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В конце 2019 года наша цивилизация встре-
тилась с новой коронавирусной инфекцией, 

которая стремительно распространилась по всему 
миру. 11 марта 2020 года Всемирная Организация 
Здравоохранения квалифицировала распростра-
нение коронавируса как пандемию. По заявле-
нию Генерального директора ВОЗ Т. Гебрейесуса, 
это решение было принято в связи с огромной 
скоростью и масштабами распространения бо-
лезни, а также из-за отсутствия со стороны неко-
торых стран должного реагирования.

Первоначально возбудитель пандемии назы-
вался 2019-nCoV, в настоящее время его опре-
деляют, как SARS-CoV-2, вызывающий заболева-
ние коронавирусной инфекцией – COVID-19 [1]. 

Новая коронавирусная инфекция существенно 
изменила привычный образ жизни всего населе-
ния Земного шара и уже сегодня заняла важное 
место в истории XXI века.

По данным А. Е. Зобова с соавторами [2], наи-
более существенными эпидемиологическими черта-
ми пандемии коронавирусной инфекции являются: 
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– реассортативные изменения геномной струк-
туры коронавируса, обеспечившие ему способ-
ность инфицировать людей и активно передавать-
ся от человека к человеку; 

– высокий пандемический потенциал, обуслов-
ленный наиболее легко реализуемым в совре-
менных социально-экономических условиях аэро-
зольным механизмом передачи возбудителей 
инфекции; 

– практически всеобщая восприимчивость 
людей и низкие уровни популяционного иммуни-
тета, а также системные проблемы организации 
иммунопрофилактики; 

– наибольшая пораженность экономически 
развитых стран за счет определяющего влияния 
социального фактора эпидемического процесса 
(трудовая миграция, туризм, бизнес-коммуника-
ции, транснациональная торговля и ряд других); 

– выраженная зависимость развития негатив-
ных последствий (осложнений, летальных исходов) 
от возраста людей и наличия хронических забо-
леваний.

Значительный научный и практический интерес 
представляют работы по изучению продолжитель-
ности инкубационного периода COVID-19. В боль-
шинстве случаев исследователи указывают, что 
инкубационный период составляет от 2 до 14 дней, 
в среднем для большинства заболевших – 5,2 дня. 
S. A. Lauer et al. [9], при анализе 99 случаев за-
болевания коронавирусной инфекцией установи-
ли, что средний инкубационный период от начала 
контакта с зараженным человеком до появления 
лихорадки составил 5,7 дня (ДИ = от 4,9 до 6,8 дня). 
Имеются сообщения о самом длительном инкуба-
ционном периоде, который составил 24 дня [7]. 

На продолжительность инкубационного перио-
да при коронавирусной инфекции оказывают влия-
ние ряд факторов: генотип SARS-CoV-2, величина 
инфицирующей дозы (количество вирусных частиц, 
проникших в организм человека в момент зара-
жения), вирулентность вируса, путь проникновения 
вируса в организм, наличие и напряженность спе-
цифического иммунитета против коронавирусной 
инфекции, состояние общей резистентности орга-
низма человека. Длительность инкубационного пе-
риода отличалась у циркулирующих вариантов. 
У варианта Delta она была ниже, по сравнению 
с Alpha, у штамма Omicron сократилась до 2–3 дней.

Механизм передачи коронавируса аэрозоль-
ный, что определяется местом первичной лока-
лизации этого возбудителя – слизистые оболочки 

глотки, бронхов, носа. Вирусы обнаруживаются 
в бронхоальвеолярной жидкости, мокроте. Из орга-
низма больного при кашле, чихании, оживленной 
речи выделяются содержащие коронавирус ка-
пельки слюны и других биологических жидкостей. 
Такие капельки имеют аэродинамический диаметр 
более 20 мкм и распространяются на расстоя-
ние около одного метра от больного. Следователь-
но, для заражения коронавирусом посредством ка-
пельной фазы аэрозоля требуется близкий контакт 
восприимчивого человека с источником инфек-
ции. Именно перенос вируса капельками слюны 
и других биологических жидкостей от человека 
к человеку при близком контакте, то есть на рас-
стоянии около метра составляет основу аэро-
зольного механизма передачи при коронавирус-
ной инфекции [3]. Эти данные обосновывают 
важную профилактическую значимость масок, 
использование которых предупреждает или резко 
ограничивает возможность проникновения коро-
навируса в организм восприимчивых лиц в со-
ставе капельной фазы аэрозоля, а также ограни-
чивает попадание вируса в воздух от источника 
инфекции.

Содержащие коронавирус капельки с аэроди-
намическим диаметром более 20 мкм являются 
относительно тяжелыми, быстро оседают на по-
верхность предметов окружающей среды, кото-
рые могут служить дополнительными факторами 
передачи этого возбудителя.

Наблюдения и экспериментальные исследова-
ния показывают, что вирус переносится и мелко-
дисперсными аэрозолями в воздухе помещений, 
однако относительный вклад этого пути переда-
чи, по сравнению с предыдущим, пока не оце-
нен количественно. 

Если коронавирус прикрепился в воздухе 
к аэрозолям диаметром менее 10 мкм, то он мо-
жет переноситься на значительные расстояния, 
что имеет особо важное значение для распростра-
нения в условиях крупных городов. Возможность 
переноса жизнеспособного вируса SARSCoV-2 
аэрозолями на расстояния более 2 м внутри по-
мещений была подтверждена экспериментально 
[15, 19]. Перенос частиц вируса аэрозолями зна-
чительно увеличивает время жизни вируса в воз-
духе до осаждения, способствуя передаче виру-
са на большие расстояния и последующему осаж-
дению в респираторном тракте. Наряду с этим, 
в исследованиях Setti L. et al. [17], показано, что 
на открытом воздухе наблюдается лишь адсорб-
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ция фрагментов РНК вируса SARS-CoV-2 взве-
шенными веществами, но не собственно жизне-
способного вируса. 

Предполагают, что в условиях сильного загряз-
нения воздуха и медленного рассеивания за-
грязнений коронавирус образует кластеры с мел-
кодисперсными взвешенными частицами разме-
ром менее 10 мкм в атмосфере и может таким 
способом распространяться на расстояния до 10 м 
от источника инфекции. Исследование преды-ду-
щего вируса SARS-CoV-1 в 2002–2003 гг. также 
показало возможность его переноса аэрозолями 
на расстояния в несколько метров как в экспе-
риментальных условиях [20, 21], так и в усло- 
виях стационара с инфицированными пациен- 
тами [5]. 

У многих больных COVID-19 проявляется диа-
рейным синдромом и выделением коронавиру-
са с испражнениями. Так, обследование детей, 
инфицированных SARS-CoV-2, с легкой формой 
болезни дало положительные результаты на на-
личие коронавируса в испражнениях в течение 
десяти дней. При этом в мазках из дыхательных 
путей коронавирусы не обнаруживались [6]. Клю-
чевым рецептором для поверхностного белка ко-
ронавируса (S-протеина) является ангиотензин-
превращающий фермент второго типа (АПФ-2). 
Рецептор АПФ в большом количестве присутствует 
в желудочно-кишечном тракте, особенно в тонком 
и толстом кишечнике детей, что обусловливает 
высокую тропность SARS-CoV-2 к энтероцитам 
и высокий удельный вес диарейного синдрома 
у данных возрастных контингентов [8]. Нахожде-
ние SARS CoV-2 в кале может быть обусловлено 
и поражением желудочно-кишечного тракта, и пе-
ревариванием мокроты. Жизнеспособный вирус 
выделяется от больных с испражнениями и может 
попасть на предметы обихода, в том числе с гряз-
ными руками. 

Объекты окружающей среды, контаминирован-
ные возбудителем, могут играть роль факторов пе-
редачи в том случае, если возбудитель во внеш-
ней среде обладает относительной устойчивостью 
к физическим и химическим факторам. Исследо-
вание устойчивости коронавирусов в аэрозоле, 
а также на различных поверхностях с оценкой 
скорости гибели (распада) вирионов с помощью 
байесовской регрессионной модели показало ма-
лую устойчивость SARS-CoV-2. В аэрозоле жиз- 
неспособность вируса сохранялась до 3 часов, 
на картонной поверхности до 24 часов, на плас-

тике и нержавеющей стали до 72 часов, на мед-
ной поверхности до 4 часов [10, 12].

Из объектов окружающей среды вирус может 
попасть на слизистые глаз и носоглотки прежде 
всего с загрязненными руками, что приведет к раз-
витию заболевания, если этот путь реализовался 
в течение нескольких часов. Вероятность зара-
жения через желудочно-кишечный тракт с водой 
и пищей достаточно низкая в силу малой устой-
чивости вируса в окружающей среде, а также 
его быстрой гибели под воздействием агрессив-
ной среды желудка. В большинстве случаев, ве-
роятнее всего, вирус проникает в кишечник с то-
ком крови во время вирусемии, так как диарея 
чаще присоединяется после появления респира-
торных симптомов и лихорадки. Тем не менее, 
приведенные данные дают повод уделять внима-
ние соблюдению правил личной гигиены как эле-
менту профилактики заражения коронавирусом.

В условиях глобальной пандемии и непрерыв-
ного появления вариантов SARS-CoV-2, вызы- 
вающих озабоченность, наиболее безопасным 
и эффективным средством управления эпидемиче-
ским процессом новой коронавирусной инфекции 
и прекращения пандемии является формирование 
популяционного иммунитета с помощью вакцина-
ции населения. Вакцины против SARS-CoV-2 обла-
дают высоким профилем безопасности и эффек-
тивно снижают смертность, тяжелые и симпто-
матические случаи инфекции COVID-19 во всем 
мире. Мета-анализ 32 обсервационных исследо-
ваний эффективности и 26 исследований безопас-
ности вакцин различных платформ, проведенный 
департаментом эпидемиологии и биостатистики 
Пекина, показал, что эпидемиологическая эффек-
тивность вакцинопрофилактики в отношении Alpha 
варианта составила 85 % (CI 80–91 %), Beta – 
75 % (CI 71–79 %), Gamma – 54 % (CI 35–74 %), 
Delta – 74 % (CI 62–85 %). В целом эффективность 
однодозовых схем вакцинаций от заболевания 
симптоматическим COVID-19 составила 52 %, за-
щита от госпитализаций 66 %, от летальных исхо-
дов – 53 %. При использовании схемы прайм-буст 
вакцинации (две дозы) эффективность в отноше-
нии симптоматического COVID-19 была выше 
и составила 97 %, защита от тяжелого течения 
и госпитализации – 93 % и смерти – 95 % [13].

Со временем после вакцинации наблюдается 
снижение защиты. Умеренное снижение эффек-
тивности вакцин против симптоматической инфек-
ции и легких заболеваний наблюдались с Beta- 
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и Delta-вариантами, но эффективность против тя-
желых заболеваний оставалась высокой в тече-
ние как минимум 6 месяцев после первичной 
иммунизации двумя вакцинами. Третья (бустер-
ная) доза обеспечивала быстрое и значительное 
усиление защиты как против легких, так и тяже-
лых исходов заболевания [1, 11].

Эволюция вируса не останавливалась, мута-
ции SARS-CoV-2 представляют собой естественный 
процесс, который связан с особенностями его био-
логии. Ключевые изменения, влияющие на спо-
собность быстро распространяться и ускользать 
от иммунных факторов, происходят в рецептор-
связывающем домене (RBD) S1-белка, в результа-
те чего улучшается сродство с АПФ-2 рецептором 
клеток человека, при этом возрастает контагиоз-
ность, для развития заболевания нужна меньшая 
инфицирующая доза, сокращается инкубацион-
ный период, снижается аффинитет и авидность 
поствакцинальных антител. С каждым новым при-
ходящим вариантом вируса, который вызывает 
озабоченность, происходит потеря эффективности 
вакцинации в среднем на 10–15 %, по сравне-
нию с защитой, установленной в рамках клини-
ческих испытаний вакцин. 

Мета-анализ 17 исследований доказательств 
эффективности вакцины против Delta-варианта 
показал, что объединенный коэффициент эффек-
тивности составил 63 % (95 % ДИ: 40,9–76,9) 
против бессимптомной инфекции, 76 % (95 % ДИ: 
69,3–80,8) против симптоматической инфекции 
и 91 % (95 % ДИ: 84,5–94,7) в отношении госпи-
тализации [18]. 

Исследования эффективности вакцинации 
в отношении штаммов Delta и Omicron, проведен-
ные в Великобритании в ноябре-декабре 2021 г., 
показали, что риск обращения за неотложной по-
мощью или госпитализация с Omicron был при-
мерно вдвое меньше, чем с Delta (отношение 
рисков (HR) 0,53 (95 % ДИ: 0,50–0,57). Риск гос-
питализации с Omicron был примерно на одну 
треть меньше, чем у Delta (отношение рисков 
0,33, 95 % ДИ: 0,30–0,37). Но эффективность 
вакцины против симптоматического заболевания 
с вариантом Omicron значительно ниже, по сравне-
нию с вариантом Delta, и быстро ослабевает. Тем 
не менее, защита от формы заболевания, требу-
ющего госпитализации, намного выше, чем от лег-
кой манифестной формы. В частности, при Delta 
после введения третьей дозы эффективность вак-
цины в отношении госпитализации приближалась 

к 90 %. Риск быть госпитализированными для па-
циентов с Omicron был ниже после введения 3 доз 
на 81 % (ДИ: 77–85 %) по сравнению с невакци-
нированными, одна доза вакцины снижала риск 
на 35 %, 2 дозы – на 67 % до 24 недель после 
второй дозы и на 51 % через 25 или более не-
дель после второй дозы, и третья доза была связа-
на с 68 % снижением риска госпитализации [16].

В настоящее время в мире применяются вак-
цины против инфекции COVID-19 c использованием 
следующих технологических платформ: вектор-
ные вакцины на основе рекомбинантных репли-
кативно-дефектных вирусных векторов, вакцины 
на основе нуклеиновых кислот (РНК, ДНК), реком-
бинантные субъединичные препараты, инактиви-
рованные цельновирионные вакцины, вакцины 
на основе пептидных антигенов. Проводятся кли-
нические исследования назальных вакцин, сти-
мулирующих местный иммунитет на слизистых 
оболочках и блокирующих репликацию вируса 
во входных воротах, что в свою очередь преры-
вает эпидемические цепочки распространения 
возбудителя. Разработаны и проходят клиниче-
ские испытания вакцины на новой технологиче-
ской платформе, направленной на индукцию кле-
точного иммунитета с использованием М-белка 
коронавируса, ведутся разработки в направле-
нии живых вакцин.

В Республике Беларусь для специфической 
профилактики COVID-19 используются следующие 
иммунобиологические лекарственные средства: 
векторные вакцины Гам-COVID-Вак (Спутник V) 
и Спутник Лайт, Российская Федерация, Гам-COVID-
Вак (Спутник V), Республика Беларусь, вакцина 
против SARS-CoV-2 (клетки Веро), инактивирован-
ная, Китайская Народная Республика. Тактика вак-
цинации против инфекции COVID-19 включает 
основную (первичную) вакцинацию, бустерную 
вакцинацию и повторную (сезонную) вакцина-
цию. Основная (первичная) вакцинация против 
COVID-19 – это курс вакцинации в соответствии 
с инструкцией к иммунобиологическому лекар-
ственному средству, проводимый пациенту впер-
вые. Бустерная вакцинация представляет собой 
курс вакцинации, проводимый пациенту через 
6 и более месяцев после основной (первичной) 
вакцинации. Повторная (сезонная) вакцинация 
против COVID-19 проводится пациенту через 12 ме-
сяцев после основной (первичной) или бустерной 
вакцинации. Данная тактика вакцинации способ-
ствует формированию популяционного иммуни-
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тета к вирусу SARS-CoV и поддержанию концент-
рации защитных вируснейтрализующих антител 
на высоком уровне. 

На сегодняшний день существует более десят-
ка эпидемиологических научных исследований, 
которые свидетельствуют о том, что дети активно 
вовлекаются в эпидемический процесс новой 
коронавирусной инфекции. Мета-анализ 19-ти эпи-
демиологических исследований показал, что дети 
младше 10 лет имеют более низкую восприим-
чивость к заражению COVID-19 по сравнению 
со взрослыми, тогда как подростки при контактах 
в быту и старшеклассники при контактах в школе 
имеют сопоставимый со взрослыми риск зара-
жения, OR  =  1,22 (CI 0,74–2,04) [12]. В условиях 
распространения варианта Omicron дети представ-
ляют основную нишу для его циркуляции. В по-
давляющем большинстве случаев дети переносят 
коронавирусную инфекцию относительно легко 
и заболевание часто протекает как сезонная 
острая респираторная инфекции, соответственно, 
это затрудняет диагностику и выявление источни-
ков инфекции. Тем не менее, у детей также реги-
стрируются и тяжелые формы течения COVID-19 
с развитием мультисистемного воспалительно- 
го синдрома и ряда осложнений. Европейская 
техническая консультативная группа экспертов 
по вопросам иммунизации еще в июне 2021 года 
заявила о необходимости вакцинации подростов 
12–15 лет и предложила свои рекомендации. 
С 27 декабря 2021 года в нашей стране стартовала 
вакцинация детей в возрасте 12–17 лет с исполь-
зованием инактивированной вакцины VeroCell, 
производитель компания Sinopharm (Китай). 

Так как дети до 12 лет в настоящее время 
не могут получить прививку, важно понимать, что 
вакцинация родителей и других членов семьи 
обеспечивает существенную защиту непривитых 
детей дома. Исследования в Израиле показали, 
что вакцинация одного из родителей на 26,0 % 
снижает риск заболевания ребенка вариантом 
Alfa и на 20,8 % вариантом Delta, а наличие при-
вивки у обоих родителей снижает риск на 71,7 % 
и 58,1 % соответственно [14].

Прогнозируемые варианты развития панде-
мии. Прогнозы в эпидемиологии – это очень 
сложное и ответственное занятие. При разработ-
ке прогностических моделей очень трудно учесть 
влияние на эпидемический процесс в будущем 
всего многообразия эпидемически значимых 
факторов. Поэтому во многих случаях прогнози-

руемое развитие эпидемиологических событий 
не совпадает с их реальным состоянием. В этой 
связи мы будем говорить не о прогнозах, в осно-
ву которых положены определенные методы эпи-
демиологического прогнозирования, а о возмож-
ных вариантах развития пандемии COVID-19.

Нынешний (существующий в настоящее вре-
мя) вариант развития пандемии характеризуется 
масштабным распространением коронавирусной 
инфекции. Значительная часть населения планеты 
остается не привитой, вследствие проблем с до-
ступностью вакцины, медицинских противопоказа-
ний, низкого иммунного статуса или просто лично-
го нежелания. В этих условиях вирус продолжает 
стремительно распространяться, и, следователь-
но, видоизменяться (мутировать). В какую сторону 
будут направлены мутационные изменения не-
известно. Накопленные научные знания по этому 
вопросу указывают, что одни вирусы эволюцио-
нируют в сторону меньшей вирулентности для че-
ловека, другие – большей, а некоторые остают- 
ся многие годы на одном уровне. Если исходить 
из общебиологических позиций, то вирусу «невы-
годно» быть очень агрессивным и убивать жертв 
заболевания, так как в этих случаях он лишает 
себя среды обитания и энергетических ресур-
сов. Следовательно, имеется больше оснований 
полагать, что вирулентность у новых коронавиру-
сов, появившихся в результате мутаций, сохра-
нится на нынешнем уровне или станет меньше.

Второй вариант развития эпидемиологических 
событий: «Новый мир – без COVID-19». Рассмат-
ривая этот вопрос, следует учесть два обстоятель-
ства. Во-первых, история медицины не знает при-
меров, когда появившаяся среди населения нашей 
планеты инфекционная болезнь, исчезла бы сама 
по себе.

Во-вторых, возможно ли полное искоренение 
COVID-19 в результате целенаправленных усилий 
мирового сообщества? Увы, в обозримом буду-
щем, при применении доступных на сегодняшний 
день средств профилактики и лечения, это не-
возможно. COVID-19 не соответствует большин-
ству критериев, которым должна соответствовать 
инфекционная болезнь, намеченная к полной лик-
видации. Первое несоответствие касается необы-
чайной изменчивости коронавируса. Cтабильная 
антигенная структура возбудителя значительно 
облегчает задачу ликвидации инфекции. 

Полиморфность тяжести клинических проявле-
ний значительно затрудняет возможность наладить 
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эффективную систему эпидемиологического надзо-
ра, обеспечивающую своевременное и исчерпыва-
ющее выявление всех случаев заболевания коро-
навирусной инфекцией. Без эффективной системы 
эпидемиологического надзора программа ликви-
дации инфекции оказывается несостоятельной.

В ликвидационной программе центральное 
место занимает наличие эффективного инструмен-
та управления эпидемическим процессом ликви-
дируемой инфекционной болезни. В данном случае 
речь идет о вакцинах. Разработанные к настоя-
щему времени коронавирусные вакцины значи-
тельно облегчают тяжесть заболевания, но не соз-
дают продолжительный стерильный иммунитет. 
Остается при этом надежда на продолжающиеся 
работы по созданию новых типов вакцин, позво-
ляющих создавать защиту ко всем вариантам ко-
ронавируса, а также создающим местный имму-
нитет во входных воротах инфекции.

Существуют и другие обстоятельства, не по-
зволяющие сегодня серьезно обсуждать вопрос 
о ликвидации COVID-19, поэтому наиболее вероят-
ным представляется третий вариант развития пан-
демии. 

Третьим вариантом является жизнь с коро- 
навирусом. Этот вариант развития пандемии 
COVID-19 исходит из того, что применение разра-
ботанных коронавирусных вакцин и их будущих 
модификаций приведет к снижению заболевае-
мости, а также обеспечит защиту от тяжелого те-
чения заболевания и летальных исходов. Сниже-
ние заболеваемости коронавирусной инфекцией 
представляется вопросом чрезвычайно важным. 
И не только потому, что это приведет к уменьше-
нию нагрузки на системы здравоохранения, а так-
же к снижению вероятности неблагоприятного 
исхода заболевания. Чем меньше людей болеет, 
даже легко, тем меньше у коронавируса простран-
ства для мутаций, тем медленнее он меняется. 
Следовательно, увеличатся периоды «нормальной 
жизни», то есть, промежутки времени между по-
явлениями новых опасных (эпидемических) ва-
риантов коронавируса (таких как Delta и Omicron). 
При этом важно сокращать число заражений 
во всем мире – как за счет вакцинации, так и огра-
ничительных мер. Ограничительные мероприятия 
требуют к себе постоянного внимания, так как 
в развитии эпидемического процесса (эпидемии) 
коронавирусной инфекции большую роль играют 
события суперраспространения (массовые спор-
тивные соревнования, зрелищные мероприятия 

в закрытых помещениях), а также суперраспро-
странители – люди с большой вирусной нагрузкой 
или с большим количеством социальных контактов.

Для эффективного противодействия распро-
странению коронавирусной инфекции в нашей 
стране сформировалась и довольно успешно функ-
ционирует комплексная система борьбы и про-
филактики коронавирусной инфекции. Она вклю-
чает в себя следующие направления:

– клинико-лабораторный мониторинг COVID-19 
(в настоящее время для проведения диагности-
ки коронавирусной инфекции в стране функцио-
нирует более 70 клинико-диагностических лабо-
раторий, осуществляющих около 30 000 иссле-
дований ежедневно); 

– перепрофилирование амбулаторно-поликли-
нических и лечебно-профилактических органи-
заций для оказания специализированной меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19 в соот-
ветствие с текущей эпидемической ситуацией; 

– успешно функционируют дистанционные кон-
сультативные центры с применением телемедицин-
ских технологий (консультирование осуществляет-
ся профессорско-преподавательским составом, 
научными работниками, врачами-специалистами 
государственных организаций, подчиненных Ми-
нистерству здравоохранения, что позволяет мини-
мизировать риск заражения среди медицинских 
работников, существенно сократить сроки оказа-
ния медицинской консультативной помощи и фи-
нансовые затраты); 

– оперативные мобильные бригады для свое-
временного оказания специализированной ме-
дицинской помощи пациентам с тяжелым тече-
нием заболевания, функционирующие в кругло-
суточном режиме; 

– на базе Республиканского центра организа-
ции медицинского реагирования осуществляет 
свою деятельность рабочая группа оперативного 
реагирования по анализу текущей эпидемиологи-
ческой ситуации в Республике Беларусь, основны-
ми направлениями работы которой является еже-
дневный сбор и анализ информации о COVID-19, 
о новых случаях заражения, в том числе среди 
медицинских работников, беременных и детей, 
о контактах 1-го уровня, о пациентах, госпитализи-
рованных с пневмониями, об умерших пациен-
тах с подтвержденным диагнозом, о проведенных 
тестах на COVID-19, определение тенденций рас-
пространения COVID-19, прогнозирование забо-
леваемости; 
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– мероприятия по санитарной охране терри-
тории республики;

– гуманитарная и безвозмездная спонсорская 
помощь, включая средства индивидуальной за-
щиты, изделия медицинского назначения, меди-
цинское оборудование, лекарственные средства, 
дезинфицирующие средства, антисептики, тест-
системы и многое другое, которая в дальнейшем 
распределялась в зависимости от потребностей 
в организации здравоохранения, оказывающих 
медицинскую помощь пациентам с COVID-19, 
в клинико-диагностические лаборатории, осущест-
вляющие диагностику коронавирусной инфекции, 
в РНПЦ, учреждения санитарно-эпидемиологиче-
ской службы;

– международная поддержка со стороны ВОЗ, 
ООН (ЮНИСЕФ) и многочисленных представи-
тельств различных стран в рамках международ-
ного сотрудничества в период пандемии COVID-19;

– информационно-образовательная работа 
с населением и много другое. 

Координатором представленного комплекса 
мероприятий выступает санитарно-эпидемиоло-
гическая служба, которая осуществляет взаимо-
действие элементов противоэпидемической си-
стемы, эпидемиологическое слежение, органи- 
зует комплекс санитарно-противоэпидемических 
мероприятий, а также проводит эпидемиологи-
ческое расследованию всех случаев этой инфек-
ции в эпидемических очагах, формирует базу 
данных единой информационной системы са- 
нитарно-эпидемиологической службы Республи-
ки Беларусь.

Комплекс мероприятий позволил минимизи-
ровать медико-социальные последствия распро-
странения коронавирусной инфекции и обусловил 
контроль санитарно-эпидемиологической обста-
новки в нашей стране.

В течение двух последних лет проведена неве-
роятно большая работа, изучены многие вопро-
сы эпидемиологии, клиники, диагностики и про-
филактики коронавирусной инфекции. Однако ряд 
вопросов до сих пор остается без ответа, включая 
данные о факторах, лежащих в основе преодоле-
ния вирусом межвидового барьера, окончатель-
ное происхождение вируса, различия в критиче-
ских точках мутаций в передаче вируса и патоге-
незе, прогноз тяжести клинических проявлений 
и исходов заболевания, генез повторных случаев 
заболевания, коллективный иммунитет в управ-
лении эпидемическим процессом. 

Решение перечисленных вопросов потребует 
огромных интеллектуальных и материальных ре-
сурсов. При этом всем нам необходимо осознать, 
что конструктивное противостояние пандемии не-
возможно без слаженных и согласованных дей-
ствий как всех служб и населения внутри стра-
ны, так и всего мирового сообщества.
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