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ИНФОРМАЦИЯ CDC

Передача SARS-CoV-2 от людей без симптомов COVID-19  

Исследователи из Центра по реагированию 
на  COVID-19 отдела по инфекционным заболева-
ниям Центра США по контролю и профилактике 
заболеваний, Атланта, Джорджия использовали 
аналитическую модель принятия решений с целью 
оценить долю бессимптомных носителей в переда-
че вируса SARS-CoV-2.

В рамках исследования использовались данные 
мета-анализа, средняя длительность инкубационно-
го периода была установлена на  уровне 5 дней, 
длительность периода контагиозности составила 
10 дней, пик заразности – от 3 до 7 дней (± 2 дня от 
средней продолжительности инкубационного перио-
да), общая доля бессимптомного SARS-CoV-2 варьи-
ровала от 0 до 70%, что позволяло оценить широкий 
диапазон возможных вариантов передачи вируса.

Исходные допущения для модели заключались 
в том, что пик заразности приходится на середину пе-
риода появления симптомов и что у 30% лиц с инфек-
цией никогда не появлялись симптомы, но 75% из них 
были так же заразны, как и те, у кого симптомы 
развивались. Исследователями обнаружено, что 59% 
всех случаев передачи вируса происходит от бессим-
птомных носителей: 35% – от больных в инкубацион-
ном периоде заболевания и 24% от бессимптомных 
носителей, у которых в течение исследования не про-
явились никакие признаки COVID-19.

Авторы, однако, отмечают, что достоверность 
математических моделей напрямую зависит от ка-
чества вносимых данных, т. о. при получении новой 
информации об эпидемиологии COVID-19, особен-
но при возможном появлении новых вариантов 
вируса с отличающимися клиническими и эпидеми-
ологическими проявлениями от циркулирующего 
сейчас, результаты исследования будут пересмо-
трены.

Актуальность этой аналитической модели ре-
шения для нескольких сценариев сохраняется, так 
как помимо выявления и изоляции людей с сим-
птомами COVID-19, потребуется эффективный кон-
троль распространения риска передачи от людей 
с  бессимптомным течением инфекции. Имеющи-
еся результаты показывают, что такие меры, как 
ношение масок, гигиена рук, социальное дистан-
цирование и стратегическое тестирование людей, 
которые не болеют, будут основой для замедления 
распространения COVID-19 до тех пор, пока без-
опасные и эффективные вакцины не будут широко 
использоваться.
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