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Основные риски формирования чрезвычайной 
эпидемической ситуации, ассоциированной 
с новыми респираторными вирусами

   

   

Резюме

Актуальность. Концептуальной задачей эпидемиологического надзора в рамках санитарной охраны территории РФ от завоза 

и распространения болезней, представляющих опасность для населения, является установление потенциальных рисков фор-

мирования чрезвычайной ситуации и оперативное реагирование в случае ее возникновения. Эпидемические проявления 

болезней, обусловленных новыми респираторными вирусами, в большинстве случаев вызывают кризис в общественном 

здравоохранении, что свидетельствует о необходимости комплексного изучения особенностей их течения, определения кри-

териев потенциального риска формирования чрезвычайной эпидемической ситуации, что позволит своевременно организо-

вать комплекс противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Цель. Изучение, систематизация и стратификация 

критериев нетипичного течения эпидемического процесса острых респираторных вирусных инфекций, обусловленных новы-

ми вариантами возбудителей, в городе с численностью населения более одного миллиона человек. Материалы и методы. 

В исследовании использованы ретроспективные данные: из государственных докладов о состоянии санитарно-эпидемиоло-

гического благополучия населения в Российской Федерации в 2015–2020 гг. об инфекционной заболеваемости в различных 

возрастных группах; ежегодных форм № 2 федерального государственного статистического наблюдения за 2009–2020 гг. 

Управления Роспотребнадзора по Ростовской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», Мини-

стерства здравоохранения Ростовской области. В работе применен метод ретроспективного эпидемиологического анализа. 

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ показал, что в 2009–2010 гг., 2015–2016 гг., 2020–2021 гг. имели место 

существенные изменения в эпидемическом процессе по сравнению с предыдущими годами с преобладанием в структуре 

заболеваемости ОРВИ, в том числе гриппом и новой коронавирусной инфекцией, различных возрастных групп для каждого 

периода, инфекционного процесса с тяжелым клиническим течением болезни и ростом числа внебольничных пневмоний. При 

этом в 2009–2010 гг. и 2015–2016 гг. доминирующим в этиологической структуре являлся вирус гриппа А(Н1N1)pdm09, 

в 2020–2021 гг. – возбудитель новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. Заключение. Таким образом, установленные 

в результате ретроспективного анализа особенности эпидемического (на фоне пандемического) распространения ОРВИ в г. 

Ростове-на-Дону позволили дифференцировать основные – внешние и внутренние – риски формирования ЧС эпидемиче-

ского характера, ассоциированной с новыми респираторными вирусами в городе с численностью населения более одного 

миллиона человек.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, новые респираторные вирусы, грипп, COVID-19, SARS-CoV-2, 

эпидемический процесс, внебольничные пневмонии, заболеваемость, эпидемические риски
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Abstract

Relevance. The conceptual task of epidemiological surveillance as part of the sanitary protection of the territory of the Russian 

Federation (RF) from the importation and spread of diseases that pose a danger to the population at the present stage is to identify 
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potential risks of a sanitary and еpidemic emergency and prompt response if they occur. Epidemic manifestations of diseases 

caused by new respiratory viruses, in most cases, cause a crisis in public health, which indicates the need for a comprehensive 

study of the features of their course, determination of criteria for the potential risk of an emergency of an еpidemic nature, 

which will make it possible to timely organize a complex of anti-epidemic (preventive) measures. Aim. Study, systematize and 

stratify the features of the atypical course of the epidemic process of acute respiratory viral infections caused by new variants 

of the pathogen in a city with a population of more than one million people. Materials and methods. The study used retrospective 

data on infectious morbidity in different age groups from government reports for the period 2015–2020, data from annual forms 

No. 2 of the federal state statistical observation for the period 2009–2020. Rospotrebnadzor Administration for the Rostov 

Region, Center for Hygiene and Epidemiology in the Rostov Region. Statistical data processing was carried out by a generally 

accepted method. Results. The analysis showed that the periods 2009–2010, 2015–2016, 2020–2021 had significant 

changes in the epidemic process in relation to its typical long-term course with a predominance in the structure of the incidence 

of ARVI, including influenza and new coronavirus infection, of various age groups for each period, an atypically severe infectious 

process and an increase in the number of community-acquired pneumonia. Moreover, in the periods 2009–2010, 2015–2016. 

Influenza A (H1N1) pdm09 virus was dominant in the etiological structure, in 2020–2021 – the causative agent of the new 

coronavirus infection SARS-CoV-2. Thus, the features of the epidemic (against the backdrop of a pandemic) spread of ARVI 

in Rostov-on-Don, established as a result of a retrospective analysis, made it possible to differentiate the main-external and 

internal-risks of the formation of emergencies of an еpidemic nature associated with new respiratory viruses in a city with 

a population of more than one million people.

Keywords: acute respiratory viral infections, new respiratory viruses, influenza, COVID-19, SARS-CoV-2 epidemic process, 

community-acquired pneumonia, morbidity, epidemiological risks
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Введение
Основной задачей эпидемиологического над­

зора в рамках санитарной охраны территории РФ 
от завоза и распространения болезней, представ­
ляющих опасность для населения, является уста­
новление потенциальных рисков формирования 
чрезвычайной ситуации и оперативное реагирова­
ние в случае ее возникновения. В настоящее время 
доминирующее значение в спектре болезней имеют 
острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), 
обусловленные новыми вариантами вирусов.

Исторически ОРВИ регистрируются по всему 
миру и нередко имеют эпидемическое и пандеми­
ческое распространение. За прошедшие два де­
сятилетия XXI века отмечено несколько крупных 
эпидемий, обусловленных новыми возбудителями 
ОРВИ. 2002 г. – зарегистрирована эпидемия тя­
желого острого респираторного синдрома (ТОРС, 
SARS), взявшей свое начало в КНР (провинция 
Гуандун), этиологическим агентом которой являлся 
новый коронавирус SARS­CoV. 2009 г. – панде­
мическое распространение нового на тот момент 
варианта гриппа А(H1N1)pdm09, берущего на­
чало в приграничных с США районах Мексики. 
2012 г. – в Саудовской Аравии отмечены случаи тя­
желого респираторного заболевания – «ближнево­
сточного респираторного синдрома» (БВРС, MERS), 
обусловленного ранее неизвестным коронавиру­
сом MERS­CoV, с последующим распространением 
в ряде стран. 2014 г. – особенностью эпидеми­
ческого процесса являлось доминирование новых 
дрейф­вариантов вируса гриппа А(Н3N2) в боль­
шинстве стран Северного полушария, ставших 

причиной эпидемии во многих государствах, в т.ч. 
в РФ. 2019 г. – в КНР (провинция Хубэй, г. Ухань) 
взяла начало пандемия COVID­19, вызванная но­
вым коронавирусом SARS­CoV­2 и продолжающая­
ся до настоящего времени [1–7].

Эпидемические проявления болезней, вызыва­
емых новыми респираторными вирусами, зачастую 
становятся серьезным вызовом для здравоохране­
ния. Определение критериев риска формирования 
чрезвычайной ситуации эпидемического характера 
позволит своевременно организовать комплекс 
противоэпидемических (профилактических) меро­
приятий с целью адресного воздействия на сфор­
мировавшиеся потенциальные эпидемические 
риски, что, в свою очередь, позволит минимизи­
ровать последствия эпидемического распростра­
нения инфекционных болезней, обусловленных 
новыми респираторными вирусами в РФ.

Цель работы – изучение, систематизация 
и стратификация критериев нетипичного течения 
эпидемического процесса острых респираторных 
вирусных инфекций, обусловленных новыми вари­
антами возбудителей в городе с численностью на­
селения более одного миллиона человек.

Материалы и методы
В исследовании использованы ретроспектив­

ные данные: об инфекционной заболеваемости 
в различных возрастных группах из государствен­
ных докладов о состоянии санитарно­эпидемиоло­
гического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2015–2020 гг. из ежегодных форм 
№ 1 (месячная) и № 2 (годовая) федерального 
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государственного статистического наблюдения 
за 2009–2020 гг. Управления Роспотребнадзора 
по Ростовской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпи­
демиологии в Ростовской области», Министерства 
здравоохранения Ростовской области. В ходе ре­
троспективного эпидемиологического анализа из­
учены абсолютные показатели заболеваемости 
населения г. Ростова­на­Дону, в том числе в воз­
растных группах от 0 до 2 лет, 3–6 лет, 7–14 лет 
и старше 15 лет. Оценка ситуации по гриппу ос­
нованная на сравнении текущей заболеваемости 

гриппом и ОРВИ с недельными эпидемическими по­
рогами для возрастных групп населения г. Ростова­
на­Дону.

В работе использованы описательно­оценоч­
ные эпидемиологические методы исследования, 
в том числе статистическое наблюдение, основан­
ное на изучении отчетной документации.

Результаты и обсуждение
Ретроспективный анализ многолетней заболе­

ваемости (1990–2019 гг.) свидетельствует о том, 

Таблица 1. Систематизация основных критериев нетипичного течения эпидемического процесса ОРВИ 
в г. Ростове-на-Дону в сезоны 2009–2010, 2015–2015, 2020–2021 гг.
Table 1. Systematization of the main criteria for the atypical course of the epidemic process of ARVI in Rostov-on-Don
in the seasons 2009–2010, 2015–2015, 2020–2021

Наименование критерия
Criterion name

Сезон ОРВИ с нетипичным течением эпидемического процесса (ЭП)
SARS season, with an unusual course of the epidemic process (ЕР)

2009–2010 2015–2016 2020–2021

Эпидемическое проявление 
ОРВИ за рубежом
Epidemic manifestation of ARVI 
abroad

нетипичное течение ЭП
пандемическое 
распространение гриппа 
А(Н1N1)pdm09
atypical course of EP
pandemic spread of influenza A 
(H1N1) pdm09

нетипичное течение ЭП
неблагополучная 
эпидемическая  
ситуация в Украине  
по гриппу и ОРВИ
atypical course of EP
unfavorable epidemiological 
situation in Ukraine for 
influenza and ARVI

нетипичное течение ЭП
пандемическое 
распространение нового 
коронавируса SARS-CoV-2
atypical course of EP
pandemic spread of the new 
coronavirus SARS-CoV-2

Сезонность
Seasonality

нетипичное течение ЭП
ноябрь–декабрь
47–51 к.н.
atypical course of EP
November–December
47–51 c.w.

типичное течение ЭП
январь–февраль
2–5 к.н.
typical EP flow
January–February
2–5 c.w.

нетипичное течение ЭП
сентябрь–февраль
40–7 к.н.
atypical course of EP
September – February
40–7 c.w.

Период максимальных 
показателей заболеваемости
Period of maximum incidence 
rates

нетипичное течение ЭП
ноябрь
48 к.н.
atypical course of EP
November
48 c.w.

типичное течение ЭП
январь
3 к.н.
typical EP flow
January
3 c.w.

нетипичное течение ЭП
декабрь
50–51 к.н.
atypical course of EP
December
50–51 c.w.

Продолжительность периода 
максимальных показателей 
заболеваемости
Duration of the period of 
maximum incidence rates

типичное течение ЭП
6 к.н.
typical EP flow
6 c.w.

типичное течение ЭП
4 к.н.
typical EP flow
4 c.w.

нетипичное течение ЭП
21 к.н.
atypical course of EP
21 c.w.

Летальность
Mortality

нетипичное течение ЭП
1,8%
4 случая
atypical course of EP
1.8%
4 cases

нетипичное течение ЭП
2,2%
21 случай
atypical course of EP
2.2%
21 case

нетипичное течение ЭП
5,0%
1644 случая
atypical course of EP
5.0%
1644 cases

Установленный 
этиологический агент
Identified etiologic agent

нетипичное течение ЭП
новый вирус гриппа А(Н1N1)
pdm09;
доминирование одного воз-
будителя: А(Н1N1)pdm09
atypical course of EP
new influenza virus A (H1N1) 
pdm09;
dominance of one pathogen: A 
(H1N1) pdm09

нетипичное течение ЭП
доминирование одного воз-
будителя: А(Н1N1)pdm09
atypical course of EP
dominance of one pathogen: A 
(H1N1) pdm09

нетипичное течение ЭП
новый коронавирус SARS-
CoV-2;
доминирование одного 
возбудителя: SARS-CoV-2
atypical course of EP
the new coronavirus SARS-
CoV-2;
dominance of one pathogen: 
SARS-CoV-2

Уровень заболеваемости 
внебольничными 
пневмониями
The incidence of community-
acquired pneumonia

н.д.
n.d.

нетипичное течение ЭП
рост на 15,5%
atypical course of EP
growth of 15.5%

нетипичное течение ЭП
рост в 6,3 раза
atypical course of EP
growth by 6.3 times
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что Ростовская область (РО), в том числе город­
миллионер Ростов­на­Дону, вовлекается в эпи­
демический процесс гриппа и других ОРВИ в РФ 
в конце января–начале февраля с продолжитель­
ностью эпидемического подъема заболеваемости 
до середины марта, предэпидемический период – 
ноябрь–декабрь. В структуре многолетней инци­
дентности более 70% зарегистрированных случаев 
гриппа и ОРВИ приходилось на городские муни­
ципальные образования РО, в границах которых 
проживает около 2,7 млн человек. На админи­
стративный центр – г. Ростов­на­Дону, с населени­
ем 1,133 млн человек (данные 2021 г.) в разные 
годы приходилось от 28,2 до 33,8% всех регистри­
руемых случаев гриппа и ОРВИ [8]. Факторами, 
влияющими на динамику и интенсивность эпидеми­
ческого процесса в городе, являются плотность на­
селения и высокая степень контактов. Необходимо 
отметить, что в населенных пунктах, прилегающих 
к крупным городам области, уровень заболевае­
мости соответствовал городскому, что в большей 
степени объясняется маятниковой миграцией [9].

В динамике заболеваемости ОРВИ населения 
г. Ростова­на­Дону отмечены периоды со значи­
тельным превышением средних многолетних по­
казателей в эпидсезоны 2009–2010, 2015–2016 
и 2020–2021 гг. (табл. 1).

В первый анализируемый эпидемический 
сезон (2009–2010 гг.) наблюдалось стреми­
тельное весенне­летнее трансконтинентальное 
пандемическое распространение нового вари­
анта вируса гриппа А(H1N1)pdm09 из Северной 
Америки. Особенностью инфекционного процес­
са являлось тяжелое течение болезни с высокой 
летальностью. В России первый завозной случай 
пандемического гриппа зарегистрирован в Москве 
(21 мая 2009 г.), далее — в Санкт­Петербурге, 
г. Екатеринбурге, г. Ростове­на­Дону, г. Чите, г. 
Хабаровске и др. [10,11]. Рост заболеваемости 
пандемическим гриппом в РФ отмечен с третьей 
декады сентября, причем распространение эпи­
демического процесса происходило из дальнево­
сточных регионов по направлению к западным 
и южным границам страны [12,13].

Необходимо отметить, что первые завозные 
случаи были зарегистрированы в летний период 
среди туристов и в организованных детских тури­
стических и творческих коллективах, прибывших 
в страну на самолетах [14]. Однако эпидемического 
распространения в РФ в то время не было отмече­
но, несмотря на сложную эпидемическую ситуацию 
за рубежом. По нашему мнению, во­первых, это об­
условлено своевременной организацией и прове­
дением противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий в рамках эпидемиологического над­
зора, направленных на раннее выявление в пунк­
тах пропуска через государственную границу РФ 
лиц, прибывающих из стран с установленной 
циркуляцией нового типа вируса гриппа А(H1N1)
pdm09; обеспечением постоянного медицинского 

наблюдения за данной категорией населения 
и их лабораторного обследования по клиническим 
показаниям. Описанный комплекс мероприя­
тий проведен в рамках оперативного реагирова­
ния системы противоэпидемических организаций 
страны на потенциальные риски возникновения 
чрезвычайной ситуации эпидемического харак­
тера. Во­вторых, зарегистрированные случаи за­
возов отмечены в сезон, нехарактерный для 
эпидемического подъема заболеваемости гриппом 
и ОРВИ в РФ. Летом в больших городах наблюда­
ется значительное снижение плотности населения, 
обусловленное периодом отпусков у взрослых жи­
телей, отъездом в места постоянного проживания 
студентов, выездом детей в возрасте до 17 лет 
в летние оздоровительные организации, загород­
ные базы и в сельские поселения. Необходимо 
отметить, что сезонное перемещение людей спо­
собствует концентрации населения из разных ад­
министративных территорий РФ с отличающимся 
иммунным статусом в местах массового туризма 
за рубежом и в отдельных, в основном южных 
и прибрежных, регионах нашей страны. С нача­
ла сентября взрослое население возвращается 
в трудовые коллективы после периода отпусков, 
приступают к образовательному процессу студен­
ты, школьники и воспитанники детских дошкольных 
учреждений, что, по нашему мнению, на фоне про­
должающихся завозов из территорий с неблагопо­
лучной эпидемической ситуацией, способствовало 
формированию благоприятных условий для мест­
ной передачи возбудителя и, как следствие, об­
условило эпидемический подъем заболеваемости 
гриппом А(H1N1)pdm09 в конце сентября 2009 г.

В г. Ростове­на­Дону первые два случая панде­
мического гриппа отмечены в июле среди школь­
ников и связаны с завозом из Испании и Англии. 
В течение летнего периода 2009 г. неоднократно 
регистрировались завозы из других стран, не при­
водившие к эпидемическому распространению.

В сезон 2009–2010 гг. вследствие масштаб­
ного распространения высокопатогенного гриппа 
А(H1N1)pdm09 в г. Ростове­на­Дону эпидемический 
процесс приобрел существенные изменения по от­
ношению к его типичному многолетнему течению 
[15]. Превышение эпидемических порогов панде­
мического гриппа и ОРВИ, когда еженедельно вы­
являлось от семи до 11 тыс. случаев заболевания, 
отмечено с начала ноября с максимальными пока­
зателями заболеваемости в третьей декаде ноября 
2009 г. по совокупному населению и в разрезе 
всех возрастных групп. Пик заболеваемости отме­
чен на 48­й календарной неделе (к.н.), т.е. в период 
23–29 ноября, с превышением в 2,1 раза по от­
ношению к суммарному населению г. Ростова­на­
Дону. По итогам 48 к.н. в городе зарегистрировано 
27 случаев пандемического гриппа и 11 028 слу­
чаев ОРВИ. Пороговые уровни были превыше­
ны среди детского населения в возрастных 
группах 0–2 года на 27,3%, 3–6 лет – на 51,5%, 
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7–14 – в 3,2 раза, среди взрослого населения – 
на 86,4%.

Длительность эпидемии составила пять к.н. – 
с 47 по 51 (16 ноября – 20 декабря), однако за­
болеваемость гриппом и ОРВИ уже на 46 к.н. была 
на уровне эпидемического порога (­1,6%). Таким 
образом, в 2009–2010 гг. отмечено несовпадение 
сезонности эпидемического проявления гриппа 
и ОРВИ по отношению к среднемноголетним на­
блюдениям [15].

В структуре заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в г. Ростове­на­Дону на детское население 
(до 17 лет) пришлось 66,4% от числа заболевших. 
Отдельно необходимо отметить, что среди детского 
населения максимальная доля заболевших (39,1%) 
зарегистрирована в возрастной группе 7–14 лет 
(учащиеся), среди детей в возрасте 3–6 лет – 
29,8%, из которых на воспитанников детских до­
школьных учреждений пришлось 77,1%, на детей 
в возрасте от нуля до двух лет – 20,3%. Таким 
образом, в течение эпидемического процесса 
наиболее активным звеном являлось восприим­
чивое к возбудителю болезни детское организо­
ванное население в возрастных группах 3–6 лет, 
7–14 лет, что вызвано высокой степенью контак­
тов в неустановленных эпидемических очагах ор­
ганизованных и неорганизованных коллективов 
с последующим распространением по месту про­
живания. Интенсивность эпидемического процесса 
среди взрослого населения обусловлена контак­
тами в семейных очагах и заносами возбудителя 
в трудовые коллективы. В свою очередь, вовле­
чение в эпидемический процесс детей в возрасте 
от нуля до двух лет обусловлено их инфицировани­
ем в результате контактов с заболевшими старши­
ми членами семьи.

В течение эпидемии 2009–2010 гг. на терри­
тории РО зарегистрировано 360 случаев гриппа, 
в этиологической структуре на долю гриппа А(H1N1)
pdm09 пришлось 97,2% (n = 350). В г. Ростове­на­
Дону отмечено 220 (61,1% от всех по РО) случаев 
гриппа: А(H1N1)pdm09 – 99,1% (n = 218). Первые 
лабораторно подтвержденные случаи пандемиче­
ского гриппа в РО были зарегистрированы среди 
прибывших из­за рубежа (17 человек, 4,9%), мест­
ная передача возбудителя отмечена у 318 больных 
(90,9%) и 15 контактных. Результаты проведенных 
лабораторных исследований показали, что в пе­
риод эпидемического неблагополучия по ОРВИ 
в 2009–2010 гг. доминирующим этиологическим 
агентом являлся вирус гриппа А(H1N1)pdm09.

В четырех случаях тяжелое течение грип­
па А(H1N1)pdm09 у женщин в возрасте от 18 
до 50 лет закончилось летальным исходом (леталь­
ность – 1,8%). Все зарегистрированные случаи 
смерти пришлись на период максимальных пока­
зателей заболеваемости (47–51 к.н.). Необходимо 
отметить, что последний случай летального исхо­
да от гриппа в РО был зарегистрирован в 2000 г., 
что еще раз свидетельствует об инфекционном 

процессе с тяжелым клиническим течением болез­
ни у больных гриппом А(H1N1)pdm09.

Во второй анализируемый сезон (2015–
2016 гг.) подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в РФ характеризовался последовательным во­
влечением в эпидемический процесс южных ре­
гионов страны с распространением к восточным. 
Необходимо отметить, что в РО эпидемический 
процесс, начавшийся с западных муниципалите­
тов, расположенных в непосредственной близости 
к границе с Украиной, на территории которой в этот 
период отмечалось эпидемического неблагополу­
чие по гриппу и ОРВИ [12,16–19] соответствовал 
обычному для РО эпидемическому сезону (январь–
февраль) и продолжался с 11 января по 7 февраля 
(со второй по пятую к.н.).

В г. Ростове­на­Дону подъем заболеваемости 
пришелся на вторую к.н. (11–17.01.2016), превы­
шение показателей эпидемических порогов сре­
ди совокупного населения колебалось от 22,3% 
(пятая к.н.) до 92,9% (третья к.н.). В эпидемиче­
ский процесс вовлекались все возрастные группы: 
0–2 года (пик на 3 к.н., превышение на 53,6%); 
3–6 лет (3 к.н., 57,2%); 7–14 лет (3 и 4 к.н., 71,7% 
и 61,7% соответственно); лица старше 15 лет 
(2 к.н., 98,7%, 5 к.н., 27,1%) [20].

Необходимо отметить, что особенностью данно­
го эпидемического сезона явился стремительный 
рост заболеваемости во всех возрастных группах 
на второй к.н. – первая рабочая неделя после 
продолжительных новогодних и рождественских 
праздников, причем с шестой к.н. эпидемическая 
ситуация стабилизировалась во всех возрастных 
группах. По нашему мнению, осложнению эпиде­
мической ситуации способствовали праздничные 
массовые мероприятия, проводимые в новогод­
нюю ночь, и детские мероприятия первой недели 
нового года, что привело к увеличению контак­
тов среди детского и взрослого населения города 
в неустановленных эпидемических очагах гриппа 
и ОРВИ.

На взрослое население в структуре заболевших 
пришлось 35,6%, на детское население в возрасте 
0–2 года – 38,0%, 3–6 лет – 30,5% (из них воспи­
танники детских дошкольных учреждений – 77,0%), 
7–14 лет – 24,9%.

В структуре циркулирующих респираторных ви­
русов в эпидемический сезон 2015–2016 гг. доми­
нировал вирус гриппа А(Н1N1)pdm09 (91,1%, n = 
380).

Среди населения г. Ростова­на­Дону в сезон 
2015–2016 гг. зарегистрировано девять леталь­
ных исходов, в т.ч. восемь – связанных с тяже­
лым течением пандемического гриппа (А(Н1N1)
pdm09). Смертельные случаи отмечены среди не­
вакцинированного населения в возрастных груп­
пах: до 17 лет – два случая, 18–64 – шесть, 65 лет 
и старше – один. Необходимо отметить, что основ­
ными причинами, приведшими к тяжелому тече­
нию болезни с последующим летальным исходом, 
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являлись отказ от госпитализации в предпразднич­
ные и праздничные дни, самолечение и позднее 
обращение за медицинской помощью.

За анализируемый сезон (2015–2016 гг.) 
на фоне эпидемического проявления гриппа 
А(H1N1)pdm09 у жителей областного центра за­
регистрировано 920 случаев внебольничных 
пневмоний (ВП), что на 15,5% превышает пока­
затель аналогичного периода прошедшего сезона 
(793 случая). На период максимальных проявле­
ний ОРВИ (2–5 к.н., 2016 г.) пришлось 345 случа­
ев заболевания (37,5%). Доля заболевших среди 
трудоспособного населения в возрасте 18–39 
и 40–64 лет составила 21,2% и 32,3% соответ­
ственно, среди лиц, старше 65 лет – 24,2%. Доля 
заболевших среди детского населения возраст­
ной группы до 14 лет составила 21,2%, подростков 
(15–17 лет) – 1,1%.

Уникальность эпидемической ситуации сезона 
2020–2021 гг. заключалась в сформировавшемся 
в этот период «пандемическом кризисе», связан­
ном со стремительным распространением корона­
вируса SARS­CoV­2 – нового возбудителя, ранее 
не циркулировавшего в человеческой популяции, 
которая неспособна сопротивляться его патогенно­
му действию в связи с отсутствием коллективного 
иммунитета. Кроме того, наблюдалось снижение 
доли вирусов гриппа в структуре ОРВИ, однако при 
этом отмечалось существенное увеличение забо­
леваемости ОРВИ по сравнению с предыдущими 
эпидемическими сезонами за счет циркуляции 
респираторных вирусов не гриппозной этиологии. 
Сложившаяся в условиях пандемии COVID­19 эпи­
демическая обстановка существенно повлияла 
на социальную (в области здравоохранения, обра­
зования и др.) и экономическую сферы всех стран 
мира, в т.ч. РФ, что привело к необходимости ис­
пользования «ситуационного» подхода к управле­
нию эпидемическим процессом на федеральном, 
региональном и муниципальном уровнях с учетом 
территориальных критериев (особенностей) влияю­
щих на его изменение [21–23].

Первый случай завоза новой коронавирусной 
инфекции зарегистрирован 23.03.2020 г., осущест­
влен в административный центр РО – г. Ростов­
на­Дону туристом из Таиланда через воздушный 
пункт пропуска через государственную границу РФ 
«Международный аэропорт Платов». В течение по­
следующего месяца в г. Ростове­на­Дону было за­
регистрировано еще 22 случая завоза COVID­19, 
в т.ч. четыре – из Таиланда, два – из США, по од­
ному – из Швейцарии, ОАЭ, Мексики, Франции, 
Великобритании, Грузии, Германии, КНР, Абхазии, 
Республики Беларусь, а также пять – из Москвы 
и один – из Республики Крым.

Эпидемический подъем заболеваемости ОРВИ 
по совокупному населению в г. Ростове­на­Дону 
пришелся на 40 по 7 к.н. (28.09.2020–21.02.2021), 
с максимальным превышением эпидемических по­
рогов на 53,4% (50 к.н.) и 53,5% (51 к.н.).

Особенностями эпидемического процесса явля­
лись: значительное превышение пороговых значе­
ний в течение 21 к.н.: среди лиц старше 15 лет 
на 20% и более в течение трех к.н., выше 50% – 
10 к.н., выше 100% – семи к.н., выше 150% – одна 
к.н.; незначительное превышение в возрастной 
группе 7–14 лет (учащиеся) – на 3,8% (41 к.н.) 
и 5,3% (51 к.н.); отсутствие случаев превышения по­
роговых значений в возрастных группах 0–2 года 
и 3–6 лет.

Начало эпидемического подъема ОРВИ, его 
продолжительность и структура заболевших сви­
детельствуют о наличии существенных отличий 
по сравнению с типичным сезонным течением. 
Так, на 11.04.2021 г. (14 к.н.) в городе­миллио­
нере зарегистрировано 33 037 лабораторно под­
твержденных случаев COVID­19, из них на период 
превышения пороговых значений ОРВИ (40 к.н. 
2020 – 7 к.н. 2021) пришлось 19 191, что со­
ставило 58,1%. В период эпидемического подъема 
заболеваемости ОРВИ (с 40 по 7 к.н.) на взрос­
лое население в структуре заболевших при­
шлось 95,2%, на детское население в возрасте до 
14 лет – 3,6% и подростков – 1,2%.

За анализируемый сезон (2020–2021 гг.) 
на фоне эпидемического проявления новой ко­
ронавирусной инфекции у жителей г. Ростова­
на­Дону зарегистрировано 10206 случаев 
внебольничных пневмоний (ВП), что в 6,3 раза 
выше, чем в эпидсезон 2019–2020 гг. (1605 слу­
чаев). Доля заболевших среди трудоспособного на­
селения (40–64 года) составила 51,8%, лиц 65 лет 
и старше – 35,5%, 18– 39 лет – 10,9%, детей 
до 14 лет– 1,5%, подростков (15–17 лет) – 0,3%.

Среди населения г. Ростова­на­Дону в сезоне 
2020–2021 гг. зарегистрировано 1644 летальных 
исхода среди лиц старше 18 лет с диагнозом вне­
больничная пневмония.

Заключение
Таким образом, установленные в результате ре­

троспективного анализа особенности эпидемиче­
ского (на фоне пандемического) распространения 
ОРВИ в г. Ростове­на­Дону позволили дифферен­
цировать основные риски формирования чрез­
вычайной ситуации эпидемического характера, 
ассоциированной с новыми респираторными ви­
русами в городе с численностью населения бо­
лее одного миллиона человек (рис. 1). К внешним 
потенциальным эпидемическим рискам отнесены 
эпидемические проявления ОРВИ, обусловлен­
ные новыми (мутировавшими) респираторными 
вирусами или неустановленным этиологическим 
агентом с нетипичной сезонностью в отдельных 
странах различных континентов. Внутренний эпи­
демический риск ассоциируется с высоким, нети­
пичным для данной административной территории 
уровнем заболеваемости острыми респиратор­
ными вирусными инфекциями и внебольничны­
ми пневмониями с тяжелым течением, высокой 
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летальностью и внесезонным характером эпи­
демического процесса, с доминированием 
в спектре возбудителей одного этиологическо­
го агента. Проведенная стратификация потен­
циальных эпидемиологических рисков в случаях 
их фактической реализации позволит своев­
ременно установить предпосылки осложнения 

эпидемиологической ситуации, организовать 
и оперативно провести комплекс противоэпи­
демических (профилактических) мероприятий, 
направленных на минимизацию последствий 
эпидемического проявления ОРВИ для населе­
ния и системы общественного здравоохранения 
административной территории.

Рисунок 1. Стратификация основных потенциальных рисков формирования ЧС эпидемиологического характера, 
ассоциированной с новыми (мутировавшими) респираторными вирусами
Figure 1. Stratification of the main potential risks of the formation of an epidemiological emergency associated  
with new (mutated) respiratory viruses
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