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Введение. Через 17 лет после пан-
демии ТОРС (тяжелый острый респи-
раторный синдром), вызванного коро-
навирусом SARS и зародившегося в 
китайской провинции Гуанчжоу, Китай 
в очередной раз преподнес миру но-
вую коронавирусную инфекцию. 31 
декабря 2019 г. власти Китая проин-
формировали Всемирную организа-
цию здравоохранения (ВОЗ) о вспыш-
ке неизвестной пневмонии. Пандемия 
новой коронавирусной инфекции на-
чалась с обнаружения, по состоянию 
на 31 декабря 2019 г., в больницах 
г. Ухань (провинция Хубэй, Китай) 
группы случаев идиопатической пнев-
монии [7]. Несмотря на то, что был 
четко определен участок рынка море-
продуктов в г. Ухань, откуда, вероятно, 
пошло распространение инфекции, до 
сих пор неясно, является ли именно он 
источником инфекции. Из первых 41 
пациентов только 27 (66%) имели эпи-

демиологическую связь с рынком мо-
репродуктов. Самые первые случаи, 
которые начали регистрировать еще с 
1 декабря, отношения к рынку не име-
ли [11]. 

Koczkodaj W.W. c соавт. на основе 
эвристических отчетов о ситуации в 
ВОЗ спрогнозировали, что к 30 марта 
2020 г. за пределами Китая будет за-
регистрирован 1 млн. случаев заболе-
вания COVID-19 [26]. Уже на 22 апреля 
2020 г. в мире было зарегистрировано 
1 188 324 подтвержденных случая и 
106 374 смертельных исхода. Общая 
кумулятивная заболеваемость состав-
ляет 127,7 случая на 100 тыс., общая 
кумулятивная смертность – 114,3 на 
100 тыс. населения [30]. 

Идентифицированный возбудитель 
получил название SARS-CoV-2 (тяже-
лый острый респираторный синдром 
коронавирус 2) [1, 6, 21]. 11 февраля 
2020 г. заболевание получило назва-
ние нового коронавирусного заболева-
ния COVID-2019 (английская аббреви-
атура от COV – коронавирус и ID – ин-
фекционное заболевание) [28]. 

Китайские исследователи обнару-
жили тесную связь SARS-CoV-2 с коро-
навирусом, выделенным от больных с 
тяжелым острым респираторным син-
дромом в 2018  г. в Чжоушане, SARS-
подобными вирусами летучих мышей 
(88%), SARS-CoV (79%),  и меньшую 
– с вирусом MERS (50%) [16].

COVID-19 представляет собой 

одиночный РНК-вирус с положитель-
ной цепью, заключенный в липидный 
бислой [4, 16]. Липидный бислой сли-
вается с мембраной клетки-хозяина, 
выделяя РНК в цитоплазму и вызы-
вая трансляцию различных вирусных 
белков. Реплицированный РНК-геном 
и синтезированные вирусные белки 
вновь собираются в новые вирусы, ко-
торые вырываются из клетки [10, 20]. 

Вирус проникает в клетки через свя-
зывание двух белков. Вирусным ана-
логом является шип-белок (S-белок), 
гликопротеин, экспрессируемый в 
виде гомотримера на вирусной обо-
лочке [18]. Каждый S-белок состоит 
из двух субъединиц. Субъединица S1 
включает рецептор-связывающий до-
мен, который нацелен на рецепторы 
клеток-хозяев, а S2 регулирует слия-
ние мембран. Этот вирусный S-белок 
связывается с человеческим белко-
вым рецептором ACE2 [9]. ACE2 ши-
роко распространен в легких, сердце, 
почках и жировой ткани [2, 25]. Свя-
зывание S-белка с ACE2 обеспечива-
ет слияние мембран и введение РНК 
COVID-19 в клетку. По сравнению с 
SARS COVID-19 использует тот же 
механизм для входа в клетки-хозяе-
ва, но с меньшей скоростью. Однако 
COVID-19 накапливается в системе 
больше, чем SARS. Это объясняет, по-
чему COVID-19 имеет более длитель-
ный инкубационный период и является 
более заразным, в то время как SARS 
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имеет больше симптомов и тяжести 
заболевания [22]. Varga Z. и соавт. 
продемонстрировали, что инфекция 
SARS-CoV-2 способствует индукции 
эндотелиита в нескольких органах как 
прямое следствие вовлечения. COVID-
19-эндотелиит может объяснить си-
стемное нарушение микроциркулятор-
ной функции в различных сосудистых 
руслах и их клинические последствия у 
пациентов с COVID-19 [15]. Эта гипоте-
за дает терапевтическое обоснование 
применения  противовоспалительных 
антицитокиновых препаратов, ингиби-
торов АПФ и статинов для стабилиза-
ции эндотелия при борьбе с реплика-
цией вируса [5, 8, 13, 23, 24]. 

Mehta P. и соавт. показали, что под-
группа пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 имеют синдром цитокино-
вого шторма [12]. Авторы рекоменду-
ют для уменьшения роста смертности 
идентификацию и лечение гиперво-
спаления с использованием существу-
ющих утвержденных методов лечения 
с проверенным профилем безопас-
ности.  Вторичный гемофагоцитарный 
лимфогистиоцитоз (sHLH) является 
недооцененным гипервоспалитель-
ным синдромом, который характери-
зуется молниеносной и фатальной 
гиперцитокинемией с полиорганной 
недостаточностью. У взрослых sHLH 
чаще всего вызывается вирусной ин-
фекцией [3] и встречается в 3,7–4,3% 
случаев сепсиса. Кардинальные осо-
бенности sHLH включают постоянную 
лихорадку, цитопению, гиперферрине-
мию; поражение легких (в том числе 
ARDS) развивается примерно у 50% 
пациентов. Профиль цитокинов, напо-
минающий sHLH, связан с тяжестью 
COVID-19 и характеризуется повы-
шением интерлейкинов ИЛ-2, ИЛ-7, 
гранулоцит-стимулирующего фактора, 
интерферон-ɣ-индуцируемого белка 
10, моноцитарного хемоаттрактантно-
го протеина 1, воспалительного проте-
ина 1-α макрофагов и фактора некроза 
опухоли-α [11].  

Одним из факторов распростра-
нения инфекции предположительно 
являются метеорологические факто-
ры. Так, местные погодные условия с 
низкой температурой, умеренным су-
точным температурным диапазоном и 
низкой влажностью, вероятно, способ-
ствуют передаче COVID-19 [17].

Wu Y. и соавт. провели анализ влия-
ния температуры и влажности на еже-
дневные новые случаи заболевания и 
новые случаи смерти от COVID-19 в 
166 странах.  По состоянию на 27 мар-
та 2020 г. во всем мире было зареги-
стрировано 509 164 кумулятивно под-

твержденных случая и 23 335 смертей. 
Средние температуры в этих странах 
колебались от -5,28 до +34,30°C, а 
средняя относительная влажность - от 
11,39 до 88,42%. Повышение темпе-
ратуры на 1°C было связано с умень-
шением на 3,08% (95% ДИ: 1,53%, 
4,63%) новых ежедневных случаев 
заболевания и снижением на 1,19% 
(95% ДИ: 0,44%, 1,95%) ежедневных 
новых летальных исходов. Увеличение 
относительной влажности на 1% было 
связано с уменьшением на 0,85% (95% 
ДИ: 0,51%, 1,19%) новых ежедневных 
случаев заболевания и на 0,51% (95% 
ДИ: 0,34%, 0,67%) ежедневных новых 
случаев летальных исходов [14].

Особую проблему представляет 
тактика ведения пациентов с тяжелой 
коронавирусной инфекцией. Однако 
на сегодняшний день не существует 
какого-либо специального противо-
вирусного лечения коронавирусной 
инфекции. В разных странах мира 
идет разработка вакцин от COVID-19, 
начались клинические испытания, но 
открытым остается вопрос стойкости 
формирования иммунного ответа как 
после перенесенной инфекции, так и 
после вакцинации. 

В связи со сложившейся неблаго-
приятной эпидемиологической обста-
новкой в мире нами предпринята по-
пытка анализа эпидемиологической 
ситуации по COVID-19 в ряде стран с 
разными климатическими характери-
стиками и Республике Саха (Якутия). 

Цель исследования -  оценка ди-
намики распространения COVID-19 в 
Республике Саха (Якутия) в сравнении 
с другими регионами РФ и рядом за-
рубежных стран.

Задачи:
1.	 Провести сравнительный ана-

лиз распространения COVID-19 в раз-
ных регионах мира. 

2.	 Рассчитать темпы роста рас-
пространения COVID-19 в РС(Я) и Рос-
сии. 

3.	 Проанализировать зависи-
мость интенсивности и скорости рас-
пространения COVID-19 от средней 
температуры воздуха в разных регио-
нах мира.

Материалы и методы исследо-
вания. Эпидемиологические данные 
SARS-CoV-2 были получены с помо-
щью онлайн-платформы, собирающей 
данные от государственных учрежде-
ний в период с 1 января по 31 июля 
2020 г., охват составил 29 нед. на-
блюдения (в разных регионах в связи 
с разными сроками начала пандемии 
период наблюдения колебался от 20 
до 29 нед.) [27, 29, 31]. В исследова-

ние включены следующие страны: Ки-
тай, США, Испания, Италия, Франция, 
Германия, Великобритания, Россия, 
Бразилия, Норвегия, Финляндия, Та-
иланд. По РФ проведено сравнение 
данных в Москве, Санкт-Петербурге и 
Республике Саха (Якутия). Поскольку 
начало роста заболевания различа-
лось в разных странах, то для про-
ведения поиска общих закономерно-
стей распространения инфекции мы 
провели понедельный анализ в тече-
ние 29 нед., начиная с официальной 
даты начала в каждой стране. Нами 
проанализированы следующие пока-
затели: число подтвержденных слу-
чаев, новые случаи COVID-19 за 29 
нед., смертность, летальность (в %) 
за время наблюдения по состоянию 
на 31.07.2020 г., коэффициент распро-
странения коронавирусной инфекции 
по формуле: число больных, зареги-
стрированных за последнюю неделю 
(Rt), деленное на число больных, за-
регистрированных за предыдущую 
неделю.  Также нами предпринята по-
пытка анализа роста распространения 
COVID-19 в анализируемых регионах в 
зависимости от температурного режи-
ма, в связи с этим в анализ включены 
регионы с разным температурным ре-
жимом. 

Результаты и обсуждение. Офи-
циальными датами начала распро-
странения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 во включенных в ис-
следование странах считаются: Китай 
– 31.12.2019, Таиланд – 13.01.2020, 
США – 21.01.2020, Франция – 
24.01.2020, Германия – 27.01.2020, 
Финляндия – 29.01.2020. В четырех 
странах (Испания, Италия, Велико-
британия, Россия) эпидемия COVID-19 
началась 31.01.2020. В Бразилии, 
Норвегии первые случаи COVID-19 
зарегистрированы 26.02.2020. В круп-
ных городах Российской Федерации, 
таких как Москва и Санкт-Петербург, 
даты регистрации первых заболев-
ших приходятся на 02.03. и 07.03.2020 
соответственно. В Республике Саха 
(Якутия), самом крупном регионе РФ, 
первые пациенты с COVID-19 зареги-
стрированы 18.03.2020. Анализируя 
распространение COVID-19 по стра-
нам, можно сделать заключение, что в 
первую очередь играет роль близость 
границ, например Китая и Таиланда. В 
Европе распространение началось с 
Франции, которая имеет общие грани-
цы с Германией, Испанией, Италией, 
Великобританией, что и определило 
закономерности распространения но-
вой коронавирусной инфекции в этой 
части мира. Поэтому, вероятнее всего, 
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закрытие границ между соседствую-
щими странами было одной из веду-
щих мер по предупреждению распро-
странения COVID-19. 

Далее мы проанализировали рост 
общего числа пациентов по сравнива-
емым странам в динамике в пересчете 
на 100 тыс. населения (распростра-
ненность) за 29 нед. наблюдения (ко-
нечная дата 31.07.2020). Самая высо-
кая распространенность новой корона-
вирусной инфекции зарегистрирована 
в США – 1433,8, в Бразилии – 1227,7, 
в Испании – 712,3, затем идет Россия 
с показателем 572,4, на пятом месте 
Великобритания – 452,6 случая на 100 
тыс. населения (рис. 1). Самый низ-
кий показатель распространенности 

COVID-19 отмечен в Китае - 6,1 случая 
на 100 тыс. населения. 

Новые случаи коронавирусной ин-
фекции были нами также рассчитаны 
на 100 тыс. населения понедельно 
(рис. 2). Общих для всех анализируе-
мых регионов закономерностей по вы-
явлению новых случаев не отмечено, 
но можно выделить три группы стран, 
в которых нами выявлены разные 
сценарии распространения инфек-
ции: страны с неблагоприятным сце-
нарием мы обозначили как «красная» 
зона, страны со средними темпами 
распространения – «желтая» зона и 
страны с благоприятным сценарием 
распространения –«зеленая» зона. В 
«красную» зону входят США и Брази-

лия, где идет неуклонный рост числа 
заболевших, где самые высокие пока-
затели распространенности и тенден-
ции к снижению заболеваемости не 
отмечено. В этой зоне показатели за-
болеваемости превышают 100 случа-
ев на 100 тыс. населения. В «желтой» 
зоне показатели еженедельной забо-
леваемости колеблются в пределах 
от 40 до 90 случаев на 100 тыс., сюда 
входят Испания, Россия, Великобри-
тания, Италия, Франция. В «желтой» 
зоне отмечена общая тенденция: рост 
заболеваемости происходит начиная 
с 3-й-5-й нед. развития пандемии, до-
стигая пика к 9-й-10-й нед., с последу-
ющим снижением к 13-й нед. В «зеле-
ной» зоне оказались Китай, Норвегия, 
Финляндия, где еженедельная заболе-
ваемость не превышала 30 случаев на 
100 тыс. населения. Как видно по сло-
жившейся картине заболевания, уро-
вень развития здравоохранения никак 
не влиял на темпы распространения 
новой коронавирусной инфекции.

В Республике Саха (Якутия) первый 
случай новой коронавирусной инфек-
ции был зарегистрирован 18 марта 
2020 г. К 31 июля в РС(Я) закончилась 
20-я нед., а в России – 22-я нед. эпи-
демии COVID-19. За анализируемый 
период в РС(Я) распространенность 
COVID-19 достигла 595,4 на 100 тыс. 
населения, коэффициент распростра-
нения новой коронавирусной инфек-
ции составил к 20-й нед. 1,1. При срав-
нении с эпидемиологической ситуаци-
ей в России показатели и распростра-
ненности, и заболеваемости в РС(Я) 
сопоставимы. В РФ рост численности 
заболевших наблюдался с 5-й нед., с 
достижением максимума к 11-й нед., 
с последующим сохранением плато 

на протяжении 5 
нед. и дальней-
шим снижением 
числа новых слу-
чаев. В России на 
первом месте по 
показателям рас-
пространенности 
и заболеваемости 
COVID-19 нахо-
дится г. Москва. В 
Москве максимум 
вновь выявлен-
ных случаев от-
мечен на 11-й нед. 
пандемии - 315,39 
на 100 тыс. насе-
ления, с последу-
ющим снижением 
числа новых слу-
чаев COVID-19 
(рис. 3).

Рис. 1. Число подтвержденных случаев COVID-19 (на 100 тыс. населения) в сравнива-
емых странах

Рис. 2. Новые случаи COVID-19 (на 100 тыс. населения) в сравниваемых странах на протяжении 13 нед. 
(с момента начала эпидемии)
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Мы рассчитали показатели смерт-
ности и летальности в сравниваемых 
регионах, взяв в расчет общее число 
умерших за 29 нед. наблюдения по со-
стоянию на 31.07.2020 (табл. 1). Пока-
затель смертности отражает риск уме-
реть от данной болезни для населения, 
а летальности – вероятность умереть 
от данной болезни в случае заболева-
ния. Самый высокий показатель смерт-
ности в Испании – 63,5 (на 100 тыс. на-
селения), затем идет Великобритания 
– 58,2, потом США – с показателем 
51,7. Самый низкий показатель смерт-
ности оказался в Китае - 0,33. Леталь-
ность в странах, включенных в иссле-
дование, колебалась от 1,5 до 12,9 %. 
Самая низкая летальность в России 
– 1,5 %. На первом месте по летально-
сти находятся Франция и Великобри-
тания (12,9 %), на втором – Испания 
(8,8 %), на третьем – Италия (6,7 %). В 
Китае показатель летальности достиг 

5,5 %. В Республике Саха (Якутия) на 
31.07.2020 летальность составила 1 
%, что ниже, чем в Москве, в 2 раза.

Нами также понедельно проведе-
на корреляция между средним уров-
нем температуры воздуха и вновь 
выявленными случаями заболевания 
(табл. 2). Установлено, что корреля-
ция между среднетемпературным 
режимом и уровнем заболеваемости 
COVID-19 отсутствует. Положительная 
корреляция получена только в России, 
но это не доказывает влияния средней 
температуры воздуха на темпы рас-
пространения новой коронавирусной 
инфекции, поскольку более вероятно 
временное совпадение с началом те-
плого времени года и началом спада 
случаев COVID-19. 

Распространение новой коронави-
русной инфекции в Республике Саха 
(Якутия) подчиняется общим законо-
мерностям, показатели сопоставимы 

со средними показателями по Россий-
ской Федерации. 

COVID-19 приводит к тяжелым ос-
ложнениям у иммунокомпрометиро-
ванных пациентов, приводя к леталь-
ным исходам, в большей степени у лиц 
старше 65 лет.  Самый высокий пока-
затель смертности в Великобритании, 
самый низкий показатель смертности 
оказался в Китае. Самая низкая ле-
тальность в России. В Республике 
Саха (Якутия) на 31.07.2020 леталь-
ность достигла 1 %. На первом месте 
по летальности находятся Франция и 
Великобритания. 

На распространение новой коро-
навирусной инфекции в мире влия-
ют самые разнообразные факторы. 
Огромную роль в предотвращении 
распространения COVID-19 сыграло 
закрытие межгосударственных границ. 
В начале пандемии распространение 
инфекции началось в странах, име-
ющих общие границы, что оказалось 
наиболее показательным для стран 
Европы. В целом столь быстрая сте-
пень распространения новой корона-
вирусной инфекции обусловлена про-
цессами глобализации в мире. 

Уровень развития здравоохране-
ния, как показывает наше наблюдение, 
не оказывает влияния на темпы роста 
инфекции, в большинстве развитых 
стран заболеваемость COVID-19 ока-
залась на высоком уровне. Нами также 
выявлено отсутствие корреляции меж-
ду среднетемпературным режимом 
воздуха и темпами распространения 
COVID-19, что согласуется и с литера-
турными данными. 

Рис. 3. Число подтвержденных и новых случаев COVID-19 в РС (Я) и России (на 100 тыс. 
населения), по состоянию на 30.05.2020

Корреляция между температурой
и новыми случаями COVID-19

Страна / город
Коэффици-

ент
Спирмена

p-уровень

Китай –0,497 0,006
Италия 0,274 0,15
Великобритания 0,52 0,003
Санкт-Петербург 0,86 < 0,001
Финляндия 0,39 0,037
США 0,88 < 0,001
Франция 0,47 0,01
Россия 0,806 < 0,001
Бразилия 0,47 0,01
Таиланд –0,14 0,46
Испания 0,12 0,53
Германия 0,36 0,05
Москва 0,71 < 0,001
Норвегия 0,325 0,08
РС (Я) 0,87 < 0,001
Всего 0,433 < 0,001

Показатели летальности и смертности за 29 нед. наблюдения
(по состоянию на 31.07.2020) 

Страна Численность
населения, чел.

Количество умер-
ших по состоянию 
на 31.07.2020, чел.

Смертность, 
на 100 тыс. 
населения  

Летальность, 
% 

Китай /Хубэй 1 393 000 000 4643 0,33 5,5
США 328 200 000 169795 51,7 3,6
Испания 46 528 966 29534 63,5 8,8
Италия 60 288 522 16606 27,5 6,7
Франция 65 273 512 29141 44,6 12,9
Германия 83 149 300 7445 8,9 3,5
Великобритания 66 993 318 38995 58,2 12,9
Бразилия 217 175 869 80431 37 3
Норвегия 5 367 580 248 4,6 2,7
Финляндия 5 543 233 338 6,1 4,5
Россия 146 745 098 13011 8,9 1,5
Москва 12 692 466 4792 37,8 2
Санкт-Петербург 5 392 992 1787 33,1 5,7
РС(Я) 971 996 58 6 1

Таблица 1

Таблица 2
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Какие угрозы нам ждать от новой ко-
ронавирусной инфекции? 

1)	 В целом, в отличие от грип-
па, у новой коронавирусной инфекции 
нет сезонности распространения, что 
подвергает опасности возникновения 
«второй» и последующих волн заболе-
вания. 

2)	 Немногочисленные литера-
турные данные об отсутствии стойкого 
гуморального иммунитета подвергают 
сомнению эффективность предпола-
гаемой вакцинации [19]. 

3)	 Нельзя исключить и тот факт, 
что вновь возникшие мутации вируса 
SARS-CoV2 могут привести к появле-
нию уже другой вспышки, возможно 
более опасной для человечества, что 
в свою очередь снизит эффективность 
вакцинации.

4)	 Особенности патогенеза но-
вой коронавирусной инфекции свиде-
тельствуют об ожидаемом росте числа 
пациентов с системными заболевани-
ями и хроническими обструктивными 
заболеваниями легких и, возможно, 
нейродегенеративными заболевания-
ми, в частности болезнью Паркинсона.   

Когда ожидать новой вспышки коро-
навирусной инфекции, сложно пред-
угадать, может быть, лет через 18-20, 
как в случае с пандемией ТОРС, вы-
званного вирусом SARS. Но сегодняш-
няя ситуация с COVID-19 должна быть 
воспринята научным, медицинским 
сообществом, а также всем человече-
ством как урок того, что при будущих 
угрозах эпидемиологического характе-
ра необходимо еще более эффектив-
но противостоять им. 
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