемы лечения 
приостанавливает прогрессирование COVID‑19 и при-
водит к купированию симптоматики. Симптоматическое 
лечение в условиях распространения нового варианта 
«омикрон» коронавируса не может заменить этиотропную 
и патогенетическую терапию.
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Головная боль является потенциальным симптомом 
COVID‑19 и часто может ощущаться как приступ ми-

грени. Мигрень – хроническое неврологическое заболева-
ние, которое занимает шестое место в мире по распростра-
ненности и второе место среди самых инвалидизирующих 
заболеваний. Во всем мире распространенность мигрени 
в течение одного года составляет около 15 % [1].

В широком ряде статей исследователи из разных стран 
мира публикуют результаты опросов и анкетирования 
пациентов с целью определить частоту и характер го-
ловных болей во время пандемии COVID‑19. Главными 
являются вопросы, могут ли головные боли, в том числе 
мигренеподобные, являться манифестацией инфекции, 
учащаться, меняют ли клиническую картину приступы 
у пациентов с ранее диагностированной мигренью, име-
ют ли приступы мигренозных головных болей отличи-
тельные особенности, характерные именно для данной 
инфекции. Результаты наиболее крупных из них позво-
лили обобщить большой объем полученной информации 
о мигрени в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) COVID‑19.

F. Haghdoost с соавт. в Австралии провели опрос в теле-
фонном приложении Migraine Buddy. Были собраны данные 
пользователей, сообщивших хотя бы об одном приступе 
в 2018, 2019 и 2020 годах. Одновременно был проведен 
опрос для оценки влияния НКИ COVID‑19 на лечение 
мигрени. В среднем собирались данные 124 717 пользо-
вателей в месяц (средний возраст 36,3 ± 10,9 года, 89 % 
женщин). Результаты анкетирования пациентов показали, 
что средняя частота мигренозной головной боли была 
выше в 2020 году, чем в 2019‑м, и выше в 2019 году, чем 
в 2018‑м [2].

J. Y. Al‑Hashel, I. I. Ismail в Кувейте провели опрос 1018 
пациентов. По сравнению с допандемическим периодом, 
607 (59,6 %) респондентов сообщили об увеличении час-
тоты мигрени, 163 (16 %) – об уменьшении частоты, а у 105 
(10,3 %) болезнь трансформировалась в хроническую 
мигрень. Отмечено увеличение степени тяжести у 653 
(64,1 %) респондентов. Сообщалось, что тяжесть мигрени 
увеличилась у 653 (64,1 %) респондентов, при этом 65 
(6,4 %) охарактеризовали это увеличение как незначи-
тельное, 357 (35,1 %) – как умеренное и 231 (22,7 %) – как 

Терапевтические подходы к купированию приступов 
мигрени во время пандемии коронавирусной 
инфекции: обзор литературных данных и результаты 
собственной оценки эффективности золмитриптана
Л. Л. Корсунская, А. В. Мещерякова, А. О. Кот, И. Е. Брауде
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РЕЗЮМЕ
Представлен обзор литературы о частоте, вероятных причинах, клинических характеристиках синдрома головной боли при 
коронавирусной инфекции COVID-19. Дана характеристика одного из наиболее частых вариантов головной боли как неврологического 
проявления новой коронавирусной инфекции – мигрени. Представлены результаты собственной оценки высокой эффективности 
и безопасности золмитриптана для купирования приступов мигрени.
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значительное. Среди них 229 (22,5 %) сообщили об очень 
тяжелых приступах, требующих посещения отделения 
неотложной помощи. О нарушении сна сообщили 794 
(78,1 %) респондента и 809 (79,5 %) сообщили о симптомах 
тревоги и (или) депрессии [3].

Два систематических обзора и метаанализа китайских 
ученых показали, что головная боль и головокружение 
бывают одними из наиболее частых неврологических симп-
томов у пациентов с НКИ COVID‑19. Согласно получен-
ным данным, головная боль может возникать как во время 
заболевания, причем даже при отсутствии лихорадки, так 
и после выздоровления. Проявления цефалгии включают 
мигрень, головную боль напряжения и кластерную голов-
ную боль. Интерес представляют выводы, в которых от-
мечено, что у больных COVID‑19 с желудочно‑кишечными 
симптомами частота головных болей в дебюте заболевания 
была выше, чем у пациентов без желудочно‑кишечных 
нарушений. По мнению авторов, выявленная особенность 
обусловлена более высоким уровнем лихорадки и более 
выраженными электролитными нарушениями у больных 
с желудочно‑кишечными проявлениями [4].

Исследователи отмечают, что головная боль, вызванная 
НКИ COVID‑19, имеет характерные особенности, типич-
ные именно для данной ситуации. Пациенты с историей 
мигрени сообщали о заметных различиях между головны-
ми болями при COVID‑19 и приступами мигрени, которые 
они испытывали ранее.

Головная боль при COVID‑19 может не сопровождать-
ся другими типичными симптомами мигрени, такими 
как тошнота, рвота или чувствительность к свету и зву-
кам. Головная боль, вызванная COVID‑19, может не ре-
агировать на лекарства, которые обычно используются 
пациентами для купирования острой мигренозной боли. 
Головную боль трудно облегчить безрецептурными обе-
зболивающими препаратами, такими как ацетаминофен 
или ибупрофен. Головной боли при COVID‑19 обычно 
не предшествовала аура, даже у тех больных, которые 
ранее ее испытывали [5, 6].

Четырьмя наиболее часто упоминаемыми триггерами 
приступов мигрени в телефонном приложении Migraine 
Buddy в 2018, 2019 и 2020 годах являлись стресс, недо-
статок сна, боль в шее и беспокойство: стресс у 39,7, 38,4 
и 36,1 %, недостаток сна у 25,0, 25,0 и 22,8 %, боль в шее 
у 20,0, 20,4 и 19,3 % и тревога у 19,0, 18,4 и 18,4 % участ-
ников соответственно

Головная боль часто представляет собой продромаль-
ный, при этом трудно поддающийся лечению симптом НКИ 
COVID‑19, по поводу которого пациенты обращаются 
за медицинской помощью [7]. Мигренеобразная голов-
ная боль обычно возникает на ранней стадии инфекции, 
но может быть связана с ухудшением состояния, и тогда 
появляется на более поздних стадиях заболевания [8].

Выявлена статистически значимая корреляция между 
увеличением частоты мигрени и женским полом (p = 
0,004), более короткой продолжительностью заболева-
ния (средняя продолжительность 8,4 ± 8,7 года против 
10,3 ± 7,4 года; p = 0,031), трудностями с получением 
лекарств (179 [29,5 %] пациентов против 77 [18,7 %] 

пациентов; p < 0,001), несоблюдением режима профи-
лактического лечения мигрени (330 [54,4 %] пациентов 
против 147 [35,8 %] пациентов; p < 0,001), чрезмерным 
использованием лекарств (497 [81,9 %] пациентов про-
тив 100 [24,3 %] пациентов; р < 0,001), отсутствием 
связи с лечащим врачом (425 [70,0 %] пациентов про-
тив 201 [48,9 %] пациента; р < 0,001), сопутствующим 
нарушением сна (535 [88,1 %] пациентов против 259 
[63,0 %] пациентов; p < 0,001), нарушением пищевых 
привычек (418 [68,9 %] пациентов против 175 [57,4 %] 
пациентов; p < 0,001), симптомами тревоги и (или) де-
прессии (523 [86,2 %] пациента против 285 [69,3 %] 
пациентов; p < 0,001), работой во время пандемии (295 
[48,5 %] пациентов против 170 [41,3 %] пациентов; p = 
0,042), использованием альтернативной традиционной 
медицины (270 [44,5 %] пациентов по сравнению с 136 
[33,1 %] пациентами; p < 0,001) и отсутствием регуляр-
ных физических упражнений (544 [66,9 %] пациента 
против 268 [33,1 %] пациентов; p < 0,001). Авторы от-
мечают, что тяжесть мигрени показала статистически 
значимую корреляцию с теми же переменными. Таким 
образом, в свете данных опроса женский пол, более 
короткая продолжительность заболевания, трудности 
с получением лекарств, отсутствие связи с лечащим 
неврологом, несоблюдение режима лечения и работа 
во время пандемии имели статистически значимую кор-
реляцию с ухудшением симптомов мигрени. Более того, 
симптомы тревоги и (или) депрессии, нарушения сна 
и пищевых привычек, отсутствие регулярных физических 
упражнений, чрезмерное использование анальгетиков 
и использование народной медицины были значительно 
выше в этой группе. Однако не было выявлено статис-
тически значимой корреляции с возрастом, профессией, 
уровнем образования, семейным положением и продол-
жительностью пребывания перед экраном [9].

Исследователи все еще изучают механизм, с помощью 
которого коронавирус SARS-CoV-2 вызывает головные 
боли. Многие из современных теорий включают вовлече-
ние тройничного нерва. Считается, что инфекция SARS-
CoV-2 потенциально может вызвать головную боль через 
тройничный нерв несколькими возможными способами.

Первым фактором, приводящим к возникновению 
головных болей при COVID‑19, может быть прямое вне-
дрение вируса в окончания тройничного нерва в носовой 
полости и непосредственное их повреждение [10, 11, 12].

В исследовании P. J. Goadsby и соавт. [13] показано, что 
ангиотензин II, играющий ключевую роль в проникновении 
вируса SARS-CoV-2 в организм, повышает уровень цир-
кулирующего в крови CGRP – ключевого нейропептида 
при мигрени, провоцирующего возникновение головной 
боли (его антагонисты эффективны при лечении мигрени).

Инвазия в ткани сосудов приводит к изменениям, ко-
торые могут стимулировать окончания тройничного нерва. 
Сосудистый фактор, кроме того, может иметь значение 
за счет повышенного тромбообразования. Микротромбозы 
могут приводить к повреждению, раздражению чувстви-
тельных нервных окончаний и возникновению болевого 
синдрома [14, 15].
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Воздействие вируса SARS-CoV-2 приводит к высво-
бождению провоспалительных медиаторов (таких, как 
интерлейкин‑1β, ядерный фактор κb, простагландин E 2) 
и цитокинов, которые повышают чувствительность ноци-
цептивных рецепторов к медиаторам боли [16].

Психосоциальные последствия пандемии, связанные 
со стрессом, очевидны и сложны [17, 18, 19]. Глобальный 
опрос, проведенный в 47 странах, показал ухудшение 
психического здоровья у 80 % пациентов с хроническими 
заболеваниями во время вспышки НКИ COVID‑19 [19]. 
Несколько недавних исследований зафиксировали это вли-
яние на пациентов с хроническими заболеваниями [17, 18].

Существует достаточно доказательств того, что стресс 
является наиболее частым триггером приступов мигрени, 
о чем сообщают пациенты [20, 21]. Пандемия COVID‑19, 
как глобальный кризис в области здравоохранения, воспри-
нимается как серьезное стрессовое событие [22]. Приступы 
мигрени сами по себе могут действовать как стрессор, 
создавая порочный круг, который увеличивает как тяжесть, 
так и частоту мигрени.

В недавнем исследовании, проведенном в Испании [23], 
41 % участников сообщили о том, что во время пандемии 
они испытывали стресс от умеренного до сильного, при 
этом у 41 % были симптомы депрессии, а у 25 % – тревож-
ности, от легкой до тяжелой степени. Страх заражения 
COVID‑19 был наиболее распространенной проблемой, 
о которой сообщали пациенты (56,1 %), за которой следо-
вал страх усиления головной боли (43,7 %). Наибольшее 
негативное влияние продемонстрировали женский пол 
и молодой возраст. У многих пациентов усиление го-
ловной боли воспринималось как «зловещее заражение 
потенциально смертельным вирусом».

Чтобы понять психологическое действие на развитие 
мигрени в период пандемии и определить потенциальные 
факторы высокого риска тяжелого психологического 
расстройства среди пациентов с мигренью, М. Ма с со-
авт. провели исследование в Китае [24]. В него были 
включены 144 пациента с мигренью и 150 человек 
из контрольной группы; использовали шкалу Кесслера 
из шести пунктов (К‑6) для оценки психологического 
стресса. У пациентов с мигренью показатели К‑6 были 
значительно выше, чем у контрольной группы (р < 
0,001). Частота приступов мигрени в предыдущие 30 
дней и во время вспышки инфекции показали большую 
значимость в многофакторной логистической регрессии 
с соответствующими отношениями шансов 2,225 (95 % 
ДИ: 1,361–3,628; p = 0,001) и 1,589 (95 % ДИ: 1,117–2,260; 
p = 0,010). Авторы подчеркивают, что во время эпиде-
мии медицинские работники должны сосредоточиться 
не только на контроле приступов мигрени, но и на пси-
хическом здоровье пациентов с мигренью, особенно тех, 
у кого приступы мигрени возникают часто.

Кроме того, мигрень тесно связана как с депрессией, 
так и тревогой. В литературе указано, что 50–60 % паци-
ентов с мигренью испытывают тревогу и (или) депрессию 
и около 40 % жалуются на нарушение сна [25, 26]. Симп-
томы тревоги и (или) депрессии и нарушения сна встре-
чаются чаще у больных с мигренью, чем среди населения 

в целом во время пандемии НКИ, как показано в недавнем 
перекрестном опросе в Китае, в котором приняли участие 
7236 человек. Распространенность тревожных, депрес-
сивных симптомов и нарушений сна составила 35,1, 20,1 
и 18,2 % соответственно [27].

Текущие рекомендации предполагают, что исполь-
зование нестероидных противовоспалительных препа-
ратов (НПВП), триптанов и нейролептиков безопасно 
для лечения острых приступов мигрени и не требуется 
модификация актуальных рекомендаций по менеджменту 
головной боли в период пандемии ковид‑инфекции [28]. 
Тем не менее весьма большое число работ, проведенных 
в различных странах мира, посвящены данному вопросу.

Триптаны и противорвотные средства, такие как мето-
клопрамид, хлорпромазин и прохлорперазин, могут быть 
рассмотрены для неотложной терапии. В ряде случаев их 
можно рекомендовать в комбинации, чтобы облегчить 
тяжелый острый приступ [8].

Триптаны создавались специально для лечения при-
ступа мигрени. Они обладают высоким аффинитетом 
к 5‑HT1D и 5‑HT1В‑рецепторам, и у них отсутствует 
активность по отношению к адренергическим, дофами-
нергическим, мускариновым, гистаминовым и серотони-
новым рецепторам других подтипов. [29]. В настоящее 
время известны семь представителей класса триптанов, 
в России зарегистрированы пять из них [30]. Наиболее 
эффективным и безопасным препаратом из группы трип-
танов на данный момент считается золмитриптан, что 
находит подтверждение в многочисленных клинических 
исследованиях.

В исследовании J. Pascual и соавт. [31] был проведен 
анализ использования золмитриптана в дозировке 5 мг 
для купирования приступа мигрени. Были исследованы 82 
пациента, которые купировали в среднем семь приступов 
мигрени. Пациенты принимали золмитриптан орально 
и интраназально, а также суматриптан подкожно. Авто-
рами был сделан вывод о том, что около 62,5 % пациентов 
отдавали свое предпочтение золмитриптану в связи с его 
высокой эффективностью.

В 2015 году было проведено подобное исследование, 
авторы которого пришли к выводу о том, что стандартная 
доза триптанов уменьшала интенсивность головной боли 
в течение двух часов у 42–76 % пациентов. Среди трипта-
нов лучшую эффективность показали подкожная форма 
суматриптана и таблетированные формы золмитриптана 
и элетриптана [32].

Эффективность золмитриптана для купирования 
острого приступа мигрени была показана в исследова-
нии L. C. Chen с соавт. Авторы продемонстрировали, что 
золмитриптан в дозировке 2,5 мг имел такую же эффек-
тивность при острых приступах мигрени, как элетриптан 
2,5 мг и суматриптан 50 мг. Также золмитриптан был более 
эффективен, чем наратриптан 2,5 мг [33].

Одна из наиболее доступных в России и эффектив-
ных форм золмитриптана – препарат Золмитриптан‑СЗ 
в дозировке 2,5 мг. В исследовании ЗОРРО 2021 года ав-
торы провели анализ эффективности и переносимости 
Золмитриптана‑СЗ («Северная Звезда») в дозировке 2,5 мг 
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в сравнении с суматриптаном 50 мг и ибупрофеном 400 мг 
для купирования приступов головной боли у пациентов 
с эпизодической мигренью. Золмитриптан‑СЗ превосходил 
суматриптан и ибупрофен с точки зрения вероятности ку-
пирования приступов умеренной и выраженной головной 
боли в первые 2–4 часа и контроля боли в течение 24 часов 
от начала приступа [34].

Иногда у пациентов с мигренью наблюдаются непре-
рывные циклы сильной боли, которые не купируются 
препаратами первой линии, такими как НПВП, трипта-
ны или нейролептики. Эти пациенты часто обращают-
ся в отделение неотложной помощи. Для ограничения 
этих неотложных посещений во время пандемии были 
предложены ряд стратегий, которые, однако, не име-
ют достаточной доказательной базы. Было высказано 
предположение, что НПВП, нейролептики, триптаны 
длительного действия и противоэпилептические сред-
ства, такие как вальпроаты, могут быть рекомендованы 
в течение короткого периода 5–7 дней, чтобы разорвать 
цикл головной боли. Рекомендуется добавить ингибитор 
протонной помпы, чтобы уменьшить раздражение желуд-
ка, когда НПВП назначают в течение более длительного 
периода времени. Следует избегать другого полезного 
препарата в этой ситуации, который использовался кли-
нически в периоды, когда COVID‑19 не было, а именно 
кортикостероидов [35]. Следует также избегать опиоидов 
и барбитуратов. Врачи должны воздерживаться, насколько 
это возможно, от использования таких препаратов, как 
трамадол и препараты эрготамина (в т. ч. эрготамин в со-
четании с барбитуратами и кофеином), так как существует 
большой риск возникновения головной боли, связанной 
с чрезмерным применением лекарств, которую будет 
очень трудно лечить в домашних условиях (в период 
рекомендуемой самоизоляции).

Некоторые из новых вариантов купирования присту-
пов, которые были одобрены Управлением по контролю 
качества пищевых продуктов и лекарственных средств 
министерства здравоохранения и социальных служб США 
(US Food and Drug Administration, FDA) в 2019 году, а имен-
но низкомолекулярные антагонисты пептида, связанного 
с геном кальцитонина CGRP, называемые «гепантами» 
(уброгепант и римегепант), и агонисты 5HT‑1F, называемые 
«дитанами» (лазмидитан), пока недоступны во многих 
странах, но использовались в США в качестве неотложной 
терапии мигрени.

Таким образом, данные многочисленных исследований 
и опросов пациентов, проведенных в различных странах 
мира в период пандемии НКИ COVID‑19, показывают 
высокую актуальность проблемы головной боли в связи 
с тем, что цефалгия является одним из ведущих клини-
ческих симптомов заболевания, часто манифестирующим, 
мучительным, и в значительном числе случаев сохраняю-
щимся на длительный период после купирования острых 
проявлений инфекции. Определение частоты, триггеров, 
клинических особенностей, эффективности купирования 
приступов мигрени, как одного из наиболее тяжелых ва-
риантов головной боли, является актуальным для опреде-
ления оптимальной тактики ведения пациентов.

Цель	исследования
Оценить частоту, клинические характеристики, эффек-

тивность купирования приступов Золмитриптаном‑СЗ 2,5 мг 
у пациентов, страдающих мигренью, перенесших заболе-
вание новой коронавирусной инфекцией COVID‑19.

Материалы	и	методы
С соблюдением этико‑биологических норм нами были 

анкетированы 63 респондента с ранее диагностированной 
новой коронавирусной инфекцией COVID‑19 и имевших 
в анамнезе диагноз «ICHD 11, ICD 10 G43: мигрень», уста-
новленный согласно Международной классификацией 
головной боли III пересмотра (2018) [36]. Период наблю-
дения составил 3 месяца.

Для оценки клинических характеристик мигренозных 
пароксизмов у пациентов, перенесших НКИ COVID‑19, 
каждому участнику исследования была предложена анке-
та‑опросник, состоящая из 24 вопросов. Всем пациентам 
предлагалось ретроспективно ответить на вопросы анкеты‑
опросника, представленной в приложении 1.

Эффективность и безопасность применения препарата 
Золмитриптан‑СЗ («Северная Звезда») (в дозировке 2,5 мг) 
оценивались с помощью анкеты «Оценка терапии присту-
пов мигрени» (Migraine – ACT) и индекса ОЛГБ (HART 
Index), представленных в приложениях 2, 3.

Критерии включения:
• возраст 18–65 лет;
• присутствие в анамнезе перенесенной коронавирусной 

инфекцией НКИ COVID‑19;
• наличие подтвержденного диагноза «ICHD 11, ICD 10 

G43: мигрень», установленного согласно междуна-
родной классификации головной боли III пересмотра 
(2018);

• отсутствие противопоказаний для приема триптанов, 
гемиплегической, базилярной и офтальмоплегической 
мигрени.

Критерии исключения:
• возраст старше 65 лет;
• наличие неконтролируемой артериальной гипер-

тензии, ишемической болезни сердца, заболеваний 
периферических артерий, нарушения мозгового кро-
вообращения (в том числе инсульта или транзиторной 
ишемической атаки) в анамнезе;

• период беременности.

Анкетируемые были разделены на группы в зависи-
мости от исходной терапии мигренозных пароксизмов. 
В первую группу вошли респонденты, получавшие про-
стые анальгетики, во второй группе в качестве терапии 
были использованы НПВП, в третьей группе применялись 
триптаны, в частности Золмитриптан‑СЗ в дозировке 2,5 мг.

Проанализировав полученные данные по характеру 
распределения по критериям Колмогорова – Смирнова 
и Лиллиефорса, мы использовали также непараметри-
ческие методы описательной статистики, коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена, t‑критерий Стьюдента. 
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Статистическая обработка была проведена с помощью сис-
темы анализа Statistica 10.0, а также программы Microsoft 
Excel. Статистически значимыми считали различия при 
уровне достоверности p < 0,05.

Полученные	результаты
Половозрастной анализ выборки пациентов позволил 

определить типичное для данной нозологии гендерное 
распределение среди респондентов в соотношении 3:1 (48 
[76,2 %] женщин, 15 [23,8 %] мужчин), средний возраст 
выборки составил 55,2 ± 4,7 года.

Результаты проведенного анкетирования позволили 
выявить общие особенности и характеристики клиничес-
ких проявлений мигренозных приступов и дать оценку 
эффективности применения препарата Золмитриптан‑СЗ 
в представленной выборке.

Согласно результатам анализа полученных из анкеты 
данных, характеризующих клинические особенности при-
ступов мигрени на фоне коморбидной патологии (раннее 
перенесенной новой коронавирусной инфекции в течение 
6–12 месяцев), обращают на себя внимание следующие 
закономерности. Так, у 49 (77,8 %) опрошенных пациентов 
единичный приступ мигрени обычно длился более 3–4 
часов на фоне лечения, при этом в 33 (52,4 %) случаях 
больные отмечали пароксизмы гемикрании с частотой 
от 6 до 15 дней в месяц. Важно, что хроническая мигрень 
(мигренозная головная боль, которая наблюдалась не менее 
15 дней в месяц на протяжении 3 месяцев) диагностиро-
валась всего у 5 (7,9 %) респондентов. У большинства 
участников анкетирования приступы мигрени не сопро-
вождались аурой (57,2 %). Однако абсолютное большин-
ство (80,1 %) пациентов отметили, что возникновение 
ГБ провоцируется внешними раздражителями: резкими 
и (или) громкими звуками – 10 (20,0 %); запахами – 12 
(24,0 %); стрессовыми ситуациями – 21 (42,0 %); другими 
болевыми ощущениями – 7 (14,0 %). Обращает на себя 
внимание и наличие облигатных симптомов, таких как 
тошнота и рвота, которые наблюдались всего у 11 (17,5 %) 
респондентов. Кроме того, сопутствующее головной боли 
невестибулярное головокружение отмечалось в 9 (14,3 %) 
случаях, а липотимические состояния – в 2 (3,2 %).

У подавляющего большинства (69,8 %) пациентов 
головная боль в сумме продолжалась от 4 до 12 часов 
в день, иногда на фоне лечения. Чаще всего боль воз-
никала в утренние (33,3 %) или вечерние (39,7 %) часы. 
В качестве одного из важнейших факторов, влияющих 
на качество жизни, пациенты указывали, что их график 
труда у 36 (57,1 %) больных предполагает полную заня-
тость с 40‑часовой рабочей неделей, и только 19 (30,1 %) 
опрошенных являются частично занятыми (от 15 до 20 
рабочих часов в неделю). Учитывая, что у трети боль-
ных приступы, как правило, возникали в утренние часы, 
необходимость быстрого и эффективного купирования 
цефалгии для них являлась жизненно важной.

Значительная часть респондентов ретроспективно 
обратили внимание на тот факт, что после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции, которая требовала ста-
ционарного лечения, увеличились частота и интенсивность 

мигренозных пароксизмов – у 37 (58,7 %) опрошенных 
пациентов. Важно отметить, что на 34,9 % увеличилась 
длительность отдельного приступа мигрени, а у 47,6 % рес-
пондентов отмечалось повышение частоты возникновения 
ГБ. Кроме того, почти половина (44,4 %) пациентов отме-
тили увеличение временнóго интервала между приемом 
привычного антимигренозного препарата и желательным 
эффектом; некоторым (15,9 %) пациентам, переболевшим 
НКИ COVID‑19, пришлось сменить дозировку лекарствен-
ного препарата или полностью поменять терапию (44,4 %).

Неоспоримо влияние НКИ и на эмоционально‑пси-
хический статус респондентов, страдающих мигренью. 
Так, 36 (57,1 %) опрошенных респондентов утверждали, 
что стали более «агрессивно» реагировать на различные 
триггеры во время приступа мигрени, а 46 (73,0 %) отмеча-
ли эпизоды пароксизмальных психотических феноменов, 
таких как депрессивные эпизоды на фоне гемикрании. 
Расстройства сна, включая различные варианты инсомний, 
поверхностный сон, частые устрашающие сновидения, 
ночные кошмары, были выявлены у 39 (61,9 %) больных. 
При этом у 44 (69,8 %) пациентов с вышеописанными 
жалобами данные состояния впервые манифестировали 
после перенесенной НКИ COVID‑19.

Более того, после перенесенной коронавирусной ин-
фекции у 48 (76,2 %) опрошенных отмечался дискомфорт 
при выполнении обычной работы по дому, при легких 
физических нагрузках и прогулках на свежем воздухе, 
отмечавшиеся в межприступном периоде.

В начале исследования в соответствии с применяемым 
ими для купирования уже возникшего мигренозного парок-
сизма и дальнейшего предотвращения усиления симптомов 
приступа препаратом пациенты были разделены на группы 
в зависимости от получаемой терапии. В первой группе 
пациенты принимали анальгетики (n = 9; 14,3 %), во вто-
рой – НПВП (n = 20; 31,7 %), в третьей – Золмитриптан‑
СЗ (n = 34; 54,0 %). Анализируя данные анкеты «Оценка 
терапии приступов мигрени» (Migraine – ACT) и индекса 
ОЛГБ (HART Index), можно говорить о том, что в первой 
группе в 77,8 % и во второй в 75,0 % случаев респонденты 
были не удовлетворены используемой терапией, поэтому 
им было рекомендовано изменить лечение, переведя их 
на прием Золмитриптана‑СЗ. При этом в третьей группе, 
где первично использовался Золмитриптан‑СЗ, отмеча-
лась обратная ситуация: респонденты в 94,0 % случаев 
(32 респондента) отмечали контролируемость приступов 
мигренозной ГБ, ответ на терапию через 2 часа после на-
чала терапии отмечался у 24 (70,6 %), через 4 часа – у 10 
(29,4 %) пациентов, и они не нуждались в пересмотре 
и коррекции лечения.

Через месяц после коррекции терапии в первой и вто-
рой группах было повторно проведено анкетирование, ко-
торое показало, что среди респондентов в 79,0 % случаев 
отмечалось значимое изменение контроля над приступами 
мигренозной ГБ, пациенты выявляли удовлетворенность 
лечением и положительно оценивали прием препарата 
Золмитриптан‑СЗ с точки зрения эффективности и пере-
носимости по сравнению с используемой ими ранее 
терапией.
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Была верифицирована еще одна интересная особен-
ность при повторном анкетировании: часть респондентов 
сообщили об уменьшении частоты и интенсивности при-
ступов мигренозной ГБ (7,9 %), ослаблении ГБ (4,7 %), 
уменьшении длительности приступа мигрени (9,5 %) имен-
но после успешно проведенной терапии НКИ COVID‑19 
и полного излечения, хотя во время болезни отмечалась 
высокая интенсивность головных болей.

Исходя из вышеизложенного мы можем предполагать, 
что данная особенность, возможно, детерминирована сме-
ной доминанты во время болезни, нормализацией режима 
дня и собственно эффективной лекарственной терапией.

Заключение
Мигрень считается одним из самых инвалидизирующих 

хронических неврологических заболеваний, и пациен-
ты с мигренью особенно уязвимы к резким негативным 
последствиям пандемии. Пандемия COVID‑19 оказала 
негативное влияние на пациентов с мигренью. От повы-
шенного уровня психосоциального стресса, социальной 
изоляции, нарушения сна и режима питания, ряда других 
проблем, связанных с COVID‑19, пациенты с мигренью 

могут отмечать учащение приступов, утяжеление при-
ступов, страдать от утраты прежнего терапевтического 
ответа, особенно при отмене личных посещений врача.

Сохраняющаяся угроза COVID‑19 или других будущих 
пандемий потребует определения долгосрочных стратегий 
для оказания качественной помощи пациентам с мигренью. 
Пациенты с мигренью должны получить четкие и понятные 
рекомендации, им следует как можно больше придержи-
ваться прежнего режима. Важно соблюдать регулярную 
гигиену сна, здоровое питание и питьевой режим, а также 
избегать информационной перегрузки, самоизоляции 
и чрезмерного пребывания перед экраном. Психологиче-
ский дистресс у пациентов с мигренью не следует упускать 
из виду, его необходимо правильно корригировать.

Анализируя полученные нами результаты, можно ска-
зать, что препарат Золмитриптан‑СЗ («Северная Звезда») 
является эффективным средством купирования мигре-
нозных пароксизмов у пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID‑19. Основываясь 
на данных эффективности, можно рекомендовать пре-
парат Золмитриптан‑СЗ в качестве приоритетного для 
симптоматического лечения мигренозных пароксизмов.

Приложение 1
Анкета «Оценка приступов мигрени у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию (НКИ) COVID-19»

Пожалуйста, ответьте на вопросы, помечая крестом (Х) соответствующий ответ.
Пол______ Возраст___________ Дата заполнения__________

1. Головные боли после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) COVID-19:

□ усилились
□ не изменились
□ уменьшились
□ появились впервые

2. Длительность приступа боли:
□ до 30 минут
□ 30 минут – 3 часа
□ от 3 часов до 2 дней (без лечения или при неэффективном лечении
□ от 2 до 7 дней
□ постоянная или почти постоянная боль
□ постоянная или почти постоянная боль с волнообразными 

эпизодами усиления

3. Мешает ли головная боль Вам работать, учиться или заниматься работой 
по дому в течение дня?

□ Да
□ Нет
□ Бывает

4. Длительность каждого отдельного приступа мигрени:
□ увеличилась
□ не изменилась
□ уменьшилась

5. Зависимость боли от привычной Вам физической нагрузки:
□ боль усиливается от обычной физической нагрузки (например, ходьба, 

подъем по лестнице) или требует прекращения обычной физической 
нагрузки

□ боль не усиливается от обычной физической нагрузки
□ боль ослабевает от обычной физической нагрузки, становится легче

6. Обычно приступ мигрени продолжается 4 часа или более?
□ Да
□ Нет

7. Боль сопровождается следующими сопутствующими симптомами 
(выберите подходящие варианты):
□ тошнота
□ рвота
□ светобоязнь – повышенная чувствительность к свету
□ звукобоязнь – повышенная чувствительность к звуку

8. Мигрень провоцируется следующими стимулами (выберите 
подходящие варианты):

□ громкие звуки
□ запахи
□ разговор
□ стресс

9. Предшествует ли боли какое-либо ощущение (аура) – покалывания 
в частях тела, усиление вкусов, запахов, цветовосприятия (и т. д.)?

□ Да
□ Нет
□ Бывает

10. Частота приступов мигрени после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19:

□ возросла
□ не изменилась
□ снизилась

11. Отмечаете ли Вы расстройства сна (бессонница, чуткий поверхностный 
сон, кошмары) или нарушение привычных Вам биоритмов?

□ Да
□ Нет

12. Сколько дней в месяц Вас беспокоит мигрень?
□ менее 8
□ 8–15
□ более 15

13. В какое время суток чаще всего начинаются приступы мигрени?
□ Утро
□ День
□ Вечер
□ Ночь

14. Нарушения режима дня или бессонница стали сильнее или 
появились впервые после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) COVID-19?

□ Да
□ Нет
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Приложение 3
Анкета «Оценка терапии  

приступов мигрени»

The Migraine Assessment of Current 
Therapy (Migraine – ACT)

Пожалуйста, ответьте на эти четыре 
вопроса, помечая крестом соответ-
ствующий ответ.

1. Является ли используемое Вами 
средство эффективным в боль-
шинстве приступов головной 
боли? 

□ Да         □ Нет

2. Исчезает ли головная боль в те-
чение 2 часов после начала 
приступа? Да Нет

3. Можете ли Вы нормально функ-
ционировать в течение 2 часов 
после начала приступа? 

□ Да         □ Нет

4. Позволяет ли эффект исполь-
зуемого Вами препарата пла-
нировать Вашу повседневную 
деятельность? 

□ Да         □ Нет

Интерпретация
Каждому ответу «Да» придается зна-
чение «1». 
Подсчитайте сумму баллов. 
Сумма баллов 2 и менее означает, 
что пациент неудовлетворен исполь-
зуемой терапией и она должна быть 
пересмотрена.

15. Какой препарат чаще всего Вы используете для купирования приступов 
мигрени?

□ Анальгетики
□ НПВС
□ Золмитриптан-СЗ

16. Отмечаете ли Вы какие-то изменения в эффекте препарата 
Золмитриптан-СЗ после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции COVID-19?

□ Да, эффект наступает быстрее
□ Да, но эффект наступает медленнее (приходится принимать 

препарат чаще/больше)
□ Изменений нет

17. Появились ли побочные эффекты от препарата Золмитриптан-СЗ после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19?

□ Да
□ Нет

18. Возникла ли потребность в смене препарата Золмитриптан-СЗ 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКИ) 
COVID-19?

□ Да
□ Нет

19. Является ли используемый Вами препарат Золмитриптан-СЗ 
эффективным в большинстве приступов головной боли?

Да
Нет

20. Насколько быстро исчезает головная боль в течение 2 часов после 
приема Золмитриптана-СЗ?

□ Полное купирование
□ Частичное купирование
□ Отсутствие эффекта

21. Как часто прием одной дозы препарата Золмитриптан-СЗ полностью 
избавляет Вас от головной боли?

□ Всегда
□ Иногда
□ Никогда

22. Позволяет ли эффект используемого Вами препарата 
Золмитриптана-СЗ планировать Вашу повседневную деятельность?

□ Да
□ Нет

23. Перечислите сопутствующие хронические заболевания, которые есть 
у Вас.

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

24. Какие препараты Вы принимаете на постоянной основе?

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

1. Сколько дней за последний месяц у Вас была го-
ловная боль? 

2. Сколько дней за последние 3 месяца головная боль 
затрудняла Вашу профессиональную деятельность, 
учебу или работу по дому? 

3. Сколько дней за последние 3 месяца головная боль 
нарушала или делала невозможным Ваше участие 
в семейных, общественных или развлекательных 
мероприятиях?

Приложение 2
Ответ на лечение головной боли

Индекс ОЛГБ (HART Index)
Лечение Вашей головной боли может быть не настолько эффективным, каким могло бы быть. 
Заполнив этот короткий опросник, Вы поможете врачу подобрать более правильное лечение.
Пожалуйста, внимательно прочитайте эти вопросы и ответьте на них (поставьте галочку или Х).

   Нет     1–2     3–5     6–15     16–30

   Нет     1–5    6–10   11–20      21+

   Нет     1–5    6–10   11–20      21+

Анализ результатов
Если Вами отмечены только белые квадраты, это означает, что Ваша головная боль хорошо 
контролируется и нет необходимости в пересмотре лечения.
Если отмечены один или более светло-затемненных, средне-затемненных или темных квадратов, 
необходимы рекомендации по улучшению лечения. В этом случае переходите к вопросам 4–8.

4. Сколько дней за последний месяц Вы принимали 
лекарства для снятия головной боли (если вы полу-
чаете профилактическое лечение от головной боли, 
не учитывайте его)? 

5. Как часто прием одной дозы препарата полностью 
избавляет Вас от головной боли? 

6. Как часто прием препарата от головной боли не со-
провождается побочными эффектами 

7. Как часто Вам удается контролировать свою голов-
ную боль (успешно справляться с ней)? 

8. Какой диагноз Вам поставлен? Впишите его ниже
 ____________________________________________________

Вам понятен Ваш диагноз? 

     0       1–2     3–5     6–15     16–30

 
 Всегда   Часто   Иногда  Редко    Никогда

 
 Всегда   Часто   Иногда  Редко    Никогда

 
 Всегда   Часто   Иногда  Редко    Никогда

 
  Да        Нет
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Введение
В 2019–2021 годах сложилась уникальная эпидеми-

ологическая ситуация, обусловленная одновременной 
циркуляцией сезонных респираторных вирусов и панде-
мического коронавируса SARS CoV-2 [4, 6].

Появление данного возбудителя оказало влияние 
на циркуляцию других респираторных вирусов, особенно 
на распространение сероподтипа вируса гриппа А(НINI)
pdm09 [2, 5].

Частота выявления вируса гриппа А снизилась, умень-
шилось долевое участие в эпидпроцессе вируса гриппа В, 
но произошло усиление активности других респираторных 
вирусов [3].

На этом фоне участие в эпидемическом процессе ко-
ронавируса может негативно повлиять на рост заболева-
емости органов дыхания у населения [1].

В связи с этим мониторирование эпидемического 
процесса гриппа и других респираторных вирусных ин-
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в Свердловской области (2019–2021)
И. А. Мальчиков1,3, С. В. Колтунов2, Л. Г. Вяткина1, А. В. Слободенюк3,  
И. В. Вялых1, А. Ю. Маркарян1, Ю. В. Григорьева3

1Екатеринбургский научно-исследовательский институт вирусных инфекций ФБУН 
«Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии „Вектор“» Роспотребнадзора, 
Екатеринбург

2ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», Екатеринбург
3ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург

РЕЗЮМЕ
11 марта 2020 года ВОЗ констатировала пандемию коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 с аэрогенным 
механизмом передачи возбудителя. При ежегодно регистрируемых в мире эпидемических подъемах заболеваемости гриппом и ОРВИ 
вовлечение в эпидпроцесс нового коронавируса обострит ситуацию. В представленной работе дана оценка эпидемиологической 
ситуации по гриппу в Свердловской области. Исследования показали, что превышение эпидемического порога и рост суммарной 
заболеваемости респираторными инфекциями можно объяснить наличием лабораторно не подтвержденных случаев COVID-19 в легкой 
форме. В эпидемический процесс была в основном вовлечена старшая возрастная группа населения (старше 15 лет). В последний 
эпидсезон перестали циркулировать вирусы гриппа А(H1N 1) pdm09 и А(H3N 2), а на долю вируса гриппа В приходилось только 0,2 %.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сезонные и пандемические респираторные вирусы, эпидемический процесс, структура заболеваемости, 
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SUMMARY
On March 11, 2020, WHO stated a pandemic of coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus with an aerogenic mechanism of transmission 
of the pathogen. With epidemic increases in the incidence of influenza and SARS registered annually in the world, the involvement of a new 
coronavirus in the epidemic process may exacerbate the situation. In the presented work, an assessment of the epidemiological situation of 
influenza in the Sverdlovsk region is given. Studies have shown that the excess of the epidemic threshold and the increase in the total incidence 
of respiratory infections can be explained by the presence of laboratory-confirmed cases of COVID-19 in mild form. The epidemic process mainly 
involved the older age group of the population (15+ years). In the last epidseason, influenza A(H1N 1) pdm09 and A(H3N 2) viruses stopped 
circulating, and influenza B virus accounted for only 0.2 %.
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фекций, как и COVID‑19, является необходимым, весьма 
значимым для оценки эпидемического процесса гриппа 
и ОРВИ и составления прогноза на предстоящий эпиде-
мический сезон.

Цель	работы:	оценить эпидемический процесс гриппа 
и других ОРВИ на фоне пандемии коронавирусной ин-
фекции в Свердловской области в 2019–2021 годах.

Материалы	и	методы
Ретроспективный эпидемиологический анализ сум-

марной заболеваемости гриппом и ОРВИ, в том числе 
COVID‑19, в Свердловской области проводили по ре-
зультатам мониторирования проявлений эпидемического 
процесса. При анализе заболеваемости гриппом вы-
числяли среднемноголетние показатели заболеваемо-
сти, которые выражали в случаях на 10 тысяч человек. 
Определяли доли каждой составляющей (ординар, се-
зонная и эпидемическая надбавки) в уровне годовой за-
болеваемости, долю лиц, вовлеченных в эпидемический 
процесс. Данные по заболеваемости учитывали по числу 
зарегистрированных случаев. В качестве первичной 
информации использовали годовые отчеты филиалов 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердлов-
ской области».

Для определения этиологии заболеваний исследовали 
материал (назофарингеальные мазки), поступивший 
из различных медицинских организаций области, в том 
числе центральных районных больниц административных 
районов. Лабораторная диагностика проводилась мето-
дом полимеразно‑цепной реакции в режиме реального 
времени на обнаружение РНК/ДНК вирусов гриппа 
А(H1N1), А(H3N2), В, парагриппа, респираторно‑син-
цитиально‑, адено‑, рино‑, метапневмо‑, SARS-CoV2. 
Статистический анализ данных проводили с использо-
ванием программного пакета Statistica 6. Для качествен-
ных параметров двух независимых групп расcчитывали 
критерий хи‑квадрат (χ2). Значение р < 0,05 считали 
статистически значимым.

Результаты	и	обсуждение
Проведенный ретроспективный анализ многолетней 

заболеваемости респираторными инфекциями населения 
показал, что характер эпидемического процесса при этих 
инфекциях за период 2012–2020 годов изменился.

В эпидсезон 2019–20 годов, по сравнению с предыду-
щими годами, не было выявлено достоверных снижений 
по уровню сезонной надбавки заболеваемости гриппом 
и другими ОРВИ среди детей 0–2, 3–6 лет (405,2 ± 30,8 
и 389,8 ± 30,1 случая на 10 тысяч человек соответствен-
но). Интенсивность показателей заболеваемости среди 
всего населения снизилась и составила (66,7 ± 22,1 случая 
на 10 тысяч человек) (p < 0,05).

По показателю эпидемической надбавки в сезон 2019–
2020 годов, в сравнении с предыдущими периодами, были 
выявлены достоверные снижения количества заболевших 
гриппом и другими ОРВИ у лиц всех возрастных групп 
(0–2 года – 386,2 ± 28,9; 3–6 лет – 432,5 ± 30,2; 7–14 лет – 

311,2 ± 28,2; 15 лет и старше – 45,7 ± 12,0 на 10 тыс. 
человек). Заболеваемость гриппом и ОРВИ среди всего 
населения составила 72,4 ± 19,2 случая на 10 тысяч.

В сезон 2020–21 годов, по сравнению с предыдущим 
сезоном, выявлено достоверное снижение интенсивных 
показателей заболеваемости гриппом и другими ОРВИ 
по уровню сезонной надбавки среди всех возрастных групп 
(0–2 года – 264,5 ± 22,4; 3–6 лет – 229,2 ± 22,1; 7–14 лет – 
113,3 ± 22,2; 15 лет и старше – 24,4 ± 8,8 на 10 тысяч че-
ловек). Заболеваемость совокупного населения составила 
(53,1 ± 15,2 случая на 10 тысяч) (p < 0,05).

При сравнении интенсивных показателей с преды-
дущими периодами по уровню эпидемической надбавки 
в последний сезон 2020–21 годов было выявлено до-
стоверное снижение заболеваемости гриппом и другими 
ОРВИ у возрастных групп 0–2, 3–6, 7–14 лет (225,5 ± 
23,5; 219,6 ± 28,1; 109,1 ± 27,0 случая на 10 тысяч чело-
век соответственно). У лиц старшего возраста заболе-
ваемость оказалась выше по сравнению с предыдущим 
сезоном (63,9 ± 20,2 случая на 10 тысяч человек). За-
болеваемость гриппом и ОРВИ всего населения со-
ставила 82,7 ± 15,1 случая на 10 тысяч, что было выше 
по сравнению с предыдущим эпидемическим сезоном, 
но достоверно отличалось с ранее анализируемыми 
периодами (p < 0,05).

Доля лиц, вовлекаемых в эпидемический процесс, 
по результатам многолетних исследований, составляла 
от 2,2 до 9,6 % численности всего населения. Показано, 
что в наблюдаемые эпидемические сезоны наиболее 
уязвимой возрастной группой, по показаниям ордина-
ра, сезонной и эпидемической надбавками, стабильно 
оставались дети в возрасте до 14 лет. Самой поражаемой 
возрастной группой по эпидемической надбавке в сезон 
2020–21 годов оставались дети младших возрастных 
групп 0–2 и 3–6 лет (225,5 и 219,6 случая на 10 тысяч 
человек соответственно). Лица в возрасте 15 лет и старше 
по показателям инцидентности вовлекались в эпидеми-
ческий процесс в наблюдаемые годы в 9–11 раз реже, чем 
дети дошкольного возраста, но в последний эпидсезон 
заболеваемость респираторными инфекциями среди 
взрослых достоверно повысилась (p < 0,05).

В эпидемический сезон 2019–20 годов в результате 
введения ограничительных мероприятий по профилактике 
COVID‑19 наблюдали суммарное снижение заболеваемо-
стью гриппом и ОРВИ среди населения всех возрастных 
групп.

В эпидсезон 2020–21 годов заболеваемость грип-
пом и ОРВИ среди младших возрастных групп 0–2, 3–6, 
7–14 лет продолжала снижаться, выявлена тенденция к воз-
растанию этого показателя и среди старшей возрастной 
группы (p < 0,05).

Существенно значимых различий в проявлении эпи-
демического процесса ОРВИ в анализируемые периоды 
не выявлено. Понедельная динамика заболеваемости на-
селения коронавирусной инфекции ОРВИ представлена 
на рисунке 1.

Из обследованных в 2019–20 годах 4678 заболевших, 
на долю положительных находок вирусов гриппа при-
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ходилось 21,5 % (А/H1N1 – 10,9 %, 
А/H3N2 – 0,1 %, грипп В – 10,5 %), 
а на респираторные вирусы негрип-
позной этиологии – 32,8 %. Среди по-
следних в основном выявляли вирусы 
парагриппа – 5,0 %, РС‑вируса – 7,7 %, 
риновируса – 12,1 %. В данный эпид-
сезон наблюдали равноценное участие 
в эпидемическом процессе гриппоз-
ных вирусов А и В. Лабораторную 
диагностику пандемического варианта 
SARS-CoV-2 стали проводить в апреле, 
что позволило выявить 0,6–1,8 % по-
ложительных случаев в прошедшем 
сезоне. Отрицательные результаты 
составили 45,7 % от числа исследо-
ванных проб.

В эпидемическом сезоне 2020–
21 годов при обследовании 2445 че-
ловек отмечено доминирование рино-
вирусов (23,2 %), доля других ОРВИ 
составляла 18,9 % (вирусы парагрип-
па – 5,2 %, метапневмовируса – 6,2 % 
[p = 0,03], сезонного коронавируса – 
4,7 %, аденовируса – 1,3 %, прочих – 
1,5 %). Доля пандемического вируса 
SARS-CoV-2 оставалась на уровне 
остальных сезонных респираторных 
инфекционных агентов вирусной 
этиологии – 5,4 %. На этом фоне были 
выявлены только единичные случаи 
заболеваний гриппом В (0,2 %). От-
рицательные результаты составили 
52,3 % случаев (рис. 2).

Результаты лабораторных иссле-
дований в наблюдаемые сезоны сви-
детельствуют о постоянной циркуля-
ции среди населения респираторных 
вирусов. По интенсивности цирку-
ляции в сезоне 2019–20 годах выяв-
лено доминирование вируса гриппа 
A(H1N 1) (p < 0,05) и В (p < 0,05). Если 
в 2019–20 годах их доля составляла 

Рисунок 1. Понедельная динамика числа зарегистрированных случаев заболеваемости ОРВИ 
(сезонные респираторные инфекции) и COVID-19.

Рисунок 3. Динамика структуры верифицированных респираторных вирусов с 27.07 – 02.08.20 по 07 – 13.07.21. Примечание: hRv – риновирус, 
коронавирус – SARS-Cov-2.

Рисунок 2. Этиология ОРВИ у заболевших в эпидсезоны: а) 2019–20 годов, б) 2020–2021 годов 
(в экстенсивных показателях). Примечание: грипп A/H1N1 – вирус гриппа A(H1N1) pdm09, 
грипп А/H3N2 – вирус гриппа A(H3N2), грипп В – вирус гриппа В, hRsv – респираторно-син-
цитиальный вирус, hRv – риновирус, SARS-CoV-2 –пандемичный коронавирус, отр. – вирусы 
респираторной группы не выявлены.

21,5 %, то в последнем сезоне 2020–21 годов наблюдали практически полное 
исчезновение из циркуляции вирусов гриппа с доминированием риновирусов 
с 12,1 % в предыдущем сезоне и 23,2 % – в последнем (p < 0,05).

Пандемический вариант коронавируса SARS-CoV-2 в долевом участии за-
нимал незначительное место среди остальных респираторных вирусов.

Следует отметить, что вирусы парагриппа постоянно стали выявлять 
с 51‑й по 23‑ю неделю наблюдаемого периода, аденовирус в двухволновом 
интервале – с 46‑й по 51‑ю неделю, затем – с 9‑й по 16‑ю неделю, метапнев-
мовирусы – с 5‑й по 20‑ю неделю. Риновирусы циркулировали постоянно, их 
выявляли в течение всего периода наблюдения.

Пандемический коронавирус SARS-CoV-2 выявляли в единичных и мно-
жественных очагах в течение наблюдаемого периода.

Вирусы гриппа А(H1N 1) pdm9 и A(H3N2) потеряли свою активность и были 
вытеснены из продолжающегося эпидемического процесса. Представленная 
на рисунке 3 динамика структуры вирусов, выявленных у заболевших, сви-
детельствует, что в эпидсезон 2020–21 годов активно циркулировали лишь 
вирусы негриппозной этиологии.
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Таким образом, выполненные исследования по оценке 
эпидемического процесса гриппа в сезон 2020–2021 годов 
свидетельствуют о снижении активности вирусов гриппа 
А(H1N1) pdm09, А(H3N2) и гриппа В. Доля эпидемической 
надбавки в суммарной годовой заболеваемости населения 
респираторными инфекциями составила 9,6 %.

Отмечено, что в эпидсезон 2020–21 годов коронавирус 
SARS-CoV-2 практически полностью вытеснил из цирку-
ляции вирусы гриппа, поэтому в создавшейся ситуации 
довольно сложно прогнозировать возвращение их в цир-
куляцию в следующем сезоне.

Результаты наблюдений свидетельствуют об уникаль-
ной ситуации по гриппу в анализируемый сезон. Возможно, 
что причиной этому является активная циркуляция коро-
навируса среди населения, который в результате пассажей 
среди людей сформировался и прочно закрепился как 
высоковирулентный эпидемический вариант, способный 
подавлять паразитарную систему вирусов гриппа.

Тем не менее вытеснить из эпидемического процесса 
циркуляцию вирусов гриппа любой другой паразитарной 
системой практически невозможно. Нельзя исключить, что 
при снижении иммунной прослойки населения к мини-
мальным показателям вирусы гриппа будут участвовать 
в эпидемическом процессе.

Многочисленные респираторные вирусы негриппозной 
этиологии, против которых не проводится вакцинация, 
прочно закрепились в популяции людей и не потеряют 
эпидемиологическую значимость.

Эта гипотеза должна быть подтверждена длительными 
наблюдениями по оценке эпидемического процесса грип-
па и других ОРВИ, включая коронавирусную инфекцию 
с обязательной оценкой состояния иммунной прослойки.

Выводы
1. Интенсивность эпидемического процесса гриппа 

и других ОРВИ среди совокупного населения в сезон 
2020–21 годов по доле эпидемической надбавки со-
ставила 9,6 % и превысила этот показатель в эпиде-
мический сезон прошлого года (5,1 %).

2. Эпидемиологическая значимость вирусов гриппа 
в изучаемый период оценивалась в долях менее 1 % 
в отличие от циркулирующих вирусов негриппозной 
этиологии, доля которых в эпидемическом процессе 
составила более 55 %.

3. Ведущая роль в поддержании эпидемического процес-
са в изученном сезоне принадлежала лицам старшей 
возрастной группы (15 лет и старше).
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Инфекционные заболевания, вызывающие значи-
тельные эпидемиологические и медико‑социальные 

последствия, являются предметом особого внимания 
специалистов, осуществляющих государственный са-
нитарно‑эпидемиологический надзор. Лихорадка За-

падного Нила (ЛЗН) является одной из наиболее зна-
чимых арбовирусных инфекций, распространенность, 
эпидемиология, клиника которой позволяют отнести 
это заболевание в соответствии с Международными 
медико‑санитарными правилами (ММСП, 2005) к числу 

Влияние изменения климата  
на заболеваемость лихорадкой Западного Нила 
и расширение ареала вируса Западного Нила 
на территории Российской Федерации
М. В. Монастырский1, Ю. В. Демина2,3
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РЕЗЮМЕ
Сопоставление температур атмосферного воздуха и обилия осадков с заболеваемостью лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) в России показало 
имеющуюся между ними прямую корреляционную связь: чем больше осадков и выше весенне-летние температуры атмосферного воздуха, 
тем выше риск заражения населения ЛЗН. Продолжающаяся тенденция изменения климатических условий в сторону потепления определяет 
высокую вероятность дальнейшего выявления циркуляции (вируса Западного Нила) ВЗН в объектах внешней среды и появления случаев болезни. 
За период наблюдения за эпидемической ситуацией на территории Российской Федерации в 1999–2020 годах маркеры ВЗН выявлены в 61 
субъекте РФ, что подтверждает потенциальную опасность инфицирования населения ЛЗН в эпидемический сезон на большей части территории 
страны. По данным Росгидромета, климатические условия на территории России будут сохранять тенденцию к потеплению, что будет 
способствовать дальнейшему распространению ЛЗН на более северные территории. Анализ методических вопросов, имеющих отношение 
к этой теме как аргументов, в перспективе может позволить разработать модель (формулу), обеспечивающую долгосрочные прогнозы о том, 
как и где в совокупности факторы способствуют возникновению периодов высокой заболеваемости населения лихорадкой Западного Нила.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лихорадка Западного Нила, вирус Западного Нила, эпидемическая ситуация.
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Impact of climate change on incidence  
of West Nile Fever and West Nile virus areas expansion  
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SUMMARY
Comparison of atmospheric air temperatures and abundance of precipitation with the incidence of West Nile virus (WNV) in Russia showed a direct 
correlation between them: the more precipitation and the higher spring-summer air temperatures, the higher the risk of WNV infection among the 
population. The ongoing changes of climatic conditions towards warming predetermine high probability of further WNV circulation in the environment 
and emergence of infection cases. According to the data obtained from the Reference Centre for monitoring over WNV pathogen, WNV markers 
were detected in the territory of 61 constituent entities of the Russian Federation throughout the period of observation in 1999–2020 which testified 
to the existence of potential risk of human exposure during epidemic season in most of the parts of country. According to Federal Service for 
Hydrometeorology and Environmental Monitoring forecast, climatic conditions in Russia will stick to global warming trend which will contribute to 
further spread of WNV onto the northern areas. The analysis of methodological issues relevant to this subject as arguments, in the future, may allow 
the development of a model (formula) that provides long-term forecasts of how and where the factors together contribute to the occurrence of 
periods of high incidence of West Nile fever in the population.
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заболеваний, представляющих проблему в области са-
нитарно‑эпидемиологического благополучия населения.

Лихорадка Западного Нила – трансмиссивное при-
родно‑очаговое заболевание, вызываемое арбовирусом 
рода Flavivirus семейства Flaviviridae (комплекс вируса 
японского энцефалита). В соответствии с классификацией 
патогенных для человека микроорганизмов вирус Запад-
ного Нила (ВЗН) относится ко II группе патогенности. 
Возбудитель – флавивирус группы B размером 20–30 нм, 
содержит однонитевую РНК, имеет сферическую форму. 
На основании различия нуклеотидных и аминокислот-
ных последовательностей в настоящее время различают 
не менее пяти генотипов ВЗН [1, 2, 3]. Ареал вируса ВЗН 
в России и за рубежом (в Африке, Европе, Америке, Азии, 
Австралии и др.) занимает огромные территории в пределах 
экваториального, тропического и умеренного (южная часть) 
климатических поясов [4]. За последние два десятилетия 
в мире, в том числе России, зарегистрированы периоды 
высокой заболеваемости (вспышки) ЛЗН.

Впервые в России случаи ЛЗН зарегистрированы летом 
1967 года в Астраханской области (выявлено 12 пострадав-
ших), но резкое ухудшение эпидемиологической ситуации 
по ЛЗН произошло только в 1999 году на юге России, когда 
в Волгоградской области число только лабораторно под-
твержденных случаев заболеваний ЛЗН достигло 380 человек 
при 10 %‑ной смертности. Тогда в ходе мониторинга в реги-
оне были установлены потенциально опасные территории 
в отношении ВЗН [2]. Следует отметить, что в то же время 
истинное число больных было в 3–10 раз больше, а число 
инфицированных превысило 200 тысяч человек, что под-
тверждено результатами серологического обследования 
населения до и после эпидемиологической вспышки [5].

Многие аспекты этиологии, диагностики, патогенеза, 
клиники, эпидемиологии и профилактики ЛЗН достаточно 
исследованы и освещены в отечественных и зарубежных 
публикациях, распространение вируса ЗН в последние 
20 лет изучается рядом авторских научных коллективов 
многих стран мира, однако в связи с продолжающимся 
глобальным расширением ареала этой инфекции исклю-
чительно актуальным остается вопрос прогнозирования 
заболеваемости и проведения своевременных профилакти-
ческих мероприятий в эндемичных, а также сопредельных 
им регионах.

В настоящее время отмечена устойчивая тенденция 
постепенного расширения границ природных очагов на не-
затронутые ЛЗН территории и увеличение количества 
положительных проб в периоды высокой заболеваемости 
населения ЛЗН либо в годы, предшествующим им. В пери-
од с 1999 по 2020 год заболевания ЛЗН в РФ (2914 случаев, 
из них 85 летальных) зарегистрированы на территории 
34 субъектов, данные мониторинга за вирусом ЗН на тер-
ритории РФ подтверждают его циркуляцию в 61 субъек-
те – практически во всех климатических зонах страны [6]. 
На территории большинства субъектов имеются предпо-
сылки и предвестники осложнения эпидемиологической 
ситуации по ЛЗН. Количественное и видовое обилие ор-
нитофауны, наличие широкого спектра кровососущих ко-
маров (Р. aedes, Culex, Anopheles и других), благоприятные 

природно‑климатические и ландшафтно‑географические 
условия способствуют укоренению ВЗН на территориях 
ранее «неэндемичных» по ЛЗН регионов [5].

Определено, что прогноз эпидемической ситуации 
по ЛЗН зависит от многих факторов, и наиболее глобаль-
ным из них являются последствия потепления климата, 
создающие благоприятные условия для развития и цирку-
ляции вируса ЗН. Этот факт может быть одним из объяс-
няющих массовые заболевания населения ЛЗН, напрямую 
зависящие от изменения климатических условий на той 
или иной территории.

В результате потепления климата увеличивается коли-
чество осадков, площадей заболоченных земель и число 
подтопленных населенных пунктов [7]. Ситуация ос-
ложняется тем, что площадь водоемов, пригодная для 
заселения личинками комаров, постоянно увеличивается, 
повышая риск возникновения новых очагов инфекций. 
Опасность климатических изменений состоит в том, что 
они определяют условия существования переносчиков 
и возбудителей инфекций в зависимости от температуры 
воздуха в приповерхностном слое атмосферы и суммы 
осадков. Таким образом, северные границы ареала ЛЗН 
будут сдвигаться еще дальше на север [8].

По данным Росгидромета, климатические условия 
на территории России в ближайшие годы будут сохра-
нять тенденцию к потеплению, что будет способствовать 
дальнейшему распространению ЛЗН на незатронутые тер-
ритории. Россия остается регионом мира, где потепление 
климата в течение XXI века будет существенно превышать 
среднее глобальное потепление. Абсолютный годовой 
максимум температуры, как показатель экстремальности 
летней температуры воздуха, может заметно увеличить-
ся в первую очередь на юге Европейской части России. 
В 2020 году доля площади страны, занятая аномалиями 
температур приземного воздуха выше двух стандартных 
отклонений (более +2s), составила 72 %. В то же время 
следует ожидать постепенного заметного смягчения тем-
пературного режима в холодное время года, в основном 
из‑за повышения наиболее низкой температуры воздуха 
на севере Европейской части, а в конце XXI века – и на ее 
юге, где зимы станут бесснежными. С 1976 по 2020 год 
потепление климата наблюдалось на всей территории 
России во все сезоны, см. рисунок [7].

Также на территории России преобладает тенденция 
к увеличению годовых сумм осадков: тренд составляет 2,2 % 
нормы / 10 лет, вклад в дисперсию – 39 % (тренд статис-
тически значим на уровне 1 %). На рисунке показано, что 
выраженный рост годовых осадков наблюдается со второй 
половины 1980‑х годов. Рост осадков наблюдается во все 
сезоны. Наиболее значительный рост сезонных сумм осадков 
в целом по территории России наблюдается весной (5,8 % / 
10 лет, вклад в дисперсию – 39 %), увеличение количества 
осадков происходит практически повсеместно [7].

Сопоставление температур атмосферного воздуха 
и обилия осадков с заболеваемостью ЛЗН в России по-
казало имеющуюся между ними прямую корреляцион-
ную связь: чем больше осадков и выше весенне‑летние 
температуры атмосферного воздуха, когда отмечается 
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превышение среднемноголетних и достижение макси-
мальных рекордно‑аномальных по высоте и длительности 
показателей температур, тем выше риск заражения насе-
ления ЛЗН. Говоря о вероятности расширения ареала ВЗН 
на северные территории, можно предположить, что по-
следствия наличия вируса ЗН, в том числе инфицирование 
населения, на территориях с холодным климатом вначале 
будут проявляться только в теплые короткие летние недели, 
когда температура атмосферного воздуха будет превышать 
+14,7 °C, необходимые вирусу для размножения в комарах 
(температурный минимум для развития вируса в организ-
ме комара равен +14,7 °C) [2, 3]. Отмечено, что именно 
температурный фактор является основополагающим для 
развития и амплификации вируса в организме основных 
переносчиков, температура воздуха влияет на скорость 
репликации вируса. С увеличением температуры воз-
духа линейно возрастает скорость размножения вируса 
в слюнных железах комаров. При росте температуры воз-
духа (не выше +35 °C) и воды физиологические реакции 
в организме комара протекают быстрее (переваривание 
крови, развитие и откладка яиц, развитие личинки и др.) 
[1, 5, 9]. Необходимое количество вируса для передачи 
через укус накапливается при температуре 14 °C через 
58 суток, при 18 °C – через 22 суток, при 23,5 °C – через 
15 суток, при 30 °C – через 11 суток. При более высокой 
температуре экспоненциальная линия тренда показывает 
существенное сокращение сроков накопления вируса ЗН 
в комарах [2, 3]. К тому же абсолютные рекорды высоких 
температур воздуха в зимний период дают возможность 
предположить о перезимовке вируса в природных и ан-

тропогенных очагах и способности к более быстрому его 
накоплению в популяциях комаров, совершающих первую 
кладку без насыщения кровью [1, 5]. А. Е. Платоновым 
при анализе вспышки 1999 года в Волгоградской области 
выдвинута гипотеза о том, что мягкая зима, способству-
ющая выживанию переносчиков, и последующие высо-
кие летние температуры создали благоприятные условия 
для размножения вируса в комарах и размножения самих 
комаров. При этом одновременно отмечался рост числен-
ности эпидемиологически значимых подвальных комаров. 
При обследовании более 1 тысячи комаров, отловленных 
в подвалах домов Волгограда зимой 2000 года, у 6–8 % 
из них обнаружен антиген ВЗН [4, 13].

Для отдельных территорий страны влияние потепления 
климата на частоту заболеваемости ЛЗН уже очевидно. Так, 
произошла трансформация эпидемиологической обстановки 
по ЛЗН в Волгоградской области. В результате несколь-
ких эпидемиологических сезонов с необычайно ранним 
началом и высокими среднесуточными температурами, 
обусловившими накопление значительных сумм эффек-
тивных температур, резко увеличилось число случаев ЛЗН. 
В первые годы формирования очага ЛЗН специалистами 
санитарно‑эпидемиологической службы проведено райо-
нирование территории Волгоградской области по степени 
эпидемической опасности заражения ЛЗН [4, 11]. В зону 
высокого риска включались территории административных 
образований, где регистрировались больные ЛЗН (хотя бы 
один местный случай заражения), были выявлены специ-
фические иммуноглобулины при скрининговых исследова-
ниях профессиональных и контрольных групп населения, 

Рисунок. Средние годовые и сезонные значения температуры и осадков на территории России.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 14 / 2022. Эпидемиология, инфекционные болезни, гигиена (1)48

регистрировались положительные находки антигенов ВЗН 
у носителей и переносчиков. Однако проводимый с 1999 года 
мониторинг ЛЗН позволил установить, что не только юж-
ные районы, где впервые были зарегистрированы больные, 
но и вся территория Волгоградской области с 2010 года яв-
ляется эндемичной по ЛЗН и дальнейшее ее районирование 
по степени опасности заражения населения не требуется [4, 
11, 12, 13]. За двадцатилетний период мониторинга объектов 
внешней среды на инфицированность вирусом ЗН отмечено, 
что в Волгоградской области произошло укоренение вируса 
ЗН и предполагать его внезапный уход (исчезновение) с тер-
ритории региона как минимум необоснованно. Подобная 
ситуация, вероятно, произойдет во многих субъектах РФ.

На примере Волгоградской области, основного «постав-
щика» заболеваемости ЛЗН в РФ, мы видим, что за 1999–
2020 годы зарегистрированный в этом регионе 1301 случай 
составил 48 % от общего числа заболевших ЛЗН по РФ 
за этот же период, а еще десятилетие назад доля числа за-
болевших на этой территории составляла 79 %. Прежде 
всего, это объясняется увеличением числа субъектов РФ, 
впервые вовлеченных в эпидемический процесс ЛЗН. Если 
единственным субъектом РФ, на территории которого с 1967 
до 1999 год регистрировалась ЛЗН, оставалась Астраханская 
область, где на протяжении 5 лет с 1991 года ежегодно реги-
стрировались спорадические случаи ЛЗН (всего 10 случаев) 
[1, 2, 5], то в первый период высокой заболеваемости (вспыш-
ки) ЛЗН на территории России в 1999 году было зарегистри-
ровано три субъекта: Волгоградская и Астраханская области 
и Краснодарский край (380, 95 и 85 случаев заболеваний 
соответственно). Если в эпидемические сезоны по ЛЗН 
с 1999 по 2009 год заболевания регистрировались в трех 
указанных субъектах РФ, то с 2010 по 2020 год количество 
субъектов с заболеваемостью населения ЛЗН возросло в 10 
раз. За анализируемые нами два десятилетия регистрации 
ЛЗН, ее проявления в целом характеризовались повыше-
нием роли факторов эпидемиологического риска на новых, 
неэндемичных по ЛЗН территориях и периодами низкой 
и высокой (вспышечной) заболеваемости в 34 субъектах. 
Причем еще в период 1999–2013 годов в результате анализа 
данных мониторинга ВЗН на территории РФ установлено, 
что маркеры ВЗН выявлены в 61 субъекте [4, 10, 11, 13, 14].

Приведенные данные подтверждают продолжающееся 
распространение эпидемического процесса ЛЗН на более 
северные территории страны. Уже в настоящее время в не-
которых северных районах отмечаются процессы забола-
чивания и подтопление населенных пунктов, в том числе 
в районе прохождения Транссибирской железнодорожной 
магистрали. Ситуация осложняется тем, что площадь водо-
емов, пригодная для заселения личинками комаров, постоян-
но увеличивается, в некоторых регионах до 70 % водоемов 
заражены личинками комаров, что увеличивает опасность 
инфицирования населения трансмиссивными инфекциями 
[8]. Проблемы распространения и заболеваемости ЛЗН, эпи-
демиологическая обстановка по ЛЗН в мире и на территории 
РФ продолжают оставаться напряженными. В ближайшие 
годы ожидается возникновение новых природных очагов 
с появлением клинических случаев и высокой вероятностью 
вспышек ЛЗН среди населения России.

Четкое представление о состоянии санитарно‑эпидемио-
логического фона, то есть возможности и условий реализа-
ции соответствующего механизма передачи и его измене-
ний, должно опережать появление заболеваний с целью их 
предупреждения [14]. Учитывая, что эпидемиологическая 
обстановка по ЛЗН в мире и на территории Российской 
Федерации остается напряженной, преимущество рацио-
нально организованного и постоянно функционирующего 
эпидемиологического надзора за лихорадкой Западного 
Нила, способного вооружить противоэпидемическую 
практику возможностью предвидения и предупреждения 
осложнений эпидемиологической ситуации, не вызывает 
сомнений. Анализ методических вопросов, имеющих 
отношение к этой теме как аргументов, в перспективе по-
может разработать модель (формулу), обеспечивающую 
долгосрочные прогнозы о том, как и где в совокупности 
факторы способствуют возникновению периодов высокой 
заболеваемости населения лихорадкой Западного Нила.
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Обработка медицинских изделий (МИ) многократного 
применения в современном отечественном и зару-

бежном здравоохранении является неотъемлемой частью 
противоэпидемических (профилактических) мероприятий, 
направленных на прерывание путей передачи инфекци-
онных заболеваний и в отделениях стерилизации меди-
цинских организаций, представлена валидированным 
многостадийным медико‑технологическим процессом, 
обеспечивающим профилактику инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [1].

Медицинские изделия, согласно определению, данному 
в соглашении Евразийского экономического союза [2], –  
это инструменты, аппараты, приборы, оборудование, 
материалы и прочие изделия, которые применяются 
в медицинских целях отдельно или в сочетании между 
собой, а также с принадлежностями… предназначены 
производителем для профилактики, диагностики, лечения 
заболеваний, медицинской реабилитации и мониторинга 
состояния организма человека… что также гармонирует 
с иностранными документами [3]. Все МИ многократного 

применения после использования у пациента подлежат 
последовательно дезинфекции –  предстерилизационной 
очистке –  стерилизации с целью разрыва путей передачи 
инфекционных заболеваний. В СанПиН 2.1.3.2630–10 
впервые в отечественной практике было прописано ис-
пользование моюще‑дезинфицирующих машин (МДМ) 
для целей дезинфекции. В этом случае МИ проходят 
вначале очистку, а потом дезинфекцию. Также при этой 
последовательности возможна реализация технологии 
сухого удаления [4].

Предстерилизационная	очистка
Предстерилизационная очистка как самостоятельный 

процесс неотделима от всего процесса деконтаминации. 
Как писал академик Эрл Сполдинг, «Вы можете помыть, 
не простерилизовав изделие, но вы не можете просте-
рилизовать, не помыв предварительно» (рис. 1). Это 
справедливое утверждение опирается на тот факт, что 
если на поверхности медицинских изделий присутствуют 
загрязнения или изначальная микробная обсемененность 
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превышает необходимые для 
достижения уровня достиже-
ния стерильности (SAL) 106 
на 1 см2, то стерильность из-
делия не будет достигнута. 
Под неудаленными загрязне-
ниями биологической природы 
микроорганизмы переживают 
любую обработку паром или 
химическими веществами 
(в случае последующей низ-
котемпературной стерилиза-
ции) и начинают свое «по-
бедоносное шествие» в ране 
у пациента уже через 12 часов 
после операции. Таким обра-
зом, в определении предстерилизационной очистки еще 
в СанПиН 2.1.3.2630–10 заложен «процесс удаления с из-
делий белковых, жировых, механических загрязнений, 
а также лекарственных препаратов, сопровождающийся 
снижением общей микробной обсемененности».

Предстерилизационная очистка выполняется ручным 
или механизированным способом. Ручной способ был 
описан в ОСТ 42‑21‑2‑85 и состоял из нескольких этапов:
1) ополаскивание проточной водой (для удаления хлор-

содержащих дезпрепаратов);
2) замачивание в моющем растворе при полном погру-

жении изделия. (для обеспечения контакта моющего 
средства с изделием);

3) мойка каждого изделия в моющем растворе при по-
мощи ерша или ватно‑марлевого тампона (0,5 минуты 
на изделие) (механическое удаление загрязнений);

4) ополаскивание проточной водой (с целью удаления 
моющего вещества);

5) ополаскивание дистиллированной водой (удаление с из-
делий солей кальция и магния, формирующих накипь);

6) сушка горячим воздухом.

С 70 годов XX века, после появления первых профес-
сиональных моюще‑дезинфицирующих машин (МДМ) 
у компании Miele в 1967 году, у специалистов появилась 
возможность проводить ПСО механизированным спосо-
бом. С 1979 года процесс Vario‑TD, используемый в МДМ 
фирмы Miele, был предложен к принятию в качестве 
основной программы для МДМ для очистки и дезинфек-
ции термоустойчивых медицинских изделий (рис. 2) [5].

Если попытаться сравнить ручную ПСО с механизиро-
ванной, то будет видно, что эти процессы во многом сходны.

Как видно из приведенной таблицы, в случае МПСО 
добавляется фаза дезинфекции, выполняемой самым до-
ступным на земле дезинфектантом –  кипятком деминера-
лизованной воды. Также процесс МПСО –  валидируемый 
процесс, все переменные которого мы можем проконтро-
лировать, при ручной очистке с участием людей прокон-
тролировать все процессы невозможно.

В 50 годах XX века инженером химиком компании 
Henkel Гербертом Зиннером впервые была положена теоре-
тическая основа клининга, названая впоследствии «кругом 

Зиннера» –  температура, время, химия, механическое воз-
действие –  сбалансированная комбинация этих факторов 
гарантирует успешное решение задач очистки. Частным 
случаем круга Зиннера, по нашему мнению, являются 
пять факторов воздействия на загрязнения МИ в МДМ.

В современных МДМ в процессе МПСО имеются пять 
классических переменных, влияющих на процесс [10].

1. Вода
Вода выполняет различные функции в процессе об-

работки, например:
• растворяющие моющие средства и другие средства 

для обработки;
• передача механических сил и тепла на поверхность 

(обрабатываемых) изделий;
• растворение водорастворимых загрязнений и при-

месей;
• смывание чистящих и обрабатывающих растворов 

с поверхностей изделий;
• термическое обеззараживание (термодезинфекция) 

при механизированной обработке в МДМ;
• применение для паровой стерилизации [10, 11].

Неблагоприятный состав воды может оказать не-
благоприятное влияние как на процесс обработки, так 
и на внешний вид инструментов и материалов. Вот почему 
качество воды в достаточном количестве уже важно при 
планировании на месте сантехнических подключений.

Рисунок 1. Эрл Н. Сполдинг.

Рисунок 2. Программа очистки с термической дезинфекцией  Vario TD.

Таблица 1
Сравнение этапов ручной и механизированной очистки

Этапы предстерилизационной очистки МИ

Ручной способ (ОСТ 42–21–2–85) Механизированный способ 
(ГОСТ ISO 15883–1–2011)

1 Ополаскивание проточной водой Ополаскивание проточной водой

2
Замачивание в моющем 

растворе при полном 
погружении изделия

 Основная мойка (0,5 %-ный 
щелочной раствор, 60–70 °C –  

10–15 минут)

3

Мойка каждого изделия 
в моющем растворе при 
помощи ерша или ватно-

марлевого тампона (0,5 мин 
на изделие)

Нейтрализация (0,1 % слабой 
кислоты для связывания остатков 

щелочи)

4 Ополаскивание проточной водой Ополаскивание проточной водой

5  Ополаскивание 
дистиллированной водой

Ополаскивание 
дистиллированной водой

6 Дезинфекция (90 °C –  5 мин 
[93 °C –  10 мин])

7 Сушка горячим воздухом Сушка горячим воздухом
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Как правило, современная МДМ для термоустойчивых 
МИ подключается не менее чем к трем водам –  холод-
ной, горячей и деминерализованной. Первые два вида 
используются на фазах предварительного ополаскивания, 
основной мойки и промежуточных ополаскиваний вместе 
для того, чтобы меньше тратилась электроэнергия на на-
грев холодной воды. Деминерализованная вода, полу-
чаемая на системах водоподготовки, используется лишь 
для финишного ополаскивания с целью удаления солей 
кальция и магния, содержащихся в водопроводной воде 
с обрабатываемых изделий.

Вода, исходя из своего химического строения, является 
диполем, то есть имеет как положительно заряженный 
край (водород) так и отрицательно заряженный (кислород), 
и является в данном случае универсальным растворителем. 
Молекулы воды обладают свойством поверхностного на-
тяжения ввиду того, что притягиваются друг к другу. При 
использовании детергента это свойство воды значительно 
снижается, и вода становится, как пишут специалисты, 
«мокрее», при этом эффективно соединяясь как с отри-
цательно заряженными компонентами загрязнений, так 
и с положительно заряженными.

2. Моющее средство (детергент)
Моющие средства могут быть разными, но все они 

направлены на одно направление –  удаление загрязнений 
с хирургического инструмента и предотвращение повтор-
ного оседания удаленных загрязнений на поверхности МИ, 
в основном микрозагрязнений, невидимых невооруженным 
глазом. Также существуют составные (двух‑, трех‑ и более 
компонентные) моющие средства, обеспечивающие более 
эффективное удаление присохших загрязнений, кислот-
ные нейтрализаторы, специальные ополаскиватели для 
снижения времени сушки и смазки.

Моющие средства, используемые в автоматических 
моюще‑дезинфицирующих машинах, могут содержать 
ПАВ, щелочи, ферменты, ингибиторы коррозии, раство-
рители и т. д. Для нейтрализации щелочей, как правило, 
используются кислоты (органическая или неорганическая), 
основная задача которых связать остатки щелочи после 
основной мойки или в стадии предварительной кислотной 
мойки для удаления кислоторастворимых остатков. Также 
в качестве дополнительных веществ могут использоваться 
смазки для инструмента и специальные ополаскиватели, 
снижающие поверхностное натяжение воды и уменьшаю-
щие время сушки. В частности, щелочи в воде эмульгируют 
жиры (сапонификация) и эмульсия жиров легко смывается 
с МИ. В процессе гидролиза они могут расщепить и затем 
растворить нерастворимые в воде белки. При этом молеку-
лы белка дробятся на более мелкие фрагменты (пептиды, 
аминокислоты), которые, в свою очередь, растворяются 
в воде. Гидролиз лучше всего идет при повышенных тем-
пературах. Ферментативные моющие вещества содержат 
специальные ферменты (биологические катализаторы), 
способные расщеплять крупные молекулы (белок, жир или 
крахмал) на более мелкие фрагменты, которые затем могут 
раствориться в воде. Для расщепления каждой группы 
биологических веществ имеется свой особый фермент: 

белок –  протеаза, жир –  липаза. Сам фермент в процессе 
расщепления этих молекул не расходуется и при доста-
точном времени может расщепить очень много белка [8].

О применении различных моющих средств хотелось бы 
указать на ряд правил их применения.
1) Моющее средство должно дозироваться ровно в той 

фазе и ровно в той температуре, как предписано про-
изводителями МДМ и моющего средства.

2) Моющее средство должно дозироваться в том объеме, 
в котором его рекомендует дозировать производитель 
моющего средства. Недостаток дозы моющего сред-
ства не даст своего вклада в процесс МПСО, избыток 
моющего средства может вызвать повреждение обра-
батываемого инструмента а также задержку (засыха-
ние) его остатков в моечной камере. Здесь нелишним 
будет вспомнить историческую фразу:

Dosa sola facit venenum. Лекарства и яды –  суть одно 
и то же. Все зависит от дозы (Филипп Авреол Теофраст 
Бомбаст фон Гогенгейм –  Парацельс).

Важно: иногда по ряду причин, в основном экономи-
ческого характера, в ЦСО необходимо сменить моющее 
средство в МДМ. В этом случае смена моющего средства 
невозможна без участия технических обслуживающих 
МДМ специалистов. Необходимо, вне зависимости от сме-
няемых моющих средств:
1) убрать канистры со старым моющим средством, по-

ставить вместо них канистры с водой и, активировав 
реле перистальтических насосов, промыть трубки 
подачи и перистальтические насосы водой для уда-
ления предыдущего моющего средства. Это очень 
важно, поскольку моющие средства в трубках могут 
прореагировать друг с другом, что повлечет за собой 
образование нерастворимых солей и в итоге замену 
всей системы подачи моющих средств;

2) установить канистры с новым моющим средством 
и, активировав реле перистальтических насосов, за-
полнить трубки подачи новым моющим средством;

3) при перепрограммировании МДМ изменить дозировку 
моющего средства, рассчитав предварительно матема-
тически его необходимую дозировку;

4) исходя из требований цикла непрерывного повышения 
качества Деминга‑Шухарта (PDCA) [12], проконтро-
лировать работу МДМ с использованием имеющихся 
на рынке коммерческих тестов для МДМ. При необхо-
димости провести корректировку дозировки моющего 
средства.

3. Температура
Для разных фаз работы МДМ необходима своя тем-

пература. Как правило, начальные фазы работы МДМ 
используют воду с невысокой температурой, чтобы не спо-
собствовать коагуляции (свертыванию) загрязнений на по-
верхности инструмента. На фазе основной мойки темпе-
ратура постепенно повышается в случае использования 
щелочного моющего средства до 55–65 °C, а в случае 
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применения ферментативного моющего средства –  до 40–
50 °C. На этапе же финишного ополаскивания очищенной 
водой для обеспечения физической дезинфекции МИ ис-
пользуется вода температурой 90–93 °C, воздействующая 
на МИ в течение 5–10 минут. [5, 6, 8] Исходя из графика, 
представленного на рисунке 2, мы можем сделать заключе-
ние, что температура каждой фазы во время цикла строго 
определенная и повышается постепенно с 18 до 90–93 °C. 
Это необходимо для того, чтобы не коагулировать био-
логические загрязнения на поверхности изделия до их 
удаления, ибо если мы сразу дадим большую температуру, 
то моющие средства, рассчитанные на меньшую темпе-
ратуру, работать не будут, а биологические загрязнения 
на поверхности инструмента мы, по‑простому говоря, 
сварим. Также при этом моющее средство, как правило, 
дозируется не на очередном заливе воды, а при дости-
жении воды определенной температуры, чтобы начать 
свою работу в нужном месте, в нужное время при нужной 
температуре.

4. Время
«Время –  деньги», как было написано в труде Бенджа-

мина Франклина «Путь к богатству» 1758 года. Нам в этом 
частном случае использования времени для эффективного 
удаления загрязнений в МДМ необходимо повернуть время 
на свою сторону. Как известно из школьного курса химии, 
случаи лавинообразных реакций в природе весьма редки, 
за исключением особых случаев в ядерной физике и вос-
пламенении взрывчатых средств и т. п. Для осуществления 
определенных химических реакций необходима опреде-
ленная температура и определенное время.

Для нормальной работы моющего средства при опреде-
ленной температуре необходимо определенное время. Для 
щелочей, работающих на фазе основной мойки, согласно 
требованиям «Красной брошюры», необходимо не менее 
5 минут [10]. Однако в немецком руководстве по валида-
ции и рутинному мониторингу процесса автоматической 
очистки и дезинфекции называется время эффективного 
удаления кровяных загрязнений –  10 минут [13]. Для рабо-
ты ферментативных моющих средств время фазы основной 
мойки будет составлять, как правило, большее время, чем 
для щелочей, ввиду особенностей работы разных по дей-
ствию моющих средств. В сочетании с температурным 
воздействием, достаточным количеством моющего веще-
ства и воды соответствующего качества время оказывает 
решающее значение в очистке МИ.

5. Гидромеханическое давление струи воды
В современной МДМ вода, подающаяся на моечные 

коромысла, разгоняется с помощью циркуляционного 
насоса (помпы) до высокого давления. У каждого произво-
дителя МДМ это давление может быть различно и зависит 
от эффективности работы циркуляционного насоса и его 
технического состояния. Инструменты в данном случае 
испытывают некий душ Шарко ввиду того фактора, что 
вода физически несжимаема. Это воздействие в совокуп-
ности «вода –  моющее средство –  температура –  время» 
и обеспечивает эффективное удаление белковых, жировых 

и лекарственных загрязнений с поверхности МИ, а при 
использовании стеллажа для малоинвазивной хирургии 
(МИХ) и правильного подключения МИХ инструментов 
и с внутренних каналов канальных МИ, в том числе лапа-
роскопических инструментов. У разных производителей 
МДМ производительность циркуляционного насоса может 
быть разная, но в большинстве составляет от 270 до 750 л 
в минуту и зависит от объема стерилизационной камеры 
и объема перекачиваемой воды.

Исходя из требований стандарта ГОСТ ISO 15883 [6] 
внутренняя камера МДМ, а равно как и все внутренние 
элементы (направляющие, стеллажи, распылители и др.), 
должна изготавливаться из нержавеющей стали AISI 
316, имеющей высокие показатели не только к коррозии, 
но и к химическому воздействию моющих средств. Также 
камера МДМ не должна загрязняться при постоянном при-
менении МДМ для очистки МИ, содержащих различные 
загрязнения. МДМ по компоновочному исполнению могут 
быть проходными (двухдверными) или непроходными 
(однодверными). В отделениях стерилизации, согласно 
требованиям СанПиН 3.3686–21 [1], необходима уста-
новка только проходных МДМ ввиду того, что они явля-
ются барьером между зоной Г и зоной Б c различными 
требованиями к чистоте воздуха рабочей зоны согласно 
требованиям СП 2.1.3678–20 [9].

Дезинфекция	в	МДМ
В современных МДМ предпочтение отдается физиче-

ской дезинфекции с применением кипятка деминерализо-
ванной воды. Технологическими процессами термической 
дезинфекции легче управлять, а штатный персонал, боль-
ные и среда окружения меньше подвержены опасностям, 
которые могут возникать при использовании химических 
дезинфицирующих средств. Этот процесс описывается 
параметром A0 –  эквивалентное время в секундах при 
80 °C, затраченное процессом дезинфекции, таблица 2 [6].

Физическая дезинфекция в данном случае имеет при-
роду термического гидролиза (денатурации) белковых 
структур и сходна по механизму действия с паровой стери-
лизацией –  придание микроорганизмам, точнее их белкам, 
энергии активации гидролиза. При этом не преследуется 
цель простерилизовать изделие, а только снизить уровень 
микроорганизмов до уровня не выше 106 (уровень дости-
жения стерильности, SAL).

Таблица 2
Значения A0 для диапазона условий «время –  температура»

Время удержания Температура Значение A0

Минут Секунд °C

1 – 80 60

– 6 90 60

10 – 80 600

100 – 70 600

1 – 90 600

1 – 93 1200
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МПСО	различных	медицинских	изделий
Исходя из требований ГОСТ Р ИСО 17664–2012 [7] 

в вопросах МПСО в разделе требований к очистке и де-
зинфекции указываются требования к наличию «описания 
приспособлений для проведения очистки», без которых 
невозможно осуществить МПСО.

В частности, при обработке обычных медицинских 
инструментов, не содержащих полостей и каналов, нам 
необходима просто сетчатая корзина для размещения от-
крытых инструментов (рис. 3).

Для обработки МИ, содержащих каналы и полости, 
в частности анестезиологических шлангов многоразового 
применения, необходимы насадки для размещения шлангов 
в МДМ с промывкой их изнутри (рис. 4). В данном случае 
шланги размещаются на эжекторах и одновременно удер-
живаются ими (рис. 5) и вода, а позже и воздух свободно 
проходят по просвету шланга.

При обработке эндохирургических инструментов ис-
пользуется МИХ‑стеллаж (стеллаж для малоинвазивной 
хирургии) и инструмент подлежит полной разборке со-
гласно требованиям производителя инструмента и очистке 
на специальных эжекторах, трубках с коннектором Люера 
и др. Об этих особенностях обработки эндохирургиче-
ского инструмента материалы публиковались ранее [14].

Стоматологические	инструменты
В общем и целом инструменты для терапевтической 

и хирургической стоматологии обрабатываются без каких‑
либо трудностей. Особняком стоят мелкие изделия (боры, 
пульпэкстракторы и др.), требующие МПСО в тонкоячеистой 
сетке. А также турбинные наконечники бормашин, требую-
щие очистки не только снаружи, но и внутри, для чего в МДМ 
различных производителей существуют специальные насадки, 
позволяющие качественно очищать указанные инструменты 
(рис. 6). Стоматологические наконечники, угловые детали 
и турбины могут подвергаться механической обработке, 
если это прямо разрешено изготовителем, соблюдаются 
инструкции изготовителя, и имеются специальные промы-
вочные приспособления для промывки распылителя привода 
турбины, воздушного канала и системы рециркуляции подачи 
воздуха [11]. После подобной очистки турбинных наконеч-
ников переду упаковкой необходимо, согласно требованиям 
производителя, смазать их специальной смазкой‑спреем.

Также в МДМ можно очищать большое количество 
различных МИ при наличии соответствующих насадок, 
к примеру бутылочки для детского питания, медицинскую 
защитную обувь, инструменты для травматологии, уроло-
гии, гинекологии. Также при наличии соответствующих 
моющих средств и оснастки МДМ в ней можно проводить 
МПСО таких сложных изделий, как роботизированные 
инструменты (робот «Да Винчи») (рис. 7).

Ультразвуковая	очистка
Ультразвуковая обработка –  отличный выбор для очист-

ки инструментов из нержавеющей стали или твердых 
пластмасс. Инструменты, чувствительные к механическому 
воздействию, также могут быть аккуратно и тщательно 
очищены с помощью ультразвука. Мощные ультразвуковые 

Рисунок 3. Обработка простого инструмента.

Рисунок 5. Обработка многоразовых дыхательных контуров (присо-
единение).

Рисунок 4. Обработка многоразовых дыхательных контуров.
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приборы способны растворять загрязнения в труднодо-
ступных местах. В принципе, к приготовлению ванны 
предъявляются те же требования, что и к ручной очистке 
в погружной ванне. Однако для эффективной очистки не-
обходимо соблюдать следующие особые условия.

Уровень наполнения УЗ ванны
Изделия должны быть полностью покрыты водой. Все 

инструменты, имеющие замок, должны быть раскрыты, 
и бранши максимально разведены для лучшего доступа мо-
ющего вещества к замкам обрабатываемых изделий (рис. 8).

Подходящие моющие и (или) дезинфицирующие 
средства

В воду необходимо добавить подходящее моющее 
средство, специально предназначенное для работы в уль-
тразвуковом очистителе.

Дегазация
Свежеприготовленный чистящий раствор требует дега-

зации перед первоначальным использованием. Для этого 
на ультразвуковых очистителях имеется специальный режим 
пульсирующего воздействия, включаемый пользователем.

Своевременная замена чистящего (дезинфицирую-
щего) раствора

Высокий уровень загрязнения в ультразвуковой ван-
не снижает очистительную способность и увеличивает 
риск коррозии. В зависимости от конкретных условий 
использования, раствор необходимо регулярно заменять 
в соответствии с инструкциями производителя. В первую 
очередь при сильно загрязненном, непрозрачном растворе 
в УЗ‑мойке.

Помимо правильно подготовленной ультразвуковой 
ванны, для обеспечения хороших результатов очистки 
всегда следует соблюдать следующие основные правила:

• не перегружать сетчатые поддоны (рис. 9);
• инструменты с полым корпусом, такие как всасывающие 

трубки, должны быть помещены в ультразвуковую ванну 
под углом, чтобы обеспечить удаление любого захвачен-
ного воздуха, так как в обратном случае это снизило бы 
эффективность очистки. В идеале для полостных изде-
лий было бы применение УЗ‑очистителя с ирригацией 
моющего раствора по каналам изделия ввиду того, что 
ультразвук не распространяется в полостях и каналах.

N. B. Гибкие эндоскопы и оптические элементы жест-
ких эндоскопов не могут быть очищены в ультразвуковой 
мойке согласно требованиям производителя. При воз-
действии ультразвука нарушается их герметичность.

После ультразвуковой обработки инструменты либо 
тщательно промываются вручную, либо подвергаются 
машинной обработке. Ручное ополаскивание можно про-
водить свежей водопроводной водой, заботясь о том, что-
бы в процессе полностью удалить все остатки моющих 
средств. Чтобы избежать водяных пятен, рекомендуется 
использовать полностью деминерализованную воду для 
окончательного ополаскивания [11].

Рисунок 6. Обработка стоматологических турбинных наконечников.

Рисунок 7. Манипулятор хирургического робота.

Рисунок 8. Инструмент в УЗ-ванне.

Рисунок 9. Перегруженный УЗ-очиститель. Инструменты не покрыты 
водой.
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