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Имеет зоонозную природу (летучие мыши  86% совпадение генома (Zhou с соавт., 2020 

biorxiv).  Промежуточные хозяева – панголины – мелкие  млекопитающие муравьеды, 

покрытые крупными чешуями (геномная последовательность на 99% идентична геному 

коронавируса).  

Вирусы относительно малоустойчивы во внешней среде, разрушаются под 

действием эфира, хлороформа, спирта.  

В воздухе вирус жизнеспособен в течение трех часов, а на различных 

поверхностях он живет до нескольких суток. Хорошо переносят замораживание.  

Относится ко II группе патогенности.   

Covid 19  включена в перечень заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих. (ВОЗ, 11 марта 2020 года). 

 

НОВЫЙ ПАТОГЕННЫЙ КОРОНАВИРУС (SARSr-CoV-2)  



вирусы неустойчивы во внешней среде; 

 
 

разрушаются под действием дезинфицирующих средств; 

разрушаются при 37 °С - за 10-15 мин; 

 
 

хорошо переносят замораживание; 

мгновенно разрушаются при температуре 56 °С. 



 Источник инфекции - больной человек (80% лиц с малосимптомными формами, 

45% - асимптомные) 

 

 Заразный период: последние 2 дня инкубации и весь период болезни, иногда до 

37 дня от начала болезни (редко) 

 

 Инкубационный период – от 2 дней до 20 дней, в среднем 5-7 дней (наблюдение 

в течение 14 дней) 

 Механизм передачи – Политропность возбудителя (рецепторы ACE2 

представлены на клетках дыхательного тракта, почек, пищевода, мочевого пузыря, 

подвздошной кишки, сердца, ЦНС), определяет множественность механизмов 

передачи = воздушно-капельный, фекально-оральный, контактный 

 Пути передачи: аэрогенный, воздушно-пылевой, контактный (через 

контаминированные предметы обихода, посуду, медицинский инструментарий, 

гаджеты, пищу  и др ). Вирус относительно устойчив во внешней среде 

 Активность отдельных путей передачи предстоит оценить 

 Политропность возбудителя, многообразие путей заражения  определяет 

полиморфность клинических проявлений инфекции 

      Сегодня известно, что поражаться могут любые органы и системы человека 

 
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-  disease-2019-covid-19 

 

Эпидемиологическая характеристика COVID 19 



 10 апреля CDC опубликовал отчет, в котором отмечалось, что 
максимальное расстояние, которое может преодолевать «вирусный 
аэрозоль», составляет 4 м. 

 Исследования Массачусетского технологического института (MIT) показали, 
что при определенных условиях облако капель, образующееся при чихании 
или кашле больного COVID-19, может пролететь 7–8 м. 

  "Кроме того, половина образцов с подошв ботинок медицинского 
персонала отделения интенсивной терапии в госпитале Хуошэньшань в 
Ухани показала положительный результат на коронавирус.  

 Высокие уровни концентрации вируса  были также обнаружены на 
поверхностях: компьютерных мышках, мусорных баках в госпитале и краях 
медицинских кроватей. 

 новые данные нужно учитывать прежде всего в медицинских 
организациях, однако дистанцию 2 м в обычных условиях достаточна, 
чтобы защититься от заражения в большинстве случаев. 

 

Эпидемиологическая характеристика COVID 19 

  

Результаты исследования, опубликованные в журнале Emerging 

Infecious Diseases, Volume 26, Number 7—July 2020 показывают, что 

инфекция может распространяться дальше, чем заявлялось в 

предыдущих официальных сообщениях 



 Условия заражения: контакт с лицами с подозрением на ТОРС; 
пребывание в эпидемическом очаге. 

  Вероятность инфицирования возрастает при контакте с 
тяжелобольными пациентами, как правило, на протяжении второй 
недели заболевания.  

 Основные группы риска – медицинские работники и близкие 
родственники больного.  

 Заболевания чаще развиваются в результате тесного взаимного 
общения с источником возбудителя в больничных (среди 
персонала и пациентов медицинских стационаров, куда был 
госпитализирован больной) или семейных условиях.  

 Свыше 1/3 пациентов заболевают в результате близких контактов 
преимущественно с родственниками. В начале развития вспышки 
ТОРС в Гонконге (первые 10 недель, когда противоэпидемические 
мероприятия не проводились еще в полном объеме) на один 
случай этой болезни приходилось 2,7 вторичных случаев, в 
Сингапуре (при отсутствии мер борьбы в период выявления 201 
заболевшего) — соответственно 3 вторичных случая. 

  

Факторы риска заражения COVID 19 

  



 Факторы риска заражения COVID 19 

 

 Covid 19 важнейшая особенность - как болезнь организованных 
коллективов (мед организации, воинские коллективы, дома 
престарелых, психоневрологические диспансеры, учреждения 
ФСИН, монастыри, строители) 

 По данным ВОЗ, среди зараженных коронавирусом доля медиков 
составляет около 20%. 

 В Ухане не менее 40% заболевших инфицировались в 
медицинских организациях.  В Китае зарегистрировано более 3,7 
тысяч заражений медицинского персонала.  

 В Италии заразились более 6200 медицинских работников. В 
Нидерландах заразились более 6 тысяч медиков, около 26% из 
всех заболевших - медицинские работники.  

 Всего в Китае от этой инфекции умерло 23 медицинских 
работника, в Италии – 120.  

 В России во многих регионах зафиксированы множественные  
очаги заболевания, прежде всего,  в медицинских организациях. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ COVID-19 

Клинические симптомы 

>90% повышение температуры тела 

80% кашель (сухой или с небольшим  

количеством мокроты) 

55% одышка* 

44% миалгии и утомляемость 

>20% ощущение заложенности  

в грудной клетке 

* наиболее тяжелая одышка развивается  

к 6-8-му дню от момента заражения 

 

 

Клинические проявления 

• ОРВИ легкого течения 

• Пневмония, в т.ч. с ОДН 

• ОРДС 

• Сепсис 

• Септический шок 

Инкубационный  

период 

от 2 до 14 суток 

 

Формы COVID-19 

легкая, средняя, тяжелая 

 
Выписка пациентов 
 

с лабораторно подтвержденным  

диагнозом COVID-19 разрешается  

при отсутствии клинических  

проявлений болезни и получении  

двукратного отрицательного  

результата лабораторного  

исследования на наличие 

РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР  

с интервалом не менее 1 дня 



 COVID-19 демонстрирует, что вспышки новых вирусных 
инфекций человека продолжают оставаться актуальной 
проблемой мирового общественного здравоохранения.  

 

 Согласно данным Worldometer в мире на 24 мая; 

 

 заразилось свыше 5,500,679  человек,  

 умерли 346,721 выздоровели  

 2, 302,070 заболевший  

 и эта информация меняется каждую минуту.  

 

 Исходя из быстрого распространения инфекции, большого 
количества инфицированных и высокого базового показателя 
репродукции инфекции, можно утверждать, что текущая 
эпидемия COVID-19 является более опасной в сравнении с 
предыдущими вспышками пневмоний, вызванных 
коронавирусами.   

 







 В Казахстане:  
 всего - 8531 случаев,  
 выздоровело - 4352,  
 умерло - 35 
       Эпидемиологическая ситуация по COVID-19  (на 

24.05.2020) в Западно-Казахстанском регионе остается 
напряженной, по числу случаев Атырауская область 
занимает І место среди областей Казахстана с 
зарегистрированным числом заболевших- 879 человек.  
 

      Рост случаев в Атырауской области связан с 
заражением 730 человек на Тенгизском месторождении,  
Covid-19 выявлен у рабочих 42 компаний, проживавших 
в 24 вахтовых городках. 

      В инфекционном стационаре, развёрнутом на 
местах, проходит лечение 241 человек. Здесь же 
планируется развернуть дополнительный 
инфекционный блок ещё на 80 коек. 
 
 



- 

     Мангыстауская – 166 

Всего по областям – 1701 случай 
 

 
Актюбинская – 270   

 

 
Атырауская - 879  

 
Западно-Казахстанская -386   
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 Анализ ситуации по заболеваемости показал, что в ЗКО 
преобладают завозные случаи, что можно обьяснить 
обширной территорией области, граничащей с РФ, в которой 
на сегодняшний день наблюдается неблагополучная 
эпидемиологическая ситуация. 
 

 В других областях Западного региона инфицирование людей 
происходит чаще в семейных очагах и по месту работы, в том 
числе среди служащих органов правопорядка, 
военнослужащих и медицинских работников.  
 

 Следует отметить, что в настоящее время наблюдается 
прирост заболеваемости за сутки в регионах Западного 
Казахстана: что свидетельствует о высоком базовом 
показателя репродукции инфекции. Тогда как, в целом по 
Казахстану прирост составляет -5,1%. 
 

 Среди медработников наибольшее количество случаев в ЗКО 
(43 случая) и Атырауской (23 случая) областях,  Актюбинской  
(2 сл.). 
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№ 

 

 

 

Области 

Число случаев 

 

Всего 

Степень тяжести болезни (абс. 

число/%) 

  

  легкая Средней 

тяжести 

Тяжелая 

1 Актюбинская 
область 

270 249 20 1 

2 Атырауская 
область 

  

879 826 49 4 

3 Мангистауская 
область 

166 125 41 0 

4 ЗКО 386 333 53 0 

  Итого 1701 1533 163 /9,5% 5 /0,2% 



      Таким образом, по областям Западного 
Казахстана эпидемиологическая ситуация 
имеет тенденцию к росту в ближайшее время.  

      Учитывая нарастающие темпы прироста в 
динамике, наличие определенных 
географических особенностей, трудовую 
миграцию работающих, преимущественное 
заражение людей из числа контактных лиц, что 
требует постепенного смягчения карантинных 
мер и усиленного контроля за  соблюдением 
противоэпидемического режима в 
медицинских организациях. 



 

 

 

 Благодарю за внимание! 


