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Резюме. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 стала серьезным испытанием для населения 
планеты на всех уровнях — от индивидуального до популяционного. Вводимые при этом ограничительные меро-
приятия самоизоляции, обсервации и карантина, известные до начала пандемии, как правило, лишь медицинским 
специалистам, стали вынужденными формами образа жизни большинства людей различных стран — специфичного 
их привыкания к новым, непривычным, условиям существования и общения. Здравоохранение стало перед лицом 
неизвестной инфекции, характеризовавшейся на начальном этапе низкой степенью эффективности традиционных 
способов лечения. Представлены результаты работы Научно-исследовательского института проблем новой корона-
вирусной инфекции Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова с апреля 2020 г. по настоящее время. В основу 
статьи положены научные и клинические результаты работы академии в условиях пандемии COVID-19. Рассматри-
вается опыт организации санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий в пункте постоянной 
дислокации и на выезде в регионах России и за ее пределами. Разработанные, усовершенствованные и внедренные 
в практику методики диагностики и лечения пациентов, среди которых электронно-микроскопическая диагностика 
длительного носительства, ультразвуковое исследование легких, терапия глюкокортикостероидными препарата-
ми, гелий-кислородными смесями, алгоритмы прогнозирования риска заболевания и автоматизированной оценки 
степени поражения легочной ткани, оценка эффективности ряда лекарственных препаратов. Особым блоком пред-
ставлены исследования, связанные с отечественной вакциной «Гам-КОВИД-Вак», — оценка иммунитета как после 
перенесенного заболевания, так и  поствакцинального и  комплексного, использование иммунной антиковидной, 
патоген-редуцированной плазмы, взаимное влияние различных вакцин. Изучены и разработаны методики реаби-
литации реконвалесцентов, диспансерно-динамического наблюдения и военно-врачебной экспертизы.
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RESULTS OF THE WORK OF THE MILITARY MEDICAL 
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ABSTRACT: Novel coronavirus infection COVID-19 pandemic has become a serious test for the world’s population across 
the board — from individual to population. Introduced restrictive measures of self-isolation, observation, and quarantine, 
mostly known before the pandemic only to medical specialists, have become a forced “lifestyle” for most of the people across 
the globe, their specific adaptation to the new, unusual conditions of the existence and communication. Healthcare has faced 
off with an unknown infection, while traditional methods of the treatment showed their ineffectiveness at the initial stage. 
The results of the Research Institute of Problems of New Coronavirus Infection of the Military Medical Academy named after 
S.M. Kirov from April 2020 to present are listed. Work basis is formed by the scientific and clinical results of the Academy’s 
work during the COVID-19 pandemic. The experience of organizing sanitary, antiepidemic and preventive measures at the 
permanent disposition and in the field in the regions of Russia and abroad is presented. Developed, improved, and put into 
the practice methods of diagnosis and treatment of the patients, including the electron microscopic diagnostics of long-term 
carrier, ultrasound examination of the lungs, glucocorticosteroid therapy, helium–oxygen therapy, risk prediction algorithms 
and computer-aided evaluation of the degree of lung tissue damage, evaluation of the drug effectiveness are listed. In a sepa-
rate section study related to the Russian vaccine “Gam-COVID-Vac,” the assessment of immunity after the disease, complex 
disorders, and in postvaccination cases, the use of the immune pathogen-reduced plasma, the mutual influence of various 
vaccines are presented. Methods of rehabilitation of convalescents, dispensary-dynamic observation, and military medical 
examination are studied and developed.
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ВВЕДЕНИЕ
11.02.2020 года Всемирная организация здравоох-

ранения объявила пандемию новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, в  марте инфекция пришла в  Рос-
сию, а  уже в  апреле с  поступлением первых пациен-
тов в  Военно-медицинскую академию им. С.М. Киро-
ва (ВМА) создан Научно-исследовательский институт 
(НИИ) проблем новой коронавирусной инфекции. В  его 
состав вошли все кафедры, научные и  вспомогатель-
ные подразделения, задействованные в  организации 
и  оказании медицинской помощи и  проведении про-
фильных научных исследований. Возглавил институт за-
меститель начальника академии по учебной и  научной 
работе, заместителем был назначен начальник отдела 
организации научной работы и  подготовки научно-пе-
дагогических кадров. Создан регистр военнослужащих, 
инфицированных SARS-CoV-2, и  всех пациентов, полу-
чивших лечение в академии, на октябрь 2021 г. содер-
жащий около 2500 записей [1].

Специалистами академии изучены вопросы диагно-
стики, обследования и лечения больных COVID-19 в раз-
ных странах и континентах, а  также в иностранных Во-
оруженных силах. Помощь пациентам, болеющим новой 
коронавирусной инфекцией, сотрудниками академии 
организовывалась и  оказывалась не только в  акаде-
мии, но и в регионах России (Московская обл., Курган-
ская обл., Тыва, Дагестан и др.) и странах мира (Сербия, 
Италия и др.), осуществлялась авиамедицинская эваку-
ация и  телемедицинские консультации [2–6]. Разрабо-
таны особенности применения средств индивидуальной 
защиты в  очагах новой коронавирусной инфекции [7]. 
Для дифференцированного подхода к проведению про-
филактических и  противоэпидемических мероприятий 
среди военнослужащих были отобраны факторы риска 
заболевания COVID-19, разработана шкала оценки риска 
заболевания. Получаемый результат соотнесен с  реко-
мендациями по объему проведения профилактических 
и противоэпидемических мероприятий [8].

Специалистами академии проанализированы осо-
бенности иммунопатогенеза, связанные с  инфекциями, 
вызванными вирусами семейства Coronaviridae, и их от-
личия от новой коронавирусной инфекции. Считается, 
что в  структуре современной заболеваемости верхних 
дыхательных путей у взрослых от 10 до 30% случаев свя-
зано с коронавирусами. Исследования 2019-nCoV пока-
зали, что он имеет возможность связываться с рецепто-
рами ангиотензинпревращающего фермента 2, который 
дает ему доступ в клетку даже с низкой инфицирующей 
активностью. SARS-CoV-2 относится к «суперантигенам», 
основными проявлениями которых являются подавление 
факторов неспецифической резистентности и угнетение 
механизмов врожденного иммунитета, сопряженное 
с  формированием системной воспалительной реак-
ции в  виде «цитокинового шторма» и  патологической 

активацией фагоцитов в  легочной ткани с  ее альтера-
цией и  последующим фиброзированием. Иммуноген-
ные свойства вируса, сведения о его структурах, ответ-
ственных за формирование специфического иммунитета, 
служат основой для ведения пациентов и  разработки 
вакцин. Исследования получили практическое продол-
жение при участии сотрудников академии в испытании 
вакцины от коронавируса [9–12].

Одной из актуальных проблем для практического 
здравоохранения является вопрос формирования им-
мунитета у  лиц, перенесших COVID-19, возможность их 
повторного заражения, а  также обоснованность про-
ведения вакцинации. В  совместном проекте академии 
и  лабораторной службы «Хеликс» изучалась динамика 
формирования нейтрализующих антител к  спайково-
му  (S) белку SARS-CoV-2 и  особенности гуморально-
го иммунитета у  лиц, перенесших COVID-19 в  легкой 
или бессимптомной форме, в  зависимости от половой 
принадлежности и возраста. 

Цель исследования  — представить результаты 
работы НИИ проблем новой коронавирусной инфекции 
ВМА с апреля 2020 г. по настоящее время.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 1109 лиц мужского и жен-

ского пола в возрасте от 18 до 70 лет (средний возраст 
38,2 года), получавших амбулаторное лечение по пово-
ду легкой или бессимптомной формы заболевания. Всем 
включенным в  исследование пациентам проводилось 
определение количественного содержания нейтрали-
зующих иммуноглобулинов (Ig) класса G к S-белку воз-
будителя SARS-CoV-2 в  венозной крови на 30, 45, 60, 
90-е сутки от последнего результата положительной по-
лимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 
(ОТ-ПЦР) на нуклеиновую кислоту SARS-CoV-2 в биоло-
гическом материале, определяемых с  помощью имму-
нохемилюминесцентного анализа (LIAISON XL, DiaSorin 
S.p.A., Италия). Во втором проекте проведено эпидемио-
логическое исследование коллективного иммунитета 
к  вирусу SARS-CoV-2 на фоне проводимой вакцинации 
среди курсантов военных образовательных организаций. 
В исследовании участвовали 497 человек, разделенные 
на группы по эпидемиологическому и  прививочному 
анамнезу по COVID-19, группам крови и  резус-фактору. 
Оценку напряженности иммунитета проводили по уров-
ням IgG к SARS-CoV-2 в сыворотке крови путем твердо-
фазного иммуноферментного анализа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено обязательное формирование постинфек-

ционного гуморального иммунитета, который при лег-
ком или бессимптомном течении COVID-19 сохранялся 
у  пациентов в  течение как минимум 3 мес. Выявлено 
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формирование комбинированного иммунитета с наибо-
лее высокими концентрациями специфических антител 
у  переболевших и  вакцинированных лиц, что позволя-
ет рекомендовать вакцинацию перенесшим COVID-19. 
Также установлено возникновение постинфекционного 
иммунитета в  организованных коллективах при скрыто 
протекающем эпидемическом процессе1 [13].

Изучение ультраструктурных изменений биоптатов 
слизистой носоглотки с  помощью электронной микро-
скопии в  зависимости от клинической формы и  фазы 
течения инфекционного процесса выявило ряд законо-
мерностей. Так, при всех клинических формах COVID-19 
в клетках наблюдались признаки вирусного поражения, 
вместе с тем при инаппарантной форме вирусные части-
цы выявлены не были, при остром респираторном забо-
левании (ОРЗ) вирус определялся в начальном периоде, 
периоде разгара и  реконвалесценции, в  случае вирус-
ного поражения легких (ВПЛ)  — только в  начальном 
периоде, однако именно при этой форме заболевания 
визуализировалась наибольшая концентрация вирусных 
частиц SARS-CoV-2 в везикулах и в клетках в целом. По-
лученные данные свидетельствуют о том, что за счет ак-
тивного поражения клеток, формирования везикул с ви-
русом и  последующим его выходом из клеток, то есть 
формирования классических изменений, характерных 
для SARS-CoV-2, опосредуется локализованная форма 
инфекции, а для формирования генерализованной фор-
мы (вирусного поражения легких), вероятно, вирус дол-
жен накопиться в  высоких концентрациях в  везикулах. 
После этого при слиянии гладких везикул с плазмати-
ческой мембраной происходит одномоментное высво-
бождение значительно большего количества вирионов 
(в сравнении с ОРЗ) из клетки, что способствует высокой 
вероятности гематогенной диссеминации вируса. Лока-
лизация вируса вне везикул в клетке требует дальней-
шего исследования [14].

Большое внимание уделено изучению патогенеза за-
болевания, в котором выделяют 4 ключевых звена.

Прямой цитопатический эффект, приводящий к  по-
вреждению клеток органов-мишеней и  развитию кли-
нической симптоматики в  начальный период болезни 
(ринит, фарингит, аносмия, агевзия, поражение легких, 
вазопатии и васкулиты, дерматологические и невроло-
гические проявления).

Дизрегуляция ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) в  сторону клинически значимых эф-
фектов ангиотензин-превращающего фермената (АПФ)  
1 типа. В условиях гомеостаза основной функцией АПФ-2 
является антагонизм АПФ-1. SARS-CoV-2, блокирует ре-
цепторы АПФ-2, сдвигая физиологический баланс РААС 
в  сторону эффектов, опосредованных АПФ-1 (вазокон-
стрикция сосудов микроциркуляторного русла, повыше-
ние проницаемости артериол и  венул на фоне прямого 
1 Ряд статей сотрудников академии по представленным в  статье 
вопросам еще находится на стадии опубликования

поражения эндотелия сосудов, которое приводит к ин-
терстициальному отеку, усиливающему воспалительный 
процесс в  легких, снижающему перфузионно-вентиля-
ционное соотношение и усугубляющему течение острый 
респираторный диструсс-синдром (ОРДС), коморбидной 
метаболической и сердечно-сосудистой патологии).

Эндотелиальная дисфункция, являющаяся следстви-
ем прямого вирусного поражения и дизрегуляции РААС 
в  сторону гипертензинных эффектов, компенсаторно 
и закономерно приводит к активации прокоагуляцион-
ных звеньев гемостаза (повышается синтез тромбина, 
снижается эффективность фибринолиза), что в конечном 
итоге способствует развитию сначала локального, а впо-
следствии переходящего в генерализованный синдром 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС-синдром), клинически проявляющегося тромбо-
эмболическими осложнениями (острый коронарный 
синдром, тромбоз ветвей легочных артерий, инфекцион-
но-токсические энцефалопатии, острое нарушение моз-
гового кровообращения, васкулиты) и усилением ОРДС.

Помимо указанных ключевых патогенетических зве-
ньев, избыточное потребление тромбоцитов усиливает 
воспалительный потенциал нейтрофилов и способствует 
дополнительной гиперактивации макрофагов, что зако-
номерно ускоряет высвобождение провоспалительных 
цитокинов и образование так называемых нейтрофиль-
ных внеклеточных ловушек (сеток) с повышенным содер-
жанием фибриногена, фибрина и/или микротромбами. 
Нейтрофильные сети дополнительно повреждают эндо-
телий и активируют как внешние, так и внутренние меха-
низмы гемостаза, приводящие к гиперкоагуляции. В то 
же время гипоксемия приводит к  развитию системной 
гипоксии и через активацию гипоксией индуцированно-
го фактора-1 альфа (HIF-1α) способствует прогрессиро-
ванию ОРДС, ДВС-синдрома, а впоследствии и фиброза 
легочной ткани [15–17].

Диагностика острых инфекционных заболеваний 
в  начальном периоде, основанная на клинической (по-
рой скудной и неяркой) картине, лежит в основе раннего 
выявления инфекционных больных, а значит их скорей-
шей изоляции и выполнения ключевого эпидемиологи-
ческого постулата  — исключения источника инфекции 
из эпидемического процесса. При большинстве острых 
инфекционных заболеваний, которые могут стать причи-
ной чрезвычайной ситуации международного масштаба, 
начальный период короткий и  болезнь быстро перехо-
дит в  период разгара (холера, легочные формы чумы 
и сибирской язвы, грипп, брюшной тиф и др.), что дик-
тует необходимость оказания экстренной, неотложной 
помощи или профилактики осложнений как можно 
раньше. Нынешняя пандемическая угроза — инфекция, 
вызванная вирусом SARS-CoV-2,  — сильно отличается 
от классических острых инфекционных заболеваний.

Весь объем лечебно-диагностических мероприя-
тий, безусловно, максимально эффективен при ранней 
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диагностике инфекции, вызванной SARS-CoV-2. В  то 
же время начальный период этого заболевания может 
растягиваться на 6–8 дней, в  это время пациент часто 
чувствует себя относительно хорошо, а  при исследова-
нии органов грудной клетки не выявляются клинически 
значимые изменения легких. Такое развитие событий 
ослабляет бдительность прежде всего медицинского 
персонала первичного звена, пациенту не назначает-
ся адекватный объем диагностических исследований 
(коагулограмма, D-димер, фибриноген, С-реактивный 
белок, ферритин, альбумин) и  лечебных мероприятий 
(противовирусная, превентивная противовоспалитель-
ная и  антикоагулянтная терапия). В  итоге большое 
количество пациентов поступает в  стационары позже  
8-х суток от начала болезни и часто с клинической кар-
тиной острой дыхательной недостаточности, то есть 
в  периоде легочной инфекции и  гипервоспаления, 
что приводит к быстрому исчерпанию ресурсов здраво-
охранения и, в ряде случаев, к неблагоприятному исхо-
ду для больного. Широко применяются как достаточно 
хорошо известные методики исследования, так и отно-
сительно редкие и новые, например, ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) для быстрой оценки состояния легких. 
При сопоставлении данных компьютерной томографии 
(КТ) и УЗИ легких была определена высокая степень со-
впадения результатов. Если при КТ выявляли призна-
ки инфильтрации легочной ткани, вплоть до «матового 
стекла», то при УЗИ определяли В-линии различной ин-
тенсивности, вплоть до «белого легкого». Если при КТ 
выявляли консолидацию, то ее же находили и при УЗИ. 
Свободная жидкость в плевральной полости с одинако-
вой успешностью определяется и КТ, и УЗИ [18–30].

Доказательств бесспорной клинической эффективно-
сти применения при COVID-19 каких-либо лекарственных 
препаратов крайне мало. Анализ литературных данных 
по опыту лечения пациентов, страдающих атипичной 
пневмонией, связанной с  коронавирусами SARS-CoV 
и MERS-CoV, а также приобретенный опыт лечения па-
циентов, инфицированных SARS-CoV-2, позволил вы-
делить несколько препаратов различных групп. К  ним 
относятся фавипиравир, ремдесивир, умифеновир, риа-
миловир, рибавирин, гидроксихлорохин, азитромицин 
(в сочетании с гидроксихлорохином), а также препараты 
интерферона-альфа и антиковидная плазма.

На кафедрах академии также были проведены ис-
следования по оценке клинической эффективности 
и  безопасности различных этиотропных противовирус-
ных препаратов с прямым механизмом действия в лече-
нии пациентов, болеющих SARS-CoV-2 средней степени. 
Исследования показывают по различным препаратам 
статистически значимое снижение длительности лихо-
радки, кашля, аносмии и  более быструю элиминацию 
вируса из организма [31–34].

Использование плазмы реконвалесцентов в  ранние 
сроки заболевания сокращает количество пациентов, 

нуждающихся в  искусственной вентиляции легких. 
Но высокий титр противовирусных антител имеется да-
леко не у всех переболевших. С появлением отечествен-
ной вакцины «Гам-КОВИД-Вак» появилась возможность 
получать иммунную плазму от вакцинированных лиц. 
Оказалось, что уровень противовирусных антител в  их 
плазме существенно превышает этот показатель в плаз-
ме реконвалесцентов.

Антиковидная плазма назначается в  случае, когда 
потенциальная эффективность трансфузионной тера-
пии превосходит потенциальные риски (прежде всего, 
острых функциональных расстройств системы кровоо-
бращения), в дозе не менее 3,125 мл на 1 кг массы тела 
однократно (общий объем трансфузии не должен пре-
вышать 20 мл на 1 кг массы тела).

Опыт применения иммунной антиковидной, патоген-
редуцированной плазмы в условиях клиники инфекци-
онных болезней ВМА продемонстрировал клиническую 
эффективность применения данного иммунобиологи-
ческого препарата при лечении инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2 тяжелого течения. В  группе пациентов, 
получавших антиковидную плазму, наблюдалась стати-
стически значимая более быстрая элиминация вируса 
из организма по результатам ПЦР назофарингеальных 
мазков, чем в  контрольной группе пациентов (8,8 про-
тив 13,3 дня). Кроме того, при использовании иммунной 
антиковидной, патоген-редуцированной плазмы у тяже-
лых пациентов наблюдалось более быстрое восстановле-
ние нормального содержания кислорода артериальной 
крови и более короткие сроки проведения оксигеноте-
рапии [35, 36].

Глюкокортикостероиды (ГКС) являются препаратами 
первого выбора при проведении противовоспалитель-
ной терапии пациентам, инфицированным COVID-19. 
Проведенные последние клинические исследования 
в  Европе показали, что в  группе пациентов, болеющих 
COVID-19, находившихся на инвазивной искусственной 
вентиляции легких или кислородной поддержке при-
менение дексаметазона в дозировке 6 мг 1 раз в день 
в течение 10 дней приводило к достоверному снижению 
летальности в  течение периода наблюдения (28  дней). 
В то же время для профилактики или лечения корона-
вирусной инфекции легкой и  средней степени (у па-
циентов, не получающих кислород) использовать ГКС 
не рекомендуется.

Опыт применения данных препаратов в клиниках ВМА 
у  пациентов со среднетяжелым и  тяжелым течением 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, показал, что упреж-
дающая противовоспалительная терапия должна про-
водиться как можно раньше (в среднем на 7–8-й день 
болезни) до полного развития симптомокомплекса жиз-
неугрожающих состояний: специфического вирусного 
поражения легких, ОРДС, ДВС-синдрома и  признаков 
полиорганной недостаточности. Оценка эффективно-
сти применения комплексной противовоспалительной 
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терапии ГКС, игибиторами интерлейкина-6 и янус-киназ 
в терапии пациентов, болеющих новой коронавирусной 
инфекцией, в  условиях клиники инфекционных болез-
ней ВМА показала, что пациенты с выраженным провос-
палительным ответом, своевременно получавшие дан-
ную терапию, демонстрировали статистически значимые 
более низкие показатели летальности (7,4 против 23%) 
по сравнению с группой пациентов, получавших терапию 
только ГКС [37–39].

На фоне высвобождения цитокинов при инфекции, 
вызванной SARS-COV-2, зачастую наблюдается развитие 
нарушений свертывания крови. В  начальных ста диях 
заболевания характерно развитие гиперкоагуляции 
и  ДВС-синдрома. Коагулопатия при COVID-19 характе-
ризуется активацией системы свертывания крови в виде 
сильного повышения концентрации D-димера в  крови 
без существенных признаков потребления фибриногена 
и тромбоцитов. ДВС-синдром развивается, как правило, 
на поздних стадиях заболевания. Он встречается лишь 
у 0,6% выживших больных и в 71,4% у умерших пациен-
тов. Развитие гиперкоагуляции сопряжено с риском раз-
вития тромботических осложнений. Данные электронной 
микроскопии свидетельствуют о наличии выраженного 
повреждения эндотелиальных клеток, связанного с про-
никновением в клетки вирусов SARS-CoV-2, распростра-
ненного тромбоза мелких сосудов, микроангиопатии, 
окклюзии капилляров альвеол и  признаков неоангио-
генеза [40, 41].

В случаях снижения сатурации крови кислородом 
(SpO2) при дыхании атмосферным воздухом менее 93% 
рекомендовано начало оксигенотерапии до достиже-
ния SpO2 96–98% при помощи назальных канюль (поток 
кислорода с  низкой скоростью 3–15 л). При отсутствии 
эффекта на первом этапе рекомендовано использовать 
высокопоточную оксигенацию с  потоком 30–60 л/мин 
вместо стандартной оксигенотерапии или неинвазив-
ной вентиляции легких в  связи с  ее преимуществом 
в обеспечении адекватной оксигенации и минимально-
го риска передачи инфекции. При использовании вы-
сокопоточной оксигенотерапии целесообразно надеть 
на пациента защитную маску. Рекомендовано сочетание 
оксигенотерапии (стандартной или высокопоточной) 
с положением пациента лежа на животе (прон-позиция) 
не менее 12–16 ч сутки, что приводит к улучшению ок-
сигенации. При отсутствии эффекта от оксигенотерапии 
в течение 2 ч, нарастании дыхательной недостаточности 
необходим перевод пациента в отделение реанимации 
и интенсивной терапии [42].

Важным направлением стало изучение влияния 
пандемии на психологическое состояние населения. 
На протяжении всего неблагополучного эпидемиоло-
гического периода особенности психологического реа-
гирования населения находились в  диапазоне между 
«гиперчувствительным» («тревожным») и «вытесняю-
щим» полюсами. Начальный период (январь 2020 г.), 

характеризовался появлением в медиапространстве ин-
формации о новой короновирусной инфекции в г. Ухань 
(Китайская Народная Республика). В  связи с  этим по-
явление COVID-19 не воспринималось населением боль-
шинства стран мира в качестве серьезной для их жизни 
потенциальной угрозы, а  психологические паттерны 
реа гирования характеризовались минимальной трево-
гой и, в большинстве своем, отрицанием (непринятием) 
возможных серьезных последствий.

Период отдаленных (вне страны) эпидемических 
вспышек (распространение за пределы первичного 
очага) и  постепенного «информационного насыщения» 
(февраль  — март 2020 г.) характеризовался появлени-
ем в  информационных ресурсах новых и нередко про-
тиворечивых данных о стремительном распространении 
COVID-19, степени его опасности для жизни, а  также 
первых вводимых ограничений для граждан России (как 
правило, связанных с запрещением выезда в ряд стран). 
Особенности психологического реагирования населения 
в  это время проявлялись двумя полярными радикала-
ми — недифференцированной слабо выраженной непо-
стоянной тревогой и  практически полным отрицанием 
серьезной угрозы для своего здоровья (в связи с отсут-
ствием летальных исходов в начале эпидемии и их от-
носительно небольшим количеством в первые недели).

Период роста заболеваемости и инициального (пер-
вичного) психологического реагирования (вторая поло-
вина марта 2020 г.) определялся увеличением частоты 
случаев заболеваемости и смертности от COVID-19 в Рос-
сийской Федерации и проявлялся также двумя основны-
ми вариантами реагирования. Первый был представлен 
более четкой конкретизацией содержания тревожных 
переживаний («кристаллизацией» угрозы), которая 
сопровождалась различными «защитными» видами 
дея тельности (переезд за город, закупка лекарств, про-
дуктов и бытовых товаров (неделя «гречки и туалетной 
бумаги»), направленными на снижение уровня внутрен-
него напряжения и беспокойства за своих близких. Вто-
рым, не менее распространенным вариантом, являлось 
«психологическое вытеснение» значимости угрозы. Это 
во многом было обусловлено влиянием средств массо-
вой информации, медиапространства, социальных сетей 
и мессенджеров (публикациями об «особом иммунитете 
населения России», «генетических и возрастных особен-
ностях» и  т. п.), противоречиво подаваемых сведений 
(вплоть до провокационных), дезавуирования принима-
емых профилактических мер в различных увеселитель-
ных шоу-программах, транслируемых в прайм-тайм. 
Такие формы реагирования были особенно типичны 
для молодежной среды.

Психологические и  психопатологические феномены 
периода разгара эпидемиии самоизоляциии (с кон-
ца марта 2020 г.) имели наибольшую полиморфность 
и  определялись различными обстоятельствами, и пре-
жде всего характером соблюдения ограничительных 
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мероприятий, возрастными и половыми особенностями 
человека, особенностями его профессиональной дея-
тельности, а  также другими медико-биологическими 
и социальными факторами.

Психологические и  психопатологические феномены 
периода выхода из самоизоляции (с 09 июня 2020 г.) 
и постепенной «реадаптации» к обычному образу жиз-
ни в настоящее время являются наименее изученными. 
Очевидным представляется факт того, что за период 
нахождения в  режиме самоизоляции у  многих лиц 
сформировалась своеобразная «нажитая адаптация» 
к новым (непривычным ранее) условиям и образу жизни 
(отсутствие режима, нагрузок, профессиональной ответ-
ственности и т. д.), в связи с чем возвращение к «доэпи-
демическому» стилю жизнедеятельности вызывает до-
полнительную психологическую нагрузку, последствия 
которой можно будет оценивать лишь спустя опреде-
ленное время [43–45].

Мероприятия по медицинской реабилитации паци-
ентов, перенесших COVID-19, направлены на восстанов-
ление функционирования пациента для достижения сле-
дующих основных задач: улучшение вентиляции легких, 
газообмена и  бронхиального клиренса; продолжение 
нутритивной поддержки; повышение общей физической 
выносливости; коррекция нарушений памяти, внимания, 
сна, мышечной слабости; повышение мобильности; пре-
одоление стресса, беспокойства или депрессии. 

Конкретный состав индивидуальной программы 
реабилитации определяется специалистами в  зави-
симости от степени нарушения функции различных 
органов и  систем пациента, перенесшего новую ко-
ронавирусную инфекцию COVID-19, и  включает сле-
дующие реабилитационные технологии: лечебные 
физические факторы, лечебную физическую культуру, 
медицинский массаж, методики психологической 
коррекции, нутритивную поддержку, фармакологи-
ческую коррекцию, обучение и эрготерапию, исполь-
зование технических средств реабилитации и другие 
технологии. Определенное значение в  разработке 
этих мероприятий имели результаты ранее проведен-
ных исследований [46–52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом комплексные исследования в  рамках НИИ 

проблем новой коронавирусной инфекции позволили по-
лучить необходимую информацию для организации ока-
зания медицинской помощи, оперативно распространить 
ее в Вооруженных силах в виде методических рекомен-
даций, подготовленных в  соответствии с  современными 
взглядами [53], и  научно-медицинском пространстве 
России в виде статей. Наиболее приоритетными являются 
результаты, связанные с  разработкой и  использованием 
отечественной вакцины «Гам-КОВИД-Вак».
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