
89

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

© РУМЯНЦЕВА Е.Е., 2021

Румянцева Е.Е.

Пандемия СOVID-19 в контексте оперативной защиты здоровья  
и жизни населения
ООО «Центр экономической политики и бизнеса», 105215, Москва, Россия

Введение. Надёжной научной базы прогнозирования и предупреждения пандемий пока нет. Во многих 
странах выражено публичное недовольство недостаточно оперативными и эффективными действиями 
властей по предупреждению распространения СOVID-19. 
Целью исследования является постановка значимой на мировом уровне проблемы комплексности и эф-
фективности мер оперативной защиты здоровья и жизни населения от СOVID-19, при иных эпидемиях 
и пандемиях. 
Материал и методы. Применены системный подход и международная методология анализа политик. 
Автором предложена структуризация экстренных мер и субъектов анализа социально-психических фак-
торов эпидемий и пандемий, позволяющая определить систему количественных показателей и прово-
дить мониторинг ситуации. 
Результаты. К числу актуальных направлений следует отнести применение ограничительных мер не 
только на международные, но и на внутренние авиаперелёты; ограничение увеличения плотности на-
селения крупных городов с ориентацией на нормативы «социальной изоляции»; более действенную эко-
логическую защиту, снижающую риски передачи инфекций от животных к людям; снижение заражений 
людей внутрибольничными инфекциями. 
Обсуждение. В период эпидемий и пандемий необходимо принимать не только экстренные, но и пред-
упредительные меры на основе глубокого изучения причинно-следственных связей, в частности рисков 
повтора в результате увеличения транспортных потоков, урбанизации, интенсификации сельского хо-
зяйства, ухудшения экологической обстановки.
Заключение. Автором предлагается существенно перестроить аналитическую и иные функции опера-
тивной защиты здоровья и жизни населения во время эпидемий и пандемий.
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ринг; системный и междисциплинарный подходы
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Introduction. So far, there is no reliable scientific basis for forecasting and preventing pandemics. Around the 
world, there is public dissatisfaction with the authorities’ insufficiently prompt and effective actions to prevent 
the spread of СOVID-19. 
The purpose of the study is the formulation a significant problem of the complexity and effectiveness of the 
operational protective measures for the health and life of the population from COVID-19 in other epidemics 
and pandemics.
Material and methods. Based on the application of a systematic approach and the international methodology 
for the policy analysis, the author proposes the structuring of the emergency measures and the subjects of the 
socio-psychological factors analysis of the epidemics and the pandemics to determine a system of the quantita-
tive indicators and the monitoring of the situation. 
Results. During the epidemics and the pandemics, it is necessary to take emergency measures and also to strive 
to prevent them based on an in-depth study of the causal relationships, in particular, the risks of the recurrence 
as a result of the increased traffic flows, urbanization, agricultural intensification, environmental degradation 
and the continued development of new species biological weapons. 
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Введение
Генеральный директор ВОЗ доктор Маргарет Чен еще 

в 2007 г. подчеркнула значимость исследования эпидемий 
и пандемий, которые в настоящее время стали представ-
лять прямые угрозы национальной и международной без-
опасности. В качестве примера она назвала СПИД, пан-
демический грипп, новую болезнь, подобную тяжёлому 
острому респираторному синдрому (ТОРС), или вирус 
натуральной оспы [1]. К этому перечню в 2020 г. следует 
добавить и СOVID-19. 

До появления СOVID-19 принятие различных режи-
мов регулирования общественной жизни нередко тракто-
валось в контексте разового состояния, которое случает-
ся один раз в несколько лет (например, пандемии гриппа 
были в 1918–1919, 1957–1958, 1968 и 2009 гг.) и пред-
ставляет собой одномоментную случайную угрозу. После 
появления СOVID-19 угроза пандемий стала оцениваться 
как постоянно действующая и даже нарастающая.

Масштабы заражения и смертности людей от 
СOVID-19 оказались ниже только в сравнении с пан-
демией 1918–1919 гг. Сто лет назад пандемия, которую 
иногда называют «испанским гриппом», унесла жизни 
около 50 млн человек во всем мире. По пандемии гриппа 
2009 г. ВОЗ подтвердила 18,5 тыс. случаев смерти. Ряд 
экспертов ставит вопрос о том, что правительства не-
которых стран могут преднамеренно искажать данные. 
Например, группа учёных полагает, что данные ВОЗ за-
нижены в несколько раз, и на самом деле общее число 
смертей от пандемии 2009 г. колебалось в интервале от 
151,7 до 575,4 тыс. [2]. 

С 31.12.2019 г. по 25.03.2021 г. было зарегистрировано 
123 636 852 случая СOVID-19 (в соответствии с приме-
няемыми определениями случаев и стратегиями тести-
рования в пострадавших странах), в том числе 2 721 891 
случай смерти [3]. При этом исследователи подчеркивают, 
что и вирус гриппа A(H1N1) pdm09, оставшийся от пан-
демии 2009 г., продолжает сезонно циркулировать среди 
людей. И СOVID-19 тоже никуда не исчезнет [2]. 

Спасение людей от заболеваний и преждевременной 
гибели, по мнению китайских учёных, во многом зави-

сит от эффективности экстренного реагирования органов 
государственной власти и системы общественного здра-
воохранения. По результатам их исследований, скорость 
экстренного реагирования на распространение вируса 
H1N1 в 2009 г. была быстрее, чем на распространение 
СOVID-19 (28 против 46 дней соответственно) [4], что, 
по нашему мнению, актуализирует широкое обсуждение 
всех необходимых мер с целью последующего существен-
ного повышения их эффективности.

Неудовлетворение действиями властей было настоль-
ко велико, что врачи во Франции подали в суд на пра-
вительство за то, что оно, по их мнению, не обеспечило 
наращивания производства медицинских масок и тем са-
мым повысило риск заражения медиков во время оказа-
ния медицинской помощи заболевшим [5]. Тысячи людей 
из разных стран мира присоединились к движению «Noi 
Denunceremo» («Мы будем докладывать») в Facebook, об-
виняющему власти европейских стран в недостаточной 
подготовленности к пандемии и предупреждению высо-
кой смертности от СOVID-19 [6].

Широкое обсуждение данной проблемы демонстри-
рует невысокую степень готовности правительств ряда 
стран, заимствовавших в оперативном порядке друг 
у друга меры регулирования, к принятию высокоэф-
фективных мер экстренного реагирования на условия 
новой для всего мира пандемии. Это свидетельствует 
о наличии потенциала существенного снижения числа 
смертных случаев и предупреждения расширения гео-
графии распространения вируса за счёт применения бо-
лее эффективных мер, выявленных благодаря открыто-
сти информационного пространства в международном 
масштабе, возможностей проведения межстрановых 
сравнений и систематизации мнений большого коли-
чества экспертов, представляющих разные научные на-
правления и выражающих свои субъективные оценоч-
ные суждения с позиции различающихся ценностных 
ориентиров. 

Цель исследования – анализ оперативной защиты 
здоровья и жизни населения при эпидемиях и панде-
миях.

Discussion. Among the topical areas, it should be attributed the application of the restrictive measures both on 
the international and domestic air travel; the limiting the increase in population density in large cities with a 
focus on the standards of «social isolation»; more the adequate environmental protection, the reducing the risk 
of the infection transmission from the animals to the humans; the reduction of people infections with nosoco-
mial infections. 
Conclusion. The author proposes to significantly restructure the analytical and other functions of the opera-
tional protection of the population health and life during epidemics and pandemics.

Keywords: operational protection; pandemic; epidemic; СOVID-19; forecasting; monitoring; systemic and 
interdisciplinary approaches
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Материал и методы

Сбор материалов для выработки наиболее действен-
ных и правильных мер экстренного реагирования опира-
ется не только на доступность и надёжность существую-
щих источников информации, но и на отношение учёных 
и политиков разных стран к эффективности, зрелости го-
сударственной политики и значимости здравоохранения 
в общественной жизни и в экономике. В области приме-
нения экстренных и текущих мер развития обществен-
ного здравоохранения большую позитивную роль, по 
нашему мнению, играет Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ), которая собирает по странам и анали-
зирует степени готовности, предупреждения, выявления 
и реагирования правительств к ситуациям эпидемий и 
пандемий. При этом в ВОЗ непрерывно идёт рассмотре-
ние дополнительных целевых показателей и индикато-
ров [7, С. 4, 5]. Эти методические разработки, показатели 
по разным странам открыты как для политиков, так и для 
исследователей со всего мира. 

Немаловажным для полноты сбора материалов явля-
ется трактовка (не только национальной наукой [8], но и 
на государственном уровне) роли здравоохранения и, как 
следствие, – проблемы пандемий. ВОЗ, осуществляющей 
сбор и публикацию статистических данных, проводящей 
международные сравнения по более чем тысяче показате-
лей состояния здоровья населения, сделан существенный 
для современной методологии проведения исследований 
вывод о том, что практически все сформулированные 
ООН цели устойчивого развития либо напрямую связаны 
со здоровьем, либо влияют на политику в сфере здравоох-
ранения [9]. Этот подход можно применить и для ситуа-
ции эпидемий и пандемий.

Распространение СOVID-19 стало в 2020–2021 гг. 
высокоприоритетным риском, проблемой номер один 
для правительств и населения многих стран мира. Оно 
потребовало выработки жизненно важных коллектив-
ных решений по множеству вопросов не только в сфере 
здравоохранения, но и в области биологических, полити-
ческих, управленческих, экономических, юридических, 
социальных, психологических, военных и исторических 
наук. Согласно базе данных Scopus, к 26.08.2020 г. было 
опубликовано более 43 тыс. статей, писем, редакцион-
ных статей, заметок, обзоров и отчётов о случаях заболе-
вания СOVID-19, и, согласно PubMed, еще тысячи были 
приняты к публикации [10]. Это свидетельствует о том, 
что экстренное реагирование касается не только деятель-
ности правительств стран, охваченных эпидемией, ВОЗ, 
медицинских работников, но требует изменений в орга-
низации проведения научных исследований во многих 
науках. По публикациям по теме СOVID-19 становится 
ясно, в каких странах наука оказала помощь правитель-
ствам, а в каких она функционирует сама по себе, вне 
связи с оказанием помощи людям и оперативному реше-
нию практических задач. 

В связи с этим можно сделать вывод о том, что мак-
симально возможные значения показателей защиты на-
селения напрямую связаны с качеством аналитической 
функции мер экстренного реагирования. Среди других 
функций этих мер, которые необходимо, на наш взгляд, 
определять (на основе применения системного подхода и 

международной методологии анализа политик) и по кото-
рым целесообразно в дальнейшем собирать информацию 
в мировом масштабе:

• ограничительная (с соответствующими ограничитель-
ными мерами);

• производственно-снабженческая (обеспечение меди-
цинских учреждений и населения масками, перчатка-
ми, иными средствами защиты и лечения);

• санитарно-гигиеническая;
• пропагандистская;
• финансовая;
• контрольная. 

Данная авторская структуризация мер отличается 
от структуризации, предложенной группой исследо-
вателей из Италии, Великобритании и Объединённых 
Арабских Эмиратов, которые выделили такие меры: 
ограничение мобильности, физическое дистанцирова-
ние, гигиенические меры, социально-экономические 
ограничения [11].

Реализация всех этих функций характеризуется набо-
ром конкретных количественных показателей, которые в 
условиях проявлений коррупции управления могут от-
личаться высокой степенью ненадёжности при их пред-
ставлении обществу в виде сокрытия злоупотреблений, 
разного рода финансовых преступлений и приукрашива-
ния результатов. В то же время количественная оценка 
эффективности и результативности действий является 
одной из важнейших характеристик методологии ана-
лиза эпидемий и пандемий, определённой ВОЗ, слабо 
пока применяемой в российской научной среде и на за-
конодательном уровне, поскольку для России характерен 
недостаток публичного представления количественных 
данных, что существенно ограничивает работу исследо-
вателей.

Приведём несколько примеров публичного количе-
ственного представления данных, актуальных для при-
менения в российской практике анализа эпидемий и 
пандемий. Всемирный банк, в частности, опубликовал 
следующие количественные оценки ущерба, наноси-
мого эпидемиями и пандемиями: в 2006 г. совокупный 
ущерб от птичьего гриппа составил 800 млрд долл.;  
в 2007 г., в случае развития событий по худшему ва-
рианту, – 2 трлн долл. В 2008 г. был сделан прогноз 
угрозы гибели более 71 млн человек и ущерба миро-
вой экономики в размере 3 трлн долл. в случае объяв-
ления крупной мировой пандемии гриппа. В связи с 
этим Всемирный банк в ускоренном режиме одобрил 
выделение 500 млн долл. США на мероприятия по про-
филактике и борьбе со вспышками гриппа A(H1N1) как 
дополнение к Глобальной программе борьбы с птичьим 
гриппом и обеспечения готовности к возникновению 
его пандемии среди людей и реагированию на неё,  
в ходе которой 57 стран получили кредитную поддерж-
ку для предотвращения угрозы распространения вы-
сокопатогенного вируса птичьего гриппа H5N1. Всего 
же всемирная борьба с птичьим гриппом была оценена  
в 2,7 млрд долл. США. Эти деньги были направлены,  
в основном, на систему здравоохранения и компенсацию 
ущерба фермеров, которых обязывали уничтожать пого-
ловье домашней птицы, сократившееся за 5 лет борьбы с 
птичьим гриппом на 600 млн кур [12, С. 81, 82]. 
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Минздравом России в качестве аргумента необхо-
димости проведения общенациональных профилакти-
ческих мероприятий в 2004 г. также были представле-
ны следующие данные: «когда в 1972 году заболевший 
оспой албанец прибыл в Германию, где только на седь-
мой день заболевания ему был поставлен подтверждаю-
щий диагноз, немецким медикам пришлось поместить 
в карантин 678 человек и прививать 78 тысяч человек! 
Мероприятия продолжались 4 недели и обошлись казне 
в 1,5 млн марок» [13].

Колумбийские учёные также обращают внима-
ние на необходимость оценки и обсуждения расходов 
государства, семей и общества на лечение тяжёлой 
острой респираторной инфекции. Стоимость госпита-
лизации 44 колумбийских детей колебалась от 662,5 до  
7801,50 долл. [14].

Эти примеры применения количественного анализа 
исследования эпидемий и пандемий ставят конкретные 
задачи перед обоснованием наиболее рациональных 
методов управления современной системой здравоох-
ранения, предъявляя более высокие требования к ре-
зультатам научных исследований и их представлению 
в СМИ [15].

Исследователи разных стран принимают участие в 
формировании понятийного аппарата и методологии ана-
лиза эпидемий и пандемий как новейшего научного на-
правления. 

В целях системного структурирования материалов 
среди субъектов анализа социально-психических факто-
ров эпидемий и пандемий выделяют: 

а) субъекты первого сигнала о появлении того или 
иного вируса (нового или действии уже изученных видов) 
или проблем, связанных с его лечением, с такими харак-
теристиками их деятельности, как скорость передачи в 
СМИ данной оперативной информации и рядом других. 
Например, М. Штуркенбум описывает ситуацию, когда в 
августе 2010 г. в Финляндии и Швеции была проведена 
вакцинация школьников против пандемии гриппа, в ходе 
которой впервые был выявлен побочный эффект новой 
вакцины под названием Pandemrix, имеющей риски по-
явления такого редкого недоисследованного заболевания, 
как нарколепсия у детей и подростков [16]; 

б) общественность и уровень её интеллектуальности, 
активности, подчинения решениям властей (как добро-
вольное и принудительное соблюдение требований и 
рекомендаций), осведомлённости, проявление паники 
(иногда несведущие люди принимают за панику осведом-
лённость и щепетильность представителей из профессио-
нальной среды), проблемы искажения информации и рас-
пространения фейков;

в) заболевшие (на всех стадиях заболевания с описа-
нием симптоматики, лечения и требований к поведению 
пациентов) и здоровые люди, которых надо ограждать от 
заражения вирусом;

г) врачи (организация их работы на период эпидемии 
и пандемии, проблемы заражения вирусом в результа-
те постоянных контактов с пациентами, системы защи-
ты от заражения). По данным ВОЗ, в 2002–2003 гг. 21% 
всех подтверждённых случаев заражения в мире во вре-
мя вспышки SARS пришёлся именно на медперсонал.  
По приводимым в печати оценкам ситуации с инфици-

рованием СOVID-19, в Италии и Испании медработники  
составляют 12% заражённых [17];

д) власти – деятельность в условиях эпидемий и пан-
демий, принятие мер регулирования;

е) международный и междугородный транспорт как 
источник пространственного распространения вируса;

ж) предприятия разных отраслей, кроме транспортных 
(магазины, аптеки, почта, жилищно-коммунальное хозяй-
ство, гостиничный сектор и пр.) – требования к их работе 
в условиях эпидемий и пандемий;

з) нарушители ограничительных мер и их наказание.
Комплексный анализ эпидемий и, особенно, пандемий 

должен, на наш взгляд, включать анализ регламентирова-
ния и реальной практики деятельности всех систематизи-
рованных нами субъектов данной особой ситуации, а так-
же количественные показатели (мониторинг, проводимый 
на основе их динамики) по представленному выше струк-
турированию мер экстренного реагирования.

Результаты
Любая инфекция, приводящая к массовому зара-

жению людей и высокой смертности, является угрозой 
национальной безопасности всех стран. Поэтому ис-
следование эпидемий и пандемий в настоящее время 
переросло границы медицинских наук и стало предме-
том открытого и массового общественного обсуждения 
с выявлением социальных, политических, юридических, 
экономических и других вопросов формирования пре-
жде всего государственной защиты от распространения 
инфекций, которые приводят к болезни и гибели лю-
дей, наносят своими действиями существенный ущерб, 
который разделяют между собой все члены общества.  
В частности, проблемы пандемий становятся предметом 
обсуждения в профессиональной среде строителей и ар-
хитекторов, предлагающих установление существенно 
более жёстких ограничений на увеличение плотности 
населения крупных городов как высокого риска быстро-
го и массового заражения инфекциями по сравнению с 
небольшими населёнными пунктами, использование 
в градостроительной политике понятия «социальная  
изоляция» [18]. 

ВОЗ выделяет две главные причины, из-за которых 
сохраняется высокая вероятность непредсказуемого по-
втора пандемии, т.е. массового заражения людей инфек-
ционной болезнью с вероятность летального исхода: уве-
личение транспортных потоков и урбанизацию [19, С. vi].  
Урбанизация приводит не только к быстрому заражению 
инфекциями людей из-за высокой плотности населения, 
но и к повышению смертности в результате плохого 
качества воздуха. Из-за загрязнения воздуха в городах 
всех стран ежегодно умирает около 1,2 млн человек, в 
основном в результате сердечно-сосудистых и респира-
торных болезней [20]. Причины, вызывающие появление 
новых вирусов в естественных, а не лабораторных усло-
виях, – это всё, что нарушает экологическое равновесие 
в окружающей природе, проблемы, связанные с интен-
сификацией сельского хозяйства, причины, вызвавшие 
изменение климата, и т.п. К ним добавляются также при-
чины, приводящие к появлению смертоносных инфек-
ций в лабораторных условиях, в результате проведения 
научных исследований.
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Обсуждение
До сих пор надёжной научной базы прогнозирования и 

предупреждения пандемий нет. Учёные из Института ин-
форматики общества Макса Планка в Саарбрюккене ещё 
в 2014 г. обратили внимание на факт распространения 
вирусов через авиаперелёты и в аэропортах как местах 
повышенного скопления людей, что, по нашему мнению, 
является существенным при определении перечня мер 
экстренного реагирования, поскольку в России в марте–
июне 2020 г. внутренние авиаперелёты были довольно 
слабо ограничены. По их данным, самый высокий риск 
заражения вирусом Эболы (около 100%) был в 2014 г. в 
аэропорту Франкфурта-на-Майне в Германии. На втором 
месте – риск заражения (97%) в аэропорту Пекина, затем 
следовали лондонский аэропорт Хитроу (92%) и между-
народный аэропорт имени Джона Кеннеди в Нью-Йорке 
(91%) [21]. В 2020 г. риск заражения населения через авиа-
перелёты был уже количественно оценён через показатель 
интенсивности авиасообщений стран с Китаем [22].

В Докладе ВОЗ также отмечается, что 10% госпита-
лизированных пациентов в странах с низким и средним 
уровнем дохода подхватывают инфекции во время пре-
бывания в больнице [23, С. 7]. Приводятся и такие дан-
ные – в Германии ежегодно регистрируют более 500 тыс. 
внутрибольничных инфекций, которые проявляются у 
пациентов клиник примерно на 3-й день заражения ими. 
Всего же, по оценкам экспертов, в больницах Германии 
и всех других стран Европы можно подхватить более  
2,6 млн больничных инфекций, среди которых самыми 
распространёнными являются пневмония, инфекции по-
слеоперационных мочевыводящих путей и ран, зараже-
ние крови [24]. По оценкам экспертов, число инфициро-
ванных внутрибольничными инфекциями в официальных 
данных, в том числе представляемых в ВОЗ, существенно 
занижается, например, по России в 40–50 раз [25]. Поэто-
му реальная картина во всех странах существенно хуже 
и требует проведения дополнительного анализа, повы-
шения достоверности системы учёта случаев заражения, 
которые, например, во многих субъектах РФ иногда даже 
не регистрируются, принятия мер по снижению зараже-
ний пациентов внутрибольничными инфекциями, в том 
числе путём перевода больницы в другое, чистое от ин-
фекций место, что крайне редко сегодня практикуется.  
И чем меньше финансирование лечебных учреждений, 
хуже контроль за их деятельностью, выше процент недос-
таточно компетентных и добросовестных сотрудников, 
тем выше риск заражения их пациентов инфекциями [26].

На экспертном уровне предпринимаются попытки вы-
явить закономерности появления пандемий в мире. На-
пример, было высказано предположение (для принятия 
мер оперативного реагирования), что пандемии гриппа 
имеют тенденцию повторяться через каждые 11 лет. Эта 
идея не подтвердилась на практике [27]. Поэтому уже на 
протяжении более 100 лет возникновение новых вирусов 
и крупных пандемий рассматривается как одномомент-
ная, непредсказуемая ситуация, к которой в то же время 
правительства стран должны быть всегда потенциально 
готовы для адекватного реагирования. 

Определение закономерностей появления эпидемий и 
пандемий, прогнозирование и применение наиболее эф-

фективных предупредительных мер напрямую связано с 
точным установлением причин возникновения и широко-
го распространения вирусов. Вопрос о причинах распро-
странения СOVID-19 и других вирусов все еще остается 
остро дискуссионным [28–31]. 

Выводы
Для обеспечения наиболее комплексной и эффективной 

оперативной защиты здоровья и жизни населения во время 
эпидемий и пандемий представляется необходимым:

• опираться на новейшую методологию ВОЗ о связи 
проблемы здоровья со многими сферами обществен-
ной жизни и экономической деятельности; 

• в рамках организации мониторинга экстренных мер от-
крыто публиковать количественные данные не только 
по числу заболевших, умерших и выздоровевших, но 
и по стоимости проводимых мероприятий, иным коли-
чественным параметрам предлагаемой в данной статье 
структуры экстренных мер и субъектов анализа соци-
ально-психических факторов эпидемий и пандемий;

• в ходе реализации аналитической функции мер экс-
тренного реагирования привлекать к участию в сборе 
и обработке оперативной информации накопленный в 
России научный потенциал общественных наук, в том 
числе внедрение в оценивание публикационной актив-
ности исследователей критерия связи их исследований 
с практикой (например, сочетания наличия научных 
работ по актуальным, практикоориентированным те-
мам с выступлениями в СМИ) и наличие социально 
ориентированных публикаций.
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