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Справочная информация 
В рамках реагирования на распространение COVID-19 странами всего мира был принят ряд мер по защите здоровья 
населения и социальных мер (ЗЗНС), включая введение масштабных ограничений на передвижение людей и работу 
образовательных учреждений и предприятий, санитарно-карантинных мер в отношении отдельных географических 
районов, а также ограничений международного пассажирского сообщения. По мере изменения эпидемиологической 
обстановки страны будут соответствующим образом корректировать (ослаблять или вводить повторно) принятые меры. 
Шестнадцатого апреля 2020 г. ВОЗ опубликовала временные рекомендации относительно корректировки ЗЗНС с 
параллельным управлением риском возобновления роста числа случаев заболевания. Для помощи странам в 
корректировании различных мер по защите здоровья населения в различных контекстах было подготовлено несколько 
приложений к рекомендациям. В настоящем приложении представлен процесс прагматического принятия решений 
относительно адаптации мер ЗЗНС на основе эпидемиологических и медико-санитарных критериев; приложением следует 
пользоваться вместе с основным текстом временных рекомендаций1. 

В документе представлены исключительно санитарно-эпидемиологические критерии, в дополнение к которым следует 
также учитывать вопросы экономики, безопасности, прав человека, продовольственной безопасности и общественные 
настроения. 

Документ предназначен для представителей национальных органов власти стран, где были введены широкие 
ограничительные меры ЗЗНС и где рассматривается вопрос об их корректировке.   
 

Как использовать представленные критерии 

Критерии сгруппированы в три категории, в рамках которых ставятся три основных вопроса: 

1. Эпидемиологическая ситуация: поставлена ли эпидемия под контроль? (да или нет) 

2. Система здравоохранения: готова ли система здравоохранения к реагированию на возобновление роста случаев 
COVID-19, который может иметь место после ослабления или снятия некоторых ограничений? (да или нет) 

3. Санитарно-эпидемиологический надзор: способна ли система санитарно-эпидемиологического надзора 
обеспечивать выявление инфицированных и контактных лиц и принимать соответствующие меры, а также 
обнаружить признаки возобновления роста случаев инфекции? (да или нет) 

Критерии не носят предписывающего характера, и выполнение оценки по некоторым из них может оказаться 
проблематичным, например ввиду отсутствия данных. Странам при принятии решений следует по возможности обращать 
внимание на критерии, представляющие наибольший интерес в конкретных условиях. Пороговые значения являются 
условными и могут пересматриваться по мере поступления новой информации об эпидемиологических характеристиках 
COVID-19. Рекомендуется систематически выполнять повторную оценку критериев на уровне субнациональных 
территориальных образований (не реже одного раза в неделю).  
 

1. Есть признаки того, что эпидемия поставлена под контроль  

Главный параметр: эффективное репродуктивное число (Rt) < 1 в течение не менее 2 недель 

В теории, Rt (эффективное число вторичных случаев на один случай инфекции) ниже 1 – лучший показатель того, что 
эпидемия поставлена под контроль и идет на убыль. Опубликовано методическое руководство2 и интерактивное 
приложение3 для расчета Rt. В странах с многочисленным населением значение Rt может быть разным в разных категориях 
населения и должно рассчитываться на субнациональном уровне. 

Для оценки того, поставлена ли эпидемия под контроль, в дополнение к определению Rt или в случае нехватки 
эпидемиологических данных для достоверного расчета Rt может выполняться качественная оценка на основе некоторых 
или всех следующих критериев.  
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Таблица 1. Эпидемиологические критерии 
Эпидемиологические критерии* Пояснение 

В течение 3-недельного периода с момента последнего пика 
заболеваемости регистрируется непрерывное снижение 
наблюдаемого числа вероятных и подтвержденных случаев по 
меньшей мере на 50%°. 

Снижение заболеваемости в два раза в течение трех недель или 
меньшего срока с момента последнего пика в условиях 
поддержания или повышения показателей тестирования 
подозрительных случаев указывает на снижение темпов 
распространения инфекции. 

В течение не менее 2 недель° положительный результат дают 
менее 5% тестов на COVID-19 при условии систематического 
выявления и тестирования подозрительных случаев. 

Процент положительных результатов тестирования может 
учитываться в качестве критерия только при условии 
систематического выявления и тестирования подозрительных 
случаев в количестве порядка 1 на 1000 человек населения в 
неделю 

В течение не менее 2 недель° положительный результат дают 
менее 5% тестов на COVID-19 среди лиц с гриппоподобными 
заболеваниями (ГПЗ) в точках дозорного эпиднадзора. 

В рамках дозорного эпиднадзора за ГПЗ низкий процент 
положительных проб указывает на низкий уровень циркуляции 
инфекции среди населения*  

Не менее 80% случаев выявляются среди известных 
контактных лиц, и может быть прослежена их связь с 
известными кластерами инфекции. 

Это указывает на то, что большинство цепочек передачи 
инфекции было установлено и что есть возможность их 
отслеживания. Возможность использования этого критерия 
может иметь ограниченный характер в связи с тем, что 
соответствующая информация на пике эпидемии, скорее всего, 
не регистрировалась. 

Число случаев смерти среди лиц с подтвержденным и 
вероятным заражением снижается на протяжении не менее 3 
последних недель°. 

Этот показатель указывает на сокращение общего числа случаев 
инфекции с задержкой приблизительно в три недели. Если число 
выполняемых тестов снизилось, то цифры смертности среди 
вероятных случаев инфекции будут более точными.  

На протяжении последних 2 недель непрерывно снижается 
доля госпитализированных и помещенных в отделения 
интенсивной терапии среди лиц с подтвержденным и 
вероятным заражением°. 

Этот показатель указывает на снижение числа случаев инфекции 
с задержкой приблизительно в одну неделю и при условии, что 
критерии для госпитализации не изменились. 

Снижается распределенная по возрасту избыточная 
смертность от пневмонии. 

При отсутствии возможности систематического тестирования 
всех пациентов с пневмонией снижение смертности от 
пневмонии может косвенно указывать на снижение избыточной 
смертности, обусловленной COVID-19.  

* Для достоверной оценки тенденции необходимо, чтобы в стратегии тестирования или учета случаев не было изменений  
° Двухнедельный период соответствует максимальной продолжительности инкубационного периода и является минимальным 
отрезком времени, по итогам которого имеет смысл оценивать изменения тенденции  
  

2. Система здравоохранения готова к реагированию на возобновление роста случаев, который может иметь место 
после ослабления или снятия некоторых ограничений 

Главный параметр: число новых пациентов, нуждающихся в госпитализации, меньше расчетной максимальной коечной 
мощности больниц и отделений интенсивной терапии (т.е. система здравоохранения способна обеспечить оказание 
стационарной помощи всем новым пациентам в штатном режиме и параллельно с этим продолжать оказание основных 
услуг здравоохранения населению)4. 

В отсутствие этой информации может выполняться качественная оценка на основе некоторых или всех следующих 
критериев.  
 

Таблица 2. Критерии, касающиеся системы здравоохранения 

Критерии, касающиеся системы здравоохранения  Пояснение 

Всем пациентам с COVID-19 может быть обеспечено оказание 
медицинской помощи, соответствующей национальным 
стандартам. 

Это означает, что система здравоохранения вернулась к 
ситуации, в которой в наличии имеются все условия (персонал, 
койки, лекарственные средства, оборудование и т.д.), 
необходимые для обеспечения оказания медицинской помощи 
того же качества, что и до кризиса. 

Всем тяжелобольным пациентам, не имеющим COVID-19, может 
быть обеспечено оказание медицинской помощи, 
соответствующей национальным стандартам. 
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Отсутствует рост больничной смертности, не обусловленной 
COVID-19. 

Система здравоохранения может справиться с 20% ростом 
числа пациентов с COVID-19 за счет имеющихся мощностей или 
их расширения. 

Это означает, что система здравоохранения останется 
жизнеспособной, даже если столкнется с резким ростом случаев 
заболевания, обусловленным ослаблением санитарно-
эпидемиологических или социальных ограничительных мер. 
Сюда относится обеспеченность персоналом, оборудованием, 
койками и т.д. 

Должность координатора по вопросам профилактики инфекций 
и инфекционного контроля (ПИИК) учреждена во всех 
медицинских организациях (1 обученный координатор по ПИИК 
на 250 коек) и на районном уровне. 

Это указывает на наличие надежного потенциала в области 
координации, контроля и  обучения в отношении мероприятий 
ПИИК, в том числе в медицинских организациях первичного 
звена. 

Во всех медицинских организациях организован скрининг на 
COVID-19. 

Таким образом, в интересах профилактики внутрибольничной 
передачи инфекции обеспечивается выявление COVID-19 у 
всех обращающихся в учреждение пациентов. 

Все учреждения, оказывающие неотложную помощь и помощь 
при жизнеугрожающих состояниях, располагают процедурами и 
возможностями для изоляции пациентов с подозрением на 
COVID-19. 

Система здравоохранения располагает достаточными 
возможностями для изоляции всех пациентов с COVID-19 

 

 

3. Система эпиднадзора способна выявлять большинство случаев инфекции и контактных лиц. 

Страны должны располагать достаточными возможностями в области лабораторной диагностики и иметь четкую 
стратегию тестирования для достоверного выявления случаев. 

Может выполняться качественная оценка по некоторым или всем нижеприведенным критериям. 

Таблица 3. Критерии, касающиеся эпиднадзора 

Критерии, касающиеся эпиднадзора Пояснение 

Системы эпиднадзора 

Обеспечена возможность выявления новых случаев 
заболевания, оповещения о них и включения этих данных в 
эпидемиологический анализ в течение 24 часов. 

Создана система всеобъемлющего эпиднадзора за COVID-19, 
охватывающая все территориальные образования и все группы 
риска.  Всеобъемлющий эпиднадзор предполагает организацию 
эпиднадзора на уровне населения, первичного звена медико-
санитарной помощи, больниц, а также в точках дозорного 
эпиднадзора за гриппом и другими респираторными 
заболеваниями, если они существуют5.  

COVID-19 внесен в национальный перечень болезней, 
вероятные и подтвержденные случаи которых подлежат 
незамедлительному уведомлению. 

Это означает, что приняты необходимые меры для обеспечения 
незамедлительного уведомления о случаях COVID-19, 
выявляемых во всех медицинских учреждениях. 

В закрытых учреждениях постоянного пребывания и в 
отношении уязвимых групп населения обеспечен усиленный 
эпиднадзор. 

Это означает, что органы здравоохранения установили круг лиц, 
проживающих в домах-интернатах, или уязвимых категорий 
населения и что в их отношении проводятся усиленные 
мероприятия эпиднадзора. 

Обеспечен учет внебольничных и больничных случаев смерти, 
обусловленных COVID-19. 

Это означает наличие возможности оперативного и 
достоверного учета числа случаев смерти, обусловленных 
COVID-19.  При возможности в случае смерти от COVID-19 
должны выдаваться свидетельства о смерти. Могут быть 
рассмотрены другие методы учета смертности, например, на 
основе информации религиозных организаций или 
погребальных центров. 

Обеспечен ежедневный учет совокупного числа выполненных 
лабораторных тестов на COVID-19. 

Информация об общем числе выполненных тестов дает 
возможность оценить интенсивность эпиднадзора, а доля 
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положительных результатов – интенсивности передачи 
инфекции среди лиц с симптомами.     

Расследование случаев 

На всех соответствующих уровнях административного деления 
имеются функционирующие санитарно-эпидемиологические 
бригады быстрого реагирования. 

Этот параметр позволяет оценить способность к проведению 
оперативных расследований в связи с выявленными случаями и 
кластерами случаев COVID-196.  

90% подозрительных пациентов изолируются и тестируются в 
течение 48 часов с начала появления симптомов. 

Это говорит о том, что мероприятия по эпидемиологическому 
расследованию и изоляции новых случаев проводятся с 
достаточной скоростью для сведения к минимуму появления 
вторичных случаев. 

Выявление контактных лиц7 

По меньшей мере у 70% новых пациентов в течение 72 часов с 
момента подтверждения инфекции тесные контакты 
выявляются и помещаются под карантин. 

Это означает наличие достаточных возможностей для 
обеспечения выявления контактных лиц инфицированных. 

Обеспечивается 14-дневное наблюдение по меньшей мере за 
80% контактных лиц новых инфицированных. 

Во время 14-дневного наблюдения с контактными лицами 
необходимо держать связь по меньшей мере 1 раз в день, и в 
идеальном случае период времени без новостей от контактного 
лица не должен длиться более двух дней. 

Созданы системы сбора и обработки информации и данных для 
управления деятельностью по выявлению контактов и сбору 
других соответствующих данных. 

В малом масштабе сбор данных, необходимых для выявления 
контактных лиц, может вестись на бумажных носителях, однако 
в большом масштабе для этого требуются электронные 
средства, такие как программное обеспечение для выявления 
контактов Go.Data. 

 

Адаптация ограничительных санитарно-эпидемиологических и социальных мер на основе анализа уровня риска 
В зависимости от ответа на три приведенных выше вопроса определяется уровень риска (высокий, средний, низкий). 
Уровень риска является отражением совокупной оценки негативных последствий ослабления ограничительных мер, а 
также возможностей по реагированию на эти последствия. Оценка уровня риска может использоваться при планировании 
корректировки мер ЗЗНС. В контексте пандемии COVID-19 выявление, тестирование и изоляция инфицированных, 
выявление контактных лиц и помещение их под карантин остаются главными противоэпидемическими мероприятиями на 
всех этапах ответных действий. Аналогичным образом, должны сохраняться меры по обеспечению защиты медицинских 
работников и представителей уязвимых групп населения. В зависимости от уровня риска корректировке должны 
подлежать другие противоэпидемические меры, такие как меры, вводимые местными органами самоуправления, 
ограничения на проведение массовых мероприятий, а также меры по ограничению риска завоза вируса. 
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ВОЗ продолжает внимательно следить за ситуацией в целях выявления любых изменений, которые могут повлиять на 
содержание настоящих временных рекомендаций. В случае возникновения таких изменений ВОЗ выпустит новую 
обновленную редакцию рекомендаций. В противном случае срок действия настоящих временных рекомендаций истечет 
через 2 года после даты публикации.
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