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Эпидемические очаги COVID-19 в зарубежных 
закрытых учреждениях долговременного ухода

   

   

Резюме

Актуальность. Особый интерес представляет заболеваемость COVID-19 в закрытых группах, в учреждениях, в частности, в домах пре-

старелых, гериатрических центрах, домах ветеранов и психоневрологических интернатах. Цель. Описать очаги COVID-19 в закрытых 

учреждениях длительного ухода на примере исследований различных стран. Материалы и методы. Анализ и описание очагов COVID-

19 в учреждениях долговременного ухода закрытого типа проводились по литературным источникам из базы медицинской инфор-

мации MEDLINE с помощью электронно-поисковой системы PubMed, использовался поисковый запрос CARE HOME OR NURSING 

HOME OR LONG TERM CARE FACILITY AND COVID-19 AND OUTBREAK. Доля заболевших от общего количества проживающих и отдельно 

сотрудников рассматривалась только в тех публикациях, где описывалась вспышка COVID-19 по единственному учреждению. Отсут-

ствие данных о количестве госпитализированных и умерших, симптомах, а также данных о временных рамках вспышки не являлось 

критерием исключения, но их наличие учитывалось при анализе. Отбирались в основном публикации, где заболевшими COVID-19 

считались лица с положительным ПЦР-тестом на РНК SARS-CoV-2. Однако стоит учесть, что авторы описывают вспышки во время 

первого подъёма заболеваемости COVID-19 в мире, когда существовал дефицит тест-систем на новую коронавирусную инфекцию. 

Результаты. Представлен обзор по заболеваемости COVID-19 в мире в закрытых учреждениях долговременного ухода. Показано, что 

жители закрытых коллективов – пожилые люди, имеющие множество сопутствующих болезней, в связи с чем часто отмечено тяжёлое 

течение COVID-19 и высокая смертность. Выводы. Резюмируются убеждения о необходимости усиления качества противоэпидеми-

ческих мероприятий в закрытых учреждениях долговременного ухода, которые относятся к группе риска.

Ключевые слова: COVID-19, закрытые учреждения долговременного ухода, пожилые люди, сопутствующие болезни, противо-

эпидемические мероприятия
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Epidemic Outbreak of COVID-19 in Foreign Closed Long-Term Care Facilities
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Abstract

Objective. Of particular interest is the incidence of COVID-19 in closed groups, in institutions, in particular, in nursing homes, 

geriatric centers, veterans' homes and neuropsychiatric boarding schools. Methods. Analysis and description of COVID-19 foci 

in closed long-term care facilities was carried out using literature sources from the MEDLINE medical information database using 

the PubMed electronic search engine, using the search query CARE HOME OR NURSING HOME OR LONG-TERM CARE FACILITY AND 

COVID-19 AND OUTBREAK. The share of sick people as a percentage of the  total number of  residents and individual employees 

was considered only in those publications that described the outbreak of COVID-19 in a single institution. The absence of data on 

the number of hospitalizations and deaths, symptoms, and data on the time frame of the outbreak was not an exclusion criterion, 

but their presence was taken into account in the analysis. We selected mainly publications where people with a positive PCR test 

for SARS-CoV-2 RNA were considered to be ill with COVID-19. However, it is worth considering that the authors describe outbreaks 

during the first rise in the  incidence of COVID-19 in the world, when there was a shortage of test systems for a new coronavirus 

infection. Results. An overview of the incidence of COVID-19 in the world in closed long-term care institutions is presented. It has 
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been shown that residents of closed communities are elderly people with many concomitant diseases, in connection with which a 

severe course of COVID-19 and high mortality are often noted. Conclusion. Convictions about the need to strengthen the quality of 

anti-epidemic measures in closed long-term care institutions, which are at risk, are summarized.

Keywords: COVID-19, closed long-term care facilities, elderly people, concomitant diseases, anti-epidemic measures
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Пандемия COVID-19, охватившая почти все 
страны мира в 2020–2022 гг., принесла 
большой урон человеческой популяции и ми­

ровой экономике [1–4].
Особый интерес вызывает заболеваемость 

COVID-19 в закрытых коллективах, к которым, 
в  частности, относятся дома престарелых, герон­
тологические центры, дома ветеранов и психонев­
рологические интернаты. Как известно, члены этих 
коллективов  – пожилые люди, имеющие множе­
ство сопутствующих заболеваний, часто и тяжело 
болеющие и имеющие большое число летальных 
исходов. Закрытые коллективы относятся к учреж­
дениям группы риска и  характеризуются более 
высокими показателями заболеваемости и  смерт­
ности по сравнению с остальным населением 
[5–8].

До пандемии структуру заболеваемости в  за­
крытых коллективах в  основном определяли ин­
фекции, передающиеся воздушно-капельным 
путем вирусной или бактериальной этиологии, вы­
зывающие у жителей ОРВИ и внебольничные пнев­
монии. Это связано с условиями жизни таких лиц: 
скученность, недостаточное количество персонала, 
отсутствие личного пространства. Кроме того, боль­
шую роль играют позднее выявление заболевания 
и  нарушения персоналом противоэпидемического 
режима. Одним из наиболее распространенных 
заболеваний, выявленных у проживающих учреж­
дений длительного ухода, является пневмония, 
которая связана с самой высокой смертностью 
от любой инфекции [9–11].

По некоторым сообщениям, на апрель 2020  г. 
в  европейских домах престарелых смертность 
от  COVID-19 достигала половины от  общей смерт­
ности по странам, а на начало мая 2020 г. в неко­
торых странах превышало половину [12,13].

Результаты и обсуждение
По результатам проведенного анализа источ­

ников литературы были выявлены особенности 
очагов COVID-19 в учреждениях длительного ухода 
закрытого типа (табл. 1, 2).

В эпидемический процесс в  каждой вспышке 
были вовлечены как проживающие, так и  персо­
нал, причём доля заболевших жильцов от  обще­
го количества проживающих всегда была выше, 
чем доля заболевших сотрудников, и  варьирова­
ла от  8,4% [16] до 85,4% [17]. Доля заболевших 

среди всего персонала была меньше, она состави­
ла от 3,2% [16] до 45,1% [14].

Средний возраст заболевших жителей составил 
от 72,6 до 88 лет. Доля женщин как среди прожива­
ющих, так и среди заболевших практически всегда 
была больше, чем доля мужчин [16].

Наиболее распространёнными симптома­
ми были кашель и  лихорадка [14,18–21,29]. 
Описываются и  другие симптомы: диарея, рвота, 
тошнота [14,19,29] изменение поведения/расте­
рянность [20], недомогание [18,29], потеря аппе­
тита, астения, анорексия, одышка [19,21]. Средняя 
продолжительность симптомов в одном исследова­
нии составила 17,0 дней (IQR 8,0–28,5) [21].

В каждой из описанных вспышек были бессим­
птомные носители инфекции как среди прожива­
ющих, так и  среди сотрудников. Доля жителей без 
симптомов с положительным ПЦР-тестом на мо­
мент тестирования доходила до 95,9% среди со­
трудников и 74,4% среди жителей [22].

Некоторые авторы описывают появление сим­
птомов уже после проведённого тестирования:
•	 из 48 бессимптомных жителей с положитель­

ным ПЦР-тестом у 24 впоследствии появились 
симптомы (50%). Среднее время от положитель­
ного теста до возникновения симптомов соста­
вило 4 дня (IQR от 3 до 5) [18];

•	 после тестирования симптомы возникли: в  уч­
реждении А – у 28 жителей (55%), в учреждении 
В  – у 35 жителей (31%) и  у 2 сотрудников (3%) 
[23].
Так как многие учреждения длительного ухода 

за рубежом оборудованы под оказание специали­
зированной медицинской помощи проживающим, 
госпитализации подлежали только те жильцы, 
которым требовалась неотложная медицинская 
помощь, (например, искусственная вентиляция 
легких). Всего было госпитализировано от  2,4% 
[16] до 54,5% [24] жителей. В одной статье было 
рассчитано среднее количество времени от  появ­
ления симптомов до госпитализации  – 5,0 дней 
(IQR 2,0–10,0) [15].

Также оценивалась доля умерших среди забо­
левших жителей, которая варьировала от  0% [16] 
до 36,1%. [25]. В одной статье авторами рассчи­
тано среднее время от  появления симптомов до 
смерти, оно составило 11 дней (от 5 до 31 дня) [19]. 
Доля умерших в  статьях рассчитывалась от  обще­
го количества жителей с положительным мазком, 
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 p
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at
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 re
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 p
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e 
is

ol
at

ed
 

in
 ro

om
s.

15
 ж

ит
ел

ей
 у

м
ер

ли
 (2

6,
3%

)
15

 re
si

de
nt

s 
di

ed
 (2

6.
3%

)

С
ре

дн
ий

 в
оз

ра
ст

 з
аб

ол
ев

ш
их

 ж
ит

ел
ей

 
78

.6
±9

.5
, н

ет
 с

ве
де

ни
й 

о 
по

ле
 з

аб
о-

ле
вш

их
 и

ли
 п

ро
ж

ив
аю

щ
их

Th
e 

av
er

ag
e 

ag
e 

of
 th

e 
si

ck
 re

si
de

nt
s 

is
 

78
.6

±9
.5

, t
he

re
 is

 n
o 

in
fo

rm
at

io
n 

ab
ou

t 
th

e 
ge

nd
er

 o
f t

he
 s

ic
k 

or
 re

si
de

nt
s

03
.0

3.
-2

0.
03

.2
02

0

7
K

im
 T

. К
ор

ея
 [2

7]
K

im
 T

. K
or

ea
 [2

7]

14
2 

ж
ит

ел
я 

и 
85

 м
е-

ди
ци

нс
ки

х 
ра

бо
тн

ик
а

14
2 

re
si

de
nt

s 
an

d 
85

 
m

ed
ic

al
 w

or
ke

rs

72
 ж

ил
ьц

а 
(5

0,
7%

)
72

 re
si

de
nt

s 
(5

0.
7%

)

Д
ан

но
е 

уч
ре

ж
де

ни
е 

яв
ля

ет
ся

 
м

ед
иц

ин
ск

ой
 о

рг
ан

из
ац

ие
й 

и 
им

ее
т 

св
ой

 к
ое

чн
ы

й 
ф

он
д,

 
вс

е 
ж

ит
ел

и 
бы

ли
 г

ос
пи

та
ли

-
зи

ро
ва

ны
Th

is
 in

st
itu

tio
n 

is
 a

 m
ed

ic
al

 
or

ga
ni

za
tio

n 
an

d 
ha

s 
its

 o
w

n 
be

d 
fu

nd
, a

ll 
re

si
de

nt
s 

w
er

e 
ho

sp
ita

liz
ed

Н
ет

 с
ве

де
ни

й.
Th

er
e 

is
 n

o 
in

fo
rm

at
io

n.
Н

ет
 с

ве
де

ни
й

Th
er

e 
is

 n
o 

in
fo

rm
at

io
n.

12
.0

3.
20

20

8

K
le

in
 A

. e
t a

l. 
Ге

р-
м

ан
ия

 [1
9]

K
le

in
 A

. e
t a

l. 
G

er
m

an
y 

[1
9]

60
 ж

ит
ел

ей
60

 in
ha

bi
ta

nt
s

И
нф

ек
ци

я 
по

дт
ве

рд
ил

ас
ь 

у 
39

 ж
ит

е-
ле

й 
(6

5%
) 

In
fe

ct
io

n 
w

as
 c

on
fir

m
ed

 in
 3

9 
re

si
de

nt
s 

(6
5%

)
Н

ет
 с

ве
де

ни
й

Th
er

e 
is

 n
o 

in
fo

rm
at

io
n.

8 
ж

ит
ел

ей
 (2

0%
)

8 
re

si
de

nt
s 

(2
0%

)
Н

ет
 с

ве
де

ни
й

Th
er

e 
is

 n
o 

in
fo

rm
at

io
n.

М
ар

т 
20

20
г.

M
ar

ch
 2

02
0

9

H
ar

ris
 D

. A
. e

t a
l. 

С
Ш

А 
[2

8]
H

ar
ris

 D
. A

. e
t a

l. 
U

S
A 

[2
8]

48
 ж

ит
ел

ей
, к

ол
и-

че
ст

во
 с

от
ру

дн
ик

ов
 

не
из

ве
ст

но
48

 re
si

de
nt

s,
 th

e 
nu

m
be

r 
of

 e
m

pl
oy

ee
s 

is
 u

nk
no

w
n

41
 ж

ит
ел

ей
 (8

5,
4%

) и
 7

 с
от

ру
дн

ик
ов

41
 re

si
de

nt
s 

(8
5.

4%
) a

nd
 7

 e
m

pl
oy

ee
s

18
 и

з 
48

 (4
3,

9%
) ж

ит
ел

ей
 

18
 o

ut
 o

f 4
8 

(4
3.

9%
) r

es
id

en
ts

6 
(1

4,
6%

) у
м

ер
ли

.
6 

(1
4.

6%
) d

ie
d.

С
ре

дн
ий

 в
оз

ра
ст

 п
ро

ж
ив

аю
щ

их
 7

5 
ле

т 
(4

4–
10

4)
, д

ол
я 

пр
ож

ив
аю

щ
их

 ж
ен

щ
ин

 
52

,1
%

, м
уж

чи
н 

47
,9

%
.

Th
e 

av
er

ag
e 

ag
e 

of
 re

si
de

nt
s 

is
 7

5 
ye

ar
s 

(4
4–

10
4)

, t
he

 p
ro

po
rt

io
n 

of
 w

om
en

 li
v-

in
g 

is
 5

2.
1%

, m
en

 4
7.

9%
.

Ап
ре

ль
 2

02
0г

.
Ap

ril
 2

02
0.

10
.1

Ta
yl

or
 J

. e
t a

l. 
С

Ш
А 

[2
3]

Ta
yl

or
 J

. e
t a

l. 
U

S
A 

[2
3]

Уч
ре

ж
де

ни
е 

А 
78

 
ж

ит
ел

ей
 и

 1
56

 п
ер

-
со

на
ла

In
st

itu
tio

n 
A 

78
 

re
si

de
nt

s 
an

d 
15

6 
st

aff

51
 (6

6%
) ж

ит
ел

я,
 3

8 
со

тр
уд

ни
ко

в 
(2

4,
3%

)
51

 (6
6%

) r
es

id
en

ts
, 3

8 
em

pl
oy

ee
s 

(2
4.

3%
)

14
 (2

7,
4%

) б
ы

ли
 г

ос
пи

та
ли

зи
-

ро
ва

ны
14

 (2
7.

4%
) w

er
e 

ho
sp

ita
liz

ed

12
 (2

4%
) у

м
ер

ли
12

 (2
4%

) d
ie

d.

С
ре

дн
ий

 в
оз

ра
ст

 з
аб

ол
ев

ш
их

 ж
ит

ел
ей

 
72

 г
од

а 
(3

3–
10

0)
До

ля
 за

бо
ле

вш
их

 м
уж

чи
н 

51
%

, ж
ен

щ
ин

 4
9%

.
Th

e 
av

er
ag

e 
ag

e 
of

 th
e 

aff
ec

te
d 

re
si

de
nt

s 
is

 7
2 

ye
ar

s 
(3

3–
10

0)
Th

e 
pr

op
or

tio
n 

of
 s

ic
k 

m
en

 is
 5

1%
, 

w
om

en
 4

9%
.

17
.0

4.
-2

4.
05

.2
02

0



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
1

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
5

142

Обзор

Review

№
А

вт
ор

ы
/с

тр
ан

а
A

ut
ho

rs
/c

ou
nt

ry

К
ол

ич
ес

тв
о 

ж
ит

ел
ей

 
и 

пе
рс

он
ал

а
N

um
be

r o
f r

es
id

en
ts

 
an

d 
st

af
f

К
ол

-в
о 

и 
д

ол
я 

за
бо

ле
вш

их
/д

ат
ы

 
вы

яв
ле

ни
я 

пе
рв

ог
о 

и 
по

сл
ед

не
го

 
за

бо
ле

вш
ег

о 
в 

оч
аг

е
N

um
be

r a
nd

 p
ro

po
rt

io
n 

of
 c

as
es

/
da

te
s 

of
 d

et
ec

ti
on

 o
f t

he
 fi

rs
t a

nd
 

la
st

 p
at

ie
nt

 in
 th

e 
ou

tb
re

ak

И
зо

ля
ци

я 
за

бо
ле

вш
их

 
ре

зи
д

ен
то

в
Is

ol
at

io
n 

of
 s

ic
k 

re
si

de
nt

s

К
ол

-в
о 

ум
ер

ш
их

 и
 д

ол
я 

ум
ер

ш
их

 о
т 

за
бо

ле
вш

их
N

um
be

r o
f d

ec
ea

se
d 

an
d 

th
e 

pr
op

or
ti

on
 o

f t
ho

se
 w

ho
 

di
ed

 fr
om

 th
e 

di
se

as
e

С
ре

д
ни

й 
во

зр
ас

т 
и 

по
л 

пр
ож

ив
аю

щ
их

 и
ли

 з
аб

ол
ев

ш
их

A
ve

ra
ge

 a
ge

 a
nd

 g
en

de
r o

f r
es

id
en

ts
 

or
 p

at
ie

nt
s

10
.2

Ta
yl

or
 J

. e
t a

l. 
С

Ш
А 

[2
3]

Ta
yl

or
 J

. e
t a

l. 
U

S
A[

23
]

Уч
ре

ж
де

ни
е 

В
 1

83
 

ж
ит

ел
я 

и 
32

4 
пе

рс
о-

на
ла

An
 in

st
itu

tio
n 

of
 1

83
 

re
si

de
nt

s 
an

d 
32

4 
st

aff

11
4 

(6
3%

) ж
ит

ел
я,

 7
6 

со
тр

уд
ни

ко
в 

(4
1,

5%
)

11
4 

(6
3%

) r
es

id
en

ts
, 7

6 
em

pl
oy

ee
s 

(4
1.

5%
)

19
 (1

6,
6%

) б
ы

ли
 г

ос
пи

та
ли

зи
-

ро
ва

ны
19

 (1
6.

6%
) w

er
e 

ho
sp

ita
liz

ed

40
 (3

5%
) у

м
ер

ли
.

40
 (3

5%
) d

ie
d.

С
ре

дн
ий

 в
оз

ра
ст

 з
аб

ол
ев

ш
их

 ж
ит

ел
ей

 
81

 г
од

 (5
2–

10
5)

Д
ол

я 
за

бо
ле

вш
их

 м
уж

чи
н 

44
 %

 ж
ен

щ
ин

 6
4 

%
Th

e 
av

er
ag

e 
ag

e 
of

 th
e 

aff
ec

te
d 

re
si

de
nt

s 
is

 8
1 

ye
ar

s 
(5

2–
10

5)
Th

e 
pr

op
or

tio
n 

of
 s

ic
k 

m
en

 4
4 

%
 o

f 
w

om
en

 6
4 

%
01

.0
5.

-0
4.

06
.2

02
0

11

M
as

 R
om

er
o 

M
. e

t 
al

. И
сп

ан
ия

 2
02

0 
[1

5]
M

ac
 R

om
er

o 
M

. e
t 

al
. S

pa
in

 2
02

0[
15

]

14
7 

пр
ож

ив
аю

щ
их

 
19

8 
со

тр
уд

ни
ко

в 
14

7 
re

si
de

nt
s 

19
8 

em
pl

oy
ee

s

21
 п

ол
ож

ит
ел

ьн
ы

й 
ре

зу
ль

та
т 

П
Ц

Р 
из

 
25

 т
ес

ти
ро

ва
ни

й 
ср

ед
и 

пр
ож

ив
аю

-
щ

их
 (Т

ес
ты

 П
Ц

Р 
на

 C
O

VI
D

-1
9 

бы
ли

 
до

ст
уп

ны
 т

ол
ьк

о 
в 

на
ча

ле
 в

сп
ы

ш
ки

 
дл

я 
па

ци
ен

то
в,

 н
уж

да
ю

щ
их

ся
 в

 г
о-

сп
ит

ал
из

ац
ии

).
 Д

иа
гн

оз
 C

O
VI

D
-1

9 
по

 с
им

пт
ом

ат
ик

е 
и 

эп
ид

. а
на

м
не

зу
 

ус
та

но
вл

ен
 8

4 
ре

зи
де

нт
ам

. В
се

го
 

10
5 

за
бо

ле
вш

их
 (7

1,
4%

)
21

 p
os

iti
ve

 P
C

R
 re

su
lts

 o
ut

 o
f 2

5 
te

st
s 

am
on

g 
re

si
de

nt
s 

(P
C

R
 te

st
s 

fo
r 

C
O

VI
D

-1
9 

w
er

e 
av

ai
la

bl
e 

on
ly

 a
t t

he
 

be
gi

nn
in

g 
of

 th
e 

ou
tb

re
ak

 fo
r p

at
ie

nt
s 

re
qu

iri
ng

 h
os

pi
ta

liz
at

io
n)

. D
ia

gn
os

is
 

of
 C

O
VI

D
-1

9 
by

 s
ym

pt
om

s 
an

d 
ep

id
. 

an
am

ne
si

s 
w

as
 e

st
ab

lis
he

d 
fo

r 8
4 

re
si

de
nt

s.
 T

ot
al

 1
05

 c
as

es
 (7

1.
4%

)

46
 ж

ит
ел

ей
 б

ы
ли

 г
ос

пи
та

ли
-

зи
ро

ва
ны

, (
из

 н
их

 2
5 

в 
О

Р
И

Т)
, 

а 
54

 б
ы

ли
 п

ер
ев

ед
ен

ы
 

в 
м

ед
иц

ин
ск

ое
 о

тд
ел

ен
ие

 
уч

ре
ж

де
ни

я.
46

 re
si

de
nt

s 
w

er
e 

ho
sp

ita
liz

ed
 

(2
5 

of
 th

em
 in

 th
e 

IC
U

),
 a

nd
 5

4 
w

er
e 

tr
an

sf
er

re
d 

to
 th

e 
m

ed
ic

al
 

de
pa

rt
m

en
t o

f t
he

 in
st

itu
tio

n.

Ум
ер

ло
 3

2 
ж

ит
ел

я 
(1

6.
2%

).
 

32
 re

si
de

nt
s 

(1
6.

2%
) d

ie
d.

С
ре

дн
ий

 в
оз

ра
ст

 п
ро

ж
ив

аю
щ

их
 8

1.
9 

(7
1,

3–
92

,5
)

Th
e 

av
er

ag
e 

ag
e 

of
 re

si
de

nt
s 

is
 8

1.
9 

(7
1.

3–
92

.5
)

06
.0

3.
-0

5.
04

.2
02

0

12

K
im

ba
ll 

A.
 e

t a
l. 

С
Ш

А 
[2

9]
 

K
im

ba
ll 

A.
 e

t a
l. 

U
S

A 
[2

9]

В
се

го
 7

6 
пр

от
ес

ти
-

ро
ва

нн
ы

х 
ж

ит
ел

я 
(и

з 
82

)
To

ta
l 7

6 
te

st
ed

 
re

si
de

nt
s 

(o
ut

 o
f 8

2)

23
 ж

ит
ел

я 
(3

0,
3%

) 
23

 re
si

de
nt

s 
(3

0.
3%

)
2 

ж
ит

ел
я 

бы
ли

 г
ос

пи
та

ли
зи

-
ро

ва
ны

 
2 

re
si

de
nt

s 
w

er
e 

ho
sp

ita
liz

ed

Н
ет

 с
ве

де
ни

й.
Th

er
e 

is
 n

o 
in

fo
rm

at
io

n.
Н

ет
 с

ве
де

ни
й

Th
er

e 
is

 n
o 

in
fo

rm
at

io
n.

28
.0

2.
-2

0.
03

.2
02

0



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 5

143

Обзор

Review

Таблица 2. Симптомы у жителей и персонала с положительным ПЦР-тестом в очагах.
Symptoms in residents and staff with a positive test in outbreaks 

№ Автор, страна
Author, country

Симптомы у жителей
Symptoms in residents

Доля бессимптомных среди 
жителей и/или персонала

The proportion of asymptomatic 
among residents and/or staff

1

Graham N. S. N. 
et al. Великобри-
тания, [20]
Graham N. S. 
N. et al. United 
Kingdom, [20]

Типичные: Кашель/одышка у 32,5 % заболевших, высокая 
температура тела у 23,8% заболевших.
Атипичные: Изменение поведения/растерянность у 34,1%, 
потеря аппетита у 27%
Typical: Cough/ shortness of breath in 32.5% of patients, high 
body temperature in 23.8% of patients.
Atypical: Behavior change/confusion in 34.1%, loss of appetite 
in 27%

43% (95% ДИ 34-52) заболевших 
жителей были бессимптомными.
Доля бессимптомного персонала 
составила 4% (95% ДИ от 1 до 9).
43% (95% CI 34-52) of the affected 
residents were asymptomatic.
The proportion of asymptomatic 
personnel was 4% (95% CI from 1 
to 9).

3

Bernadou A. et al. 
Франция [14]
Bernadou A. et al. 
France [14]

Лихорадка у 28 человек (48%), кашель 17 (29%) диарея, 
рвота, тошнота 3 (5%) 
Fever in 28 people (48%), cough 17 (29%) diarrhea, vomiting, 
nausea 3 (5%)

Среди персонала 22 человека 
(38%) 
There are 22 people among the staff 
(38%)

4

Shallcross L. et al. 
Великобритания 
[22]
Shallcross L. et al. 
United Kingdom, 
[22]

Нет сведений
There is no information.

608 сотрудников из 634 (95,9%) 
и 2657 жителей из 3573 (74,4%) 
были зарегистрированы как бес-
симптомные на момент тестиро-
вания
608 employees out of 634 (95.9%) 
and 2657 residents out of 3573 
(74.4%) were registered as 
asymptomatic at the time of testing

5

Couderc A. L. et 
al. Франция [21]
Couderc A. L. et 
al. France[21]

Среди 480 заболевших жителей у 371 были симптомы 
(77,3%), наиболее распространенными симптомами были 
нарушение терморегуляции (48,1%) и астения (47,9%), 
за которыми следовали одышка (35,6%), сухой кашель 
(27,7%) и анорексия (21,0%). Желудочно-кишечные сим-
птомы и делирий наблюдались у 17,7% и 12,3% пациентов 
соответственно. 
Among 480 ill residents, 371 had symptoms (77.3%), the 
most common symptoms were thermoregulation disorder 
(48.1%) and asthenia (47.9%), followed by shortness of 
breath (35.6%), dry cough (27.7%) and anorexia (21.0%). 
Gastrointestinal symptoms and delirium were observed 
in 17.7% and 12.3% of patients, respectively.

У 109 заболевших жителей симпто-
мов не было (22,7%)
109 ill residents had no symptoms 
(22.7%)

6

Arons M. M. et al. 
США [18]
Arons M. M. et al. 
USA [18]

Из 48 заболевших: у 17 были типичные симптомы, у 4 – 
атипичные симптомы. Наиболее распространенными 
симптомами были лихорадка (71%), кашель (54%) и недо-
могание (42%).
Of the 48 cases: 17 had typical symptoms, 4 had atypical 
symptoms. The most common symptoms were fever (71%), 
cough (54%) and malaise (42%).

Из 48 заболевших: 3 бессимптом-
ных 
Out of 48 cases: 3 asymptomatic

7

Taylor J. et al. 
США [23] Учреж-
дение А 
Taylor J. et al. USA 
[23] Institution A

Симптомы на дату тестирования были у 26 (68%) из 38 
сотрудников, после тестирования симптомов ни у кого из 
сотрудников не возникло.
Симптомы на дату тестирования были у 20 из 51 жителя 
(39%). После тестирования симптомы возникли у 28 жите-
лей (55%)
26 (68%) of 38 employees had symptoms at the testing date, 
none of the employees had symptoms after testing.
20 out of 51 residents (39%) had symptoms at the test date. 
After testing, symptoms occurred in 28 residents (55%)

бессимптомные 3 жителя (6%) и 6 
сотрудников (16%).
asymptomatic 3 residents (6%) and 6 
employees (16%).

8

Taylor J. et al. 
США [23] Учреж-
дение В 
Taylor J. et al. USA 
[23] Institution В

Симптомы на дату тестирования были у 32 (42%) из 76 
сотрудников, после тестирования симптомы возникли у 2 
(3%).
Симптомы на дату тестирования были у 75 из 114 жителей 
(66%). После тестирования симптомы возникли у 35 жите-
лей (31%).
32 (42%) of 76 employees had symptoms on the  75 of 114 
residents (66%) had symptoms on the test date. After testing, 
symptoms occurred in 35 residents (31%).

бессимптомные 3 жителя (4%) и 4 
сотрудника (4%).
asymptomatic 3 residents (4%) and 4 
employees (4%).
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что не может полностью отражать ситуацию по за­
крытым учреждениям. Считается, что самый луч­
ший способ оценить реальное влияние пандемии 
на количество смертей, – это расчёт показателя 
избыточной смертности. Этот метод включает так­
же смерти, которые косвенно связаны с COVID-19, 
и  даёт целостный подход к проблеме [15]. Этот 
показатель рассчитывали только некоторые авто­
ры, совокупная избыточная смертность в  6 домах 
престарелых в  Испании за первый месяц и  пер­
вые три месяца вспышки составила 564% и  315% 
соответственно [15]. Показатели, близкие к этим, 
наблюдались в  Великобритании, где избыточная 
смертность составила 203% в  первые два месяца 
в четырёх домах престарелых [20].

Все авторы описали вспышки, произошедшие 
в  первый подъём заболеваемости новой корона­
вирусной инфекцией в  мире. Большинство очагов 
имели начало в  конце февраля  – в  марте 2020  г. 
[14–16,18,19,24–27,29], начало в  апреле берут 
2 вспышки [23,28], 1 вспышка произошла в мае [23].

Некоторые авторы также описали сопутствую­
щие заболевания среди проживающих (табл.  2). 
Большинство жителей учреждения (94,1%–
100%) имели, по крайней мере, одну сопутствую­
щую патологию, из них чаще всего встречались 

артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет, ожирение, хрони­
ческое заболевание лёгких и  заболевания почек. 
Кроме того, описаны почечная недостаточность, 
депрессия, нейрокогнитивные расстройства, недо­
едание [18,19,21,24].

Заключение
Жители закрытых учреждений длительного ухо­

да являются одной из наиболее уязвимых групп 
населения и особое внимание следует уделять про­
филактике распространения SARS-CoV-2 в  данных 
организациях. Учитывая повышенную уязвимость 
к инфекциям из-за возраста и наличия множества 
сопутствующих болезней, а также недостаточно 
благоприятные условия жизни: скученность, от­
сутствие личного пространства, недостаток пер­
сонала, позднее выявление болезни у жителей, 
вспышки COVID-19 в  этих условиях могут иметь 
разрушительные последствия. Формирующиеся 
очаги COVID-19 в закрытых учреждениях долговре­
менного ухода, без эффективных противоэпиде­
мических мероприятий, характеризуются высокой 
заболеваемостью и смертностью среди их жителей 
с активным вовлечением в  эпидемический про­
цесс обслуживающего персонала.

№ Автор, страна
Author, country

Симптомы у жителей
Symptoms in residents

Доля бессимптомных среди 
жителей и/или персонала

The proportion of asymptomatic 
among residents and/or staff

9

Klein A. et al. Гер-
мания [19]
Klein A. et al. 
Germany [19]

В качестве ведущих начальных симптомов среди прожива-
ющих задокументированы неспецифические общие сим-
птомы, такие как потеря аппетита и дисфагия. В большин-
стве случаев специфическая симптоматика SARS-CoV-2 
могла сопровождаться лихорадкой и кашлем частично с 
рвотой; кроме того, наблюдались насморк и диарея. 
Non-specific common symptoms, such as loss of appetite 
and dysphagia, have been documented as the leading initial 
symptoms among residents. In most cases, the specific 
symptoms of SARS-CoV-2 could be accompanied by fever 
and cough, partly with vomiting; in addition, runny nose and 
diarrhea were observed.

Нет сведений
There is no information.

10

Kimball A. et 
al.США [29]
Kimball A. et al. 
USA [29]

Среди 23 жителей с положительными результатами теста у 
20 были симптомы.
Типичные: Наиболее распространенными симптомами 
были лихорадка (у восьми жителей), недомогание (у 
шести) и кашель (у пяти).
Атипичные: наиболее распространенным атипичным 
симптомом была тошнота (у трех).
Among the 23 residents with positive test results, 20 had 
symptoms.
Typical: The most common symptoms were fever (in eight 
residents), malaise (in six) and cough (in five).
Atypical: the most common typical symptom was nausea (in 
three).

Из 23 заболевших жителей: 3 бес-
симптомных 
Out of 23 sick residents: 3 
asymptomatic
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