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Коронавирус  
и грипп  
во многом схожи, 
но коронавирус 
куда опаснее.  
Темпы распро-
странения  
и сопутствующие 
осложения 
гораздо 
сильнее. 
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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), или как их 
часто называют — «простуды», имеют многовековую историю, но 
только в 1954 году учеными было установлено, что ОРВИ и грипп 
вызывают вирусы и бактерии, которых на сегодняшний день из-
вестно более 200, причем список этот с каждым годом пополняется.

Наиболее значимыми возбудителями ОРВИ по частоте, после 
вирусов гриппа, являются адено-, респираторно-синтициальный, 
парагриппозный и коронавирусы. Клинические проявления этих 
заболеваний обусловлены как свойствами возбудителей и массив-
ностью инвазии, так и степенью защитной активности организма.

Грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) зани-
мают первое место по частоте и количеству случаев заболеваний 
в мире и составляют 95% всех инфекционных заболеваний. Еже-
годно в мире заболевают до 500 миллионов человек, 2 миллиона 
из которых умирают. В России ежегодно регистрируют от 27,3 до 
41,2 миллионов, заболевших гриппом и другими ОРВИ.

Эпидемии возникают с разной периодичностью, обычно каждые 
1–3 года, они описаны еще со времен Гиппократа (412 год до н. э.). 

Эпидемии, охватывающие весь земной шар (пандемии), пора-
жают все возрастные группы населения, распространяются по 
земному шару в течение 1–2 лет, вызывая клинически тяжелые 
формы заболевания, повышение заболеваемости и смертности.

В 20 веке зарегистрировано 5 пандемий гриппа. Наиболее тяже-
лая пришлась на 1918 год. Она описана под известным названием 
«испанка». За два года пандемия охватила весь земной шар, 
поразив более 500 миллионов человек. А по данным разных 
исследователей она привела к гибели от 20 до 40 миллионов 
человек, это более 1% всей численности землян в то время (1 
миллиард 830 миллионов человек) или в 3 раза больше, чем 
погибло в первую мировую войну. Никогда ранее не умирало 
так много людей в столь короткий период, приводя в состояние 
хаоса и запустения даже высокоразвитые страны. Результатом 
этой опустошительной пандемии явилось сокращение на 10 лет 
роста мировой человеческой популяции. К сожалению, данных 
по России нет, поскольку в период первой мировой и граждан-
ской войн полноценная регистрация смертности не проводилась. 
По заболеваемости и смертности эпидемию 1918 г. в отдельных 
странах можно было сравнить лишь с эпидемиями оспы.

Введение 
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Коронавирусы — представители семейства Coronaviridae, впервые 
были открыты в 1931 году, сейчас этот вирус носит название корона-
вирус птиц. Коронавирусы человека были открыты в 1965 году. В на-
стоящее время известно 7 видов коронавирусов человека, лишь три 
из них относятся к особо опасным: MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV‑2.

Последний из недавно открытых коронавирусов SARS-CoV‑2 
вызывает заболевание COVID19 — такое название для данного 
нового заболевания объявила 11 февраля 2020 года Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ).

До вспышки инфекции в китайской провинции Ухань в декабре 
2019 года о новом вирусе и заболевании ничего не было известно. 
Он передается главным образом воздушно-капельным путем 
в результате вдыхания капель, выделяемых из дыхательных путей 
больного, например при кашле или чихании, а также капель слюны 
или выделений из носа. Также он может распространяться, когда 
больной касается любой загрязненной поверхности, например 
дверной ручки. В этом случае заражение происходит при касании 
рта, носа или глаз грязными руками.

В кратчайшие сроки после определения нового коронавируса 
Европейское региональное бюро ВОЗ и Европейский центр про-
филактики и контроля заболеваний (ECDC) определили потребно-
сти и возможности Европейского региона с точки зрения работы 
медицинских лабораторий. Был сформирован реестр из шести 

работающих в разных странах лабораторий, их наделили статусом 
региональных референс-лабораторий. Они уполномочены поддер-
живать и другие лаборатории. Этот статус получили лаборатории 
из Германии, Нидерландов, России, Великобритании и Франции. 
Эти лаборатории имеют право проводить совещания на уровне 

экспертов лабораторий по определению оптимальных протоколов 
тестирования на новый коронавирус COVID‑19 и предлагать соот-
ветствующие рекомендации ВОЗ. Одной из шести референс-лабо-
раторий Евробюро ВОЗ по коронавирусным инфекциям является 
лаборатория Государственного научного центра «Вектор» Роспо-
требнадзора в Новосибирске.

Для борьбы с этим особо опасным заболеванием рад стран приня-
ли срочные меры по ограничению распространения COVID‑19. Но 
не смотря на это, из-за быстрых темпов распространения и мас-
штабов негативных последствий COVID‑19 30 января 2020 года ВОЗ 
объявлена чрезвычайная ситуация международного значения 
в области здравоохранения, 11 марта 2020 года распространение 
вируса было признано пандемией.

В настоящем методическом пособии представлена по возможно-
сти наиболее полная информация об этой инфекции, особенно-
стях ее распространения и воздействия на организм человека, 
а также о способах профилактики во время распространения 
коронавируса COVID‑19, которая будет полезна для населения.

Никогда ранее не умирало так много людей в столь  
короткий период, приводя в состояние хаоса и запустения 
даже высокоразвитые страны. 
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Что такое 
коронавирусная 
инфекция
Коронавирусная инфекция COVID-19 —  
потенциально тяжёлая острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2. Представляет собой 
опасное заболевание, которое может протекать как в форме 
острой респираторной вирусной инфекции лёгкого течения, так 
и в тяжёлой форме, специфические осложнения которой могут 
включать вирусную пневмонию, влекущую за собой осложнения 
с дыхательной недостаточностью и риском смерти. Название 
«коронавирус» связано со строением вируса, шиповидные 
отростки которого напоминают солнечную корону.



9

Название 
«коронавирус» 
связано со строением 
вируса, шиповидные 
отростки которого 
напоминают 
солнечную 
корону.



30 000 000
25 000 000
20 000 000
15 000 000
10 000 000
5 000 000
0

01
.0

4.
20

08
.0

4.
20

15
.0

4.
20

22
.0

4.
20

29
.0

4.
20

06
.0

5.
20

13
.0

5.
20

20
.0

5.
20

27
.0

5.
20

03
.0

6.
20

10
.0

6.
20

17
.0

6.
20

24
.0

6.
20

4 500 000
4 000 000
3 500 000
3 000 000
2 500 000
2 000 000
1 500 000
1 000 000
500 000
0

01
.0

4.
20

08
.0

4.
20

15
.0

4.
20

22
.0

4.
20

29
.0

4.
20

06
.0

5.
20

13
.0

5.
20

20
.0

5.
20

27
.0

5.
20

03
.0

6.
20

10
.0

6.
20

17
.0

6.
20

24
.0

6.
20

90 000
80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000
0

01
.0

5.
20

08
.0

5.
20

15
.0

5.
20

22
.0

5.
20

29
.0

5.
20

05
.0

6.
20

12
.0

6.
20

19
.0

6.
20

26
.0

6.
20

В России 
могут заболеть 
свыше 30 млн 

человек — 
более четверти 

населения

Госпитализации 
одновременно 

потребуют 3-4 млн 
человек

Промышленноть 
и экономика по 

сути остановятся

Умрёт по 
негативным 

оценкам  
от 1-1,5 мл 

человек

Количество болеющих



11

Данные компьютерного моделирования 
показывают, что если не отнестись 
к проблеме серьёзно — это приведёт 
к масштабной трагедии

Каждый из нас может внести  
свой вклад в борьбу с распространением 
вирусной инфекции, соблюдая 
элементарные правила личной гигиены.

По мнению некоторых учёных, носитель коронавируса без симптомов не вырабатывает иммунитет. 
Есть данные, что выздоровевшие люди могут продолжать выделять вирус в окружающую среду, но 
своих исследований этой проблемы в России пока нет.
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Опыт Китайской республики показывает, 
что только жесткий карантин является  
эффективным методом борьбы с эпидемией
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Количество заболевших в Китае по дням

Рост на 39% в день Спад до 11% в день 1% в день

Введение жесткого ограничения на общение и перемещение людей позволят через 7 дней 
существенно снизить темп распространения инфекции, через 14 дней полностью остановить 
эпидемию. Ограничения включают в себя: нахождение всех граждан по домам, полное закрытие всех 
школ, университетов, мест досуга, магазинов (кроме продуктовых и аптек), запрет на перемещение 
внутри и между городами.
 
Длительность ограничений — от одного до полутора месяцев.

Введение жесткого 
карантина
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Против болезни пока отсутствуют какие-либо специфические про-
тивовирусные средства лечения или профилактики. В большинстве 
случаев (примерно в 80%) какое-либо специфическое лечение не 
требуется, а выздоровление происходит само по себе. Тяжёлые 
формы болезни могут развиться у любого человека, вне зависи-
мости от возраста, и с большей вероятностью могут развиться 
у пожилых людей и у людей с определёнными заболеваниями, 
включающими астму, диабет и сердечные заболевания. В тяжёлых 
случаях применяются средства для поддержания функций жиз-
ненно важных органов.

Так как заболевание вызывается мутировавшим вирусом, пере-
давшимся от животного человеку, у людей к нему нет приобретён-
ного иммунитета. Поэтому к инфекции восприимчивы люди всех 
возрастных категорий.

Примерно в 15% случаев заболевание протекает в тяжёлой форме 
с необходимостью применения методов принудительной венти-
ляции легких, ещё в 5% состояние больных критическое.

30 января 2020 года Все-
мирной организацией 
здравоохранения объяв-
лена чрезвычайная си-
туация международного 
значения в области здра-
воохранения, 11 марта 
2020 года распростране-
ние вируса было призна-
но пандемией. 
Стремительность распространения инфекции, 
отсутствие научных, экспериментальных данных 
об этом возбудителе сильно осложняют поиск 
специфического эффективного решения. Теку-
щая ситуация показала нам, насколько важно 
сотрудничество — научное, эпидемиологическое, 
межгосударственное и личное.
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Человечество не впервые за свою историю столкнулось с корона-
вирусом, в настоящее время известно о циркуляции в населении 
четырех типов коронавирусов (HCoV‑229E, -OC43, -NL63 и -HKU1), 
которые круглогодично присутствуют в структуре ОРВИ, и, как 
правило, вызывают поражение верхних дыхательных путей легкой 
и средней степени тяжести.

До 2002 года коронавирусы рассматривались в качестве агентов, 
вызывающих нетяжелые заболевания верхних дыхательных пу-
тей (с крайне редкими летальными исходами). В конце 2002 года 
появился коронавирус (SARS-CoV), возбудитель атипичной пнев-
монии, который вызывал ТОРС у людей. Данный вирус относится 
к роду Betacoronavirus. Природным резервуаром SARS-CoV служат 

летучие мыши, промежуточные хозяева — верблюды и гималай-
ские циветты. Всего за период эпидемии в 37 странах по миру 
зарегистрировано более 8000 случаев, из них 774 со смертель-
ным исходом. С 2004 года новых случаев атипичной пневмонии, 
вызванной SARSCoV, не зарегистрировано.

В 2012 году мир столкнулся с новым коронавирусом MERS (MERS- 
CoV), возбудителем ближневосточного респираторного синдро-
ма, также принадлежащему к роду Betacoronavirus. Основным 
природным резервуаром коронавирусов MERS-CoV являются 
одногорбные верблюды (дромадеры). С 2012 г. по 31 января 2020 г. 
зарегистрировано 2519 случаев коронавирусной инфекции, вы-
званной вирусом MERS-CoV, из которых 866 закончились летальным 
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исходом. Все случаи заболевания географически ассоциированы 
с Аравийским полуостровом (82% случаев зарегистрированы 
в Саудовской Аравии). В настоящий момент MERS-CoV продолжает 
циркулировать и вызывать новые случаи заболевания.

Коронавирус и вирус гриппа похожи основными симптомами, 
способами передачи и профилактики, но имеют и принципиаль-
ные различия.Например, инкубационный период: у гриппа он 
составляет 3 дня, а у COVID‑19–5–6 дней. Также коронавирусная 
инфекция вызывает больше тяжелых и критических случаев, что, 
в свою очередь, приводит к более высоким показателям смерт-
ности, чем у сезонного гриппа.

Новый коронавирус SARS-CoV‑2 представляет собой одноцепочеч-
ный РНК-содержащий вирус, относится к семейству Coronaviridae, 
относится к линии Beta-CoV B.

Вирус отнесен ко  
II группе патогенности. 
К этой группе относятся 
вирусы, которые 
являются смертельно 
опасными и обладающие 
высоким эпидимическим 
потенциалом.

Коронавирус SARS-CoV‑2 предположительно является рекомби-
нантным вирусом между коронавирусом летучих мышей и неиз-
вестным по происхождению коронавирусом. Генетическая после-
довательность SARSCoV‑2 сходна с последовательностью SARS-CoV 
по меньшей мере на 79%.

Входные ворота возбудителя — клетки верхних дыхательных путей 
и клетки желудка и кишечника, пищевода, почек, мочевого пузыря, 
подвздошной кишки, сердца, ЦНС (центральной нервной систе-
мы). Однако основной и быстро достижимой мишенью являются 
альвеолярные клетки легких, что определяет развитие пневмонии.

Мозг хорошо защищен от попадания в его ткани токсических 
веществ, инфекции гематоэнцефалическим барьером, но было 
установлено, что коронавирус попадает из системного кровото-
ка в ткани мозга через пластинку решетчатой кости, что может 
привести к поражению головного мозга. Изменение обоняния 
(гипосмия) у больного на ранней стадии заболевания может 
свидетельствовать о поражении ЦНС.
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• воздушно-капельный 
  При кашле, чихании, разговоре.

• контактный 
  Через рукопожатия, предметы 
  обихода, воду, продукты.

• воздушно-пылевой 
  С пылевыми частицами в воздухе.

• через окна, вентиляционные
  шахты и прочие пути попадания
  в жилище.

Основным источником инфекции является больной человек, 
в том числе находящийся в инкубационном периоде заболева-
ния (без видимых симптомов болезни, как правило чувствующий 
себя хорошо).

Передача инфекции осуществляется воздушно-капельным, воз-
душнопылевым и контактным путями. Ведущим путем передачи 
SARS-CoV‑2 является воздушно-капельный, то есть заражение 
происходит при кашле, чихании и разговоре на близком (менее 2 
метров) расстоянии. Контактный путь передачи осуществляется во 
время рукопожатий и других видах непосредственного контакта 
с инфицированным человеком, а также через пищевые продукты, 
поверхности и предметы, контаминированные (загрязненные) ви-
русом. Нужно помнить, что при комнатной температуре SARS-CoV‑2 
способен сохранять жизнеспособность на различных объектах 
окружающей среды в течение 7 суток. По утверждению многих 
ученых, наиболее комфортной температурой для коронавируса 
считается от +4 до +6 0 С.

По имеющимся научным данным, возможен фекально-оральный 
механизм передачи вируса. РНК коронавируса обнаруживалась 
при исследовании образцов стула больных. В связи с чем неочи-
щенные канализационные стоки так же могут быть источником 
заражения.

Основные источники 
и пути передачи инфекции
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Инкубационный 
период составляет 
от 2 до 14 суток, 
в среднем 5-7 суток. 
Именно поэтому 
самоизоляция 
человека должна 
длиться 14 суток.
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SARS-CoV‑2 принадлежит к семейству коронавирусов, названных 
в честь короноподобных шипов на их поверхности. SARS-CoV‑2 
может вызывать COVID‑19, и это заразная инфекция поражает 
в первую очередь ваши горло и легкие.

Чтобы начать размножаться, коронавирус должен заразить живые 
клетки. Внутри вируса генетический материал, содержащий ин-
формацию и установку воспроизведение как можно больше копий 
самого себя. Белково-липидная оболочка обеспечивает защитный 
корпус для генетического материала, пока вирус путешествует от 
человека к человеку, заражая всех вокруг.

Внешний слой позволяет вирусу заразить клетки путем слияния 
с внешней оболочкой клетки, торчащий из внешнего слоя коронки, 
это шипы белковых молекул. Как и типичный вирус гриппа новый 
коронавирус использует свои шипы как ключ, чтобы проникнуть 
внутрь вашей клетки, где он берет на себя внутренние механизмы, 
перепрофилируя ее для создания компонентов новых вирусов. 
Когда зараженный человек говорит, кашляет или чихает, капли, не-
сущие вирус, могут приземляться на разных поверхностях, а далее 
попадать на вашу слизистую рта или носа, а затем перейти в легкие.

Нужно отметить, что противодействовать распространению дан-
ного типа коронавируса сложно еще и потому, что заразиться им 
можно не только, находясь рядом с больным человеком, но и от 
вдыхаемой пыли, на которой осели частицы вируса, распростра-
няемой ветром. Оказавшись внутри тела, вирус вступает в контакт 
с клетками в горле, носу или легких.
Шипы вируса проникают в молекулы на здоровой клеточной мем-
бране как ключ в замочную скважину, это позволяет вирусу попасть 
внутрь клетки. Типичный вирус гриппа будет проникать внутрь 
мешочка клеточной мембраны, в ядро клетки, где клетка хранит 
весь свой генетический материал. Коронавирусу не нужно входить 
в ядро клетки, он напрямую может поражать части клетки, которые 
называются рибосомами. Рибосомы используют генетическую 
информацию из вируса, чтобы сделать вирусные белки, такие как 
шипы на поверхности вируса. Наружный слой клетки затем несет 
шипы в пузырьках, которые сливаются с клетками наружного слоя 
клеточной мембраны, все части, необходимые для создания нового 
вируса, таким образом собираются под мембраной клетки. Затем 
вирус начинает распространяться и из клеточной оболочки. Очень 
важно знать, что прием интерферонов снижает скорость сборки 
новых рибосом и тем самым препятствует размножению вируса.

Что происходит в теле,  
когда человек заражается корона-
вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19)? 
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Чтобы пояснить, как вирус распространяется дальше, 
нужно заглянуть в легкие и рассказать несколько слов 
об их строении.

Каждое легкое имеет отдельные секции, называемые долями. 
Обычно, когда человек дышит, воздух движется свободно через трахею 
и дыхательную трубку, затем через большие трубки, называемые бронхами, 
затем через меньшие трубки, называемые бронхиолами, и наконец 
в крошечные мешочки, называемыми альвеолами. 

Дыхательные пути и альвеолы являются гибкими и упругими, когда человек 
дышит, каждый воздушный мешочек надувается как маленький шарик, 
и когда выдыхает, мешки сдуваются. Мелкие кровеносные сосуды, 
называемые капиллярами, окружают альвеолы. Кислород из воздуха, 
которым мы дышим, переходит в капилляры, а углекислый газ выходит 
из капилляров в альвеолы, чтобы легкие могли избавиться 
от него при выдохе.
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Чтобы пояснить, как вирус распространяется дальше, 
нужно заглянуть в легкие и рассказать несколько слов 
об их строении.
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Дыхательные пути ловят большинство микробов в слизи, которая выстилает трахею, бронхи и бронхиолы. В здо-
ровом теле, похожие на волосы реснички, покрывающие сеть трубок, постоянно выталкивают слизь и микробы 
из дыхательных путей, и человек может от них избавиться, например, кашляя. Обычно клетки иммунной системы 
атакуют вирусы и микробы, которые попадают мимо слизи и ресничек в альвеолы.

Однако, если иммунная система ослаблена, 
 как в случае с коронавирусной инфекцией, вирус может 
сокрушить иммунные клетки, и альвеолы воспалятся.
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Иммунная система начинает атаковать размножающийся вирус, воспаление заполняет 
альвеолы жидкостью, затрудняя получение кислорода телом, который ему необходим. 
В этом случае может развиться долевая пневмония. Пневмония может вызывать 
затрудненное дыхание, грудную боль, кашель, лихорадку, озноб, помутнение сознания, 
мышечную боль и усталость, а также может привести к более серьезным осложнениям.

Дыхательная недостаточность возникает, когда дыхание становится настолько трудным, 
что необходимо применение аппарата ИВЛ (аппарата искусственной вентиляции легких), 
чтобы помочь дышать. Эти аппараты действительно спасают жизни. Будут ли развиваться 
у конкретного человека те или иные симптомы, зависит от многих факторов, в том числе 
таких как возраст и текущее состояние здоровья.
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Основные симптомы 
заболевания
Для COVID-19 характерно наличие клинических симптомов острой респираторной вирусной инфекции: 

• повышение температуры тела;  
• кашель: сухой или с небольшим 
  количеством мокроты; 
• одышка; 
• утомляемость; 
• ощущение заложенности 
  в грудной клетке. 

Наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню от момента инфицирования. 
Также установлено, что среди первых симптомов могут быть миалгия (боли в мышцах) (11%), 
спутанность сознания (9%), головные боли (8%), кровохарканье (5%), диарея (понос) (3%), 
тошнота, рвота, сердцебиение.

Описанные симптомы в начале заболевания могут наблюдаться в отсутствии повышения 
температуры тела. Симптомы во многом сходны со многими респираторными заболеваниями, 
часто имитируют обычную простуду, могут походить на грипп. Симптомы могут проявиться в течение 
14 дней после контакта с инфекционным больным, что затрудняет лечение и снижает эффективность
профилактических мер.

ашель: сухой или с небольшим 

Наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню от момента инфицирования. 
Также установлено, что среди первых симптомов могут быть миалгия (боли в мышцах) (11%), 
спутанность сознания (9%), головные боли (8%), кровохарканье (5%), диарея (понос) (3%), 

Описанные симптомы в начале заболевания могут наблюдаться в отсутствии повышения 
температуры тела. Симптомы во многом сходны со многими респираторными заболеваниями, 
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Осложнения 
коронавирусной инфекции
• острая респираторная вирусная инфекция 

(поражение только верхних отделов дыхатель-
ных путей).

• Пневмония без дыхательной недостаточности.
• оДн (острая дыхательная недостаточность).
• ОРДС (острый респираторный дистресс-синдром).
• Сепсис (системная воспалительная реакция).
• Септический шок (угрожающее жизни ослож-

нение тяжелых инфекционных заболеваний, 
нарушает доставку кислорода и других веществ 
к тканям).

• Синусит (воспаление слизистой оболочки од-
ной или нескольких придаточных пазух носа).

• Гипоксемия — состояние, которое проявляется 
недостаточным содержанием кислорода в крови 
человека. (снижение SpO2 менее 88%) развивает-
ся более чем у 30% пациентов.

Вирусная пневмония лидирует среди осложнений нового ко-
ронавируса. Ухудшение состояния при вирусной пневмонии 
идёт быстрыми темпами, и у многих пациентов уже в течение 
24 часов развивается дыхательная недостаточность, требующая 
немедленной респираторной поддержки с механической венти-
ляцией лёгких. Быстро начатое лечение способствует облегчению 
степени тяжести болезни.

По опыту Китая и других стран нам известно, что различают лег-
кие, средние и тяжелые формы коронавируса. У 80% пациентов 
заболевание протекает в легкой форме ОРВИ. Средний возраст 
пациентов в КНР составляет 51 год, наиболее тяжелые формы раз-
вивались у пациентов пожилого возраста (60 и более лет), среди 
заболевших пациентов часто отмечаются такие сопутствующие 
заболевания, как сахарный диабет (в 20%), артериальная гипер-
тензия (в 15%), другие сердечно-сосудистые заболевания (15%).

20% подтвержденных случаев заболевания, зарегистрированных 
в КНР, были классифицированы органами здравоохранения КНР 
как тяжелые (15% тяжелых больных, 5% в критическом состоянии). 
При тяжелом течении часто наблюдались быстро прогрессирую-
щее заболевание нижних дыхательных путей, пневмония, ОДН, 
ОРДС, сепсис и септический шок. В г. Ухань практически у всех 
пациентов с тяжелым течением заболевания зарегистрирована 
прогрессирующая ОДН: пневмония диагностируется у 100% 
больных, а ОРДС — более чем у 90% больных.
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Хотим отметить, что в отношении профилактики коронавируса у детей,  
как и других ОРВИ и гриппа, очень эффективны препараты интерферона. 
Накоплено большое колличество данных о том, что препараты интерферо-
на кардинальным образом меняли ситуацию с иммунитетом у часто болею-
щих детей. Это приводило к резкому снижению частоты заболеваемости.

Клинические особенности 
коронавирусной инфекции у детей

Особенности клинической картины коронавирусных инфекций у де-
тей (по результатам анализа сезонных коронавирусных инфекций, 
обусловленных коронавирусами) характеризуются поражением 
как верхних дыхательных путей (нос, горло и др.), так и нижних 
дыхательных путей (бронхит, бронхиолит, пневмония). Клинических 
различий при инфицировании тем или иным штаммом сезонного 
коронавируса не установлено. Коронавирусная инфекция чаще 
протекает в виде легкого или среднетяжелого поражения верхних 
отделов дыхательных путей, может развиваться коинфекция с други-
ми респираторными вирусами (РСВ (респираторно-синцитиальный 
вирус человека), риновирус, бокавирус, аденовирус), что утяжеляет 
течение заболевания и приводит к поражению нижних отделов 
респираторного тракта (пневмония, бронхиолит).

Основные жалобы: повышение температуры, насморк, 
боль в горле.

Клинические синдромы:
• Лихорадка от субфебрильной (37,1°- 38° при заболе-

ваниях легкой степени тяжести) до фебрильной (выше 
38,1°) при тяжелой и при сочетанных инфекциях.

• Катаральный синдром: кашель, ринорея, гиперемия 
(покраснения и болевые ощущения) задней стенки глотки.

• Респираторный синдром проявляется одышкой, 
снижением насыщенности крови кислородом, тахи-
кардией, признаками дыхательной недостаточности 
(цианоз — синюшная окраска кожи и слизистых оболо-
чек от серовато-синего до сине-чёрного цвета, участие 
вспомогательных мышц в акте дыхания, втяжение ме-
жреберных промежутков); бронхит и пневмония.
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Как проводится 
диагностика 

заболевания 
COVID-19?
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Поставить диагноз о наличии или отсутствия заболевания COVID‑19 
у конкретного человека может только врач. Это связано в том числе 
с тем, что симптоматика у данного коронавируса, ГРИППа и ОРВИ схожая.

Основной алгоритм постановки 
диагноза такой: сначала — сбор и оцен-
ка жалоб, анамнеза заболевания, эпи-
демиологического анамнеза, медицин-
ский осмотр.

Далее — по назначению врача:
• Лабораторная диагностика специфи-
ческая (выявление РНК SARS-CoV‑2 ме-
тодом ПЦР);
• Лабораторная диагностика общая 
(клинический анализ крови, биохими-
ческий анализ крови и др.);
• Инструментальная диагностика.

Материалом для исследования являются:
• основной — мазок из носа и/или ротоглотки;
• дополнительные — промывные воды бронхов, (эндо)трахеальный, 
назофарингеальный аспират, мокрота, биопсийный или аутопсийный 
материал легких, цельная кровь, сыворотка крови, моча, фекалии.

Исследования на коронавирус проводят сегодня более 170 государ-
ственных лабораторий при клиниках. В Санкт-Петербурге и Москве 
и ряде крупных городов России право на проведение тестов имеют 
две частные сети лабораторий — «Хеликс» и «Гемотест».

Действие тестов на COVID‑19 основано на методе полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в реальном времени. Метод ПЦР имеет ряд 
преимуществ — он широко распространен, имеет высокую чувстви-
тельность (с его помощью можно обнаруживать единичные копии 
вирусов) и короткий срок получения результатов (2–4 часа). Для 
диагностирования заболевания с использованием разработанных 
наборов достаточно образца, взятого из носоглотки человека. 

По состоянию на 25 марта 2020 года в России прошли регистрацию 
5 тестов на коронавирус, 4 из них разработаны государствен-
ными структурами: два — Государственным научным центром 
«Вектор» Роспотребнадзора и по одному — «Центром стратеги-
ческого планирования и управления рисками» Минздрава (ЦСП) 
и ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора. Также 20 марта новый 
тест зарегистрировала в Росздравнадзор частная компании — 
ООО «Смартлайфкеа» (совместный проект с японской группой 
Mirai Genomics).

По мнению экспертов, сейчас на разных стадиях подготовки 
к регистрации находятся тесты еще около 10 компаний. Это, в том 
числе, новосибирская компания «Вектор-бест», «Система-Биотех» 
(дочка «АФК-Системы») и компания «ДНК-технологии».
До последнего времени использовались только тесты «Вектора». 
Один из них выявляет непосредственно новый коронавирус 
COVID‑19. Второй может использоваться как для диагностиро-
вания заболеваний, вызванных новым коронавирусом COVID‑19, 
так и для выявления другого опасного заболевания — «тяжелый 
острый респираторный синдром» (ТОРС или SARS), также извест-
ного как «атипичная пневмония». Наборы позволяют обнаружи-
вать заболевание уже на ранних стадиях, что очень важно для 
экстренной диагностики.
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Само понятие иммунитета связано с эволюционно 
приобретенными способностями организма 
препятствовать попаданию в него чужеродных 
агентов. Механизм борьбы с ними разный, так как 
виды и формы иммунитета отличаются своим 
многообразием и характеристиками.

Иммунитет и вакцина 
от SARS-CoV-2 (COVID-19)

По происхождению и формированию 
иммунитет человека может быть:

• Врожденный — защитные факторы в теле человека, которые были 
сформированы эволюционно и помогают бороться с чужерод-
ными агентами с самого начала жизни; также данный вид защиты 
обуславливает видовую невосприимчивость человека к заболева-
ниям, которые свойственны животным, растениям; врожденный 
иммунитет передается по наследству от родителей.

• Приобретенный — защитные факторы, которые формируются 
в процессе жизни; приобретенный иммунитет может быть есте-
ственным и искусственным. Естественная защита формируется 
после перенесенного воздействия (например, болезни), вслед-
ствие чего организм способен приобретать антитела к данному 
опасному агенту. Искусственная защита связана с введением 
в организм готовых антител (пассивная) или ослабленной формы 
вируса, когда вводят вакцину (активная). Отличается эти два 
вида приобретенного иммунитета тем, что вакцина представ-
ляет собой ослабленных возбудителей болезни и организм сам 
вырабатывает анититела.
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Если у человека нет проблем с врожденным иммунитетом, то он 
быстро реагирует на размножение вируса. Но в современном мире 
распространяются иммунодефициты, связанные с разными причи-
нами — питанием, стрессами, вредными привычками. Последние 
исследования ВОЗ показывают, что почти у половины населения 
планеты важные иммунные клетки — натуральные киллеры, 
находятся в дефиците. Из-за этого люди чаще подвержены ин-
фекционным, онкологическим заболеваниям, распространение 
инфекций возможно даже у детей. Однако есть специальные веще-
ства, которые стимулируют активность киллеров, к ним относятся:
• иммуномодуляторы;
• адаптогены (общеукрепляющие вещества);
• трансферфакторные белки (ТБ).

Система интерферонов создана эволюцией, она защищает от 
вирусов и бактерий. Если вы даете препараты, которые стимули-
руют образование интерферонов — вы укрепляете врожденный 
иммунитет. А он, в свою очередь, контролирует большую часть 
вирусов, которые есть у нас в организме. Есть данные о том, что 
препараты интерферона укрепляли иммунитет у часто болеющих 
детей, в итоге у них резко снижалась частота заболеваемости. 
Вследствие этого, по мнению большинства врачей, препараты 
интерферона — это реальная противовирусная защита.

Во время борьбы с распространением коронавирусной инфекции 
очень важно укреплять свой иммунитет всеми научно доказан-

ными способами. Подробнее об общеукрепляющих веществах 
и иммуномодуляторах написано в следующих главах данных ме-
тодических рекомендаций.

Приобретенный иммунитет более специализирован, чем врожден-
ный, и поддерживает защиту, создаваемую врожденным имму-
нитетом. Первоначальный контакт с чужеродным агентом (им-
мунизация) запускает цепь событий, которые ведут к активации 
лимфоцитов и других клеток, а также к синтезу белков, некоторые 
из которых обладают специфической реактивностью против 
чужеродного агента. В этом процессе индивидуум приобретает 
иммунитет, который позволяет противостоять последующей 
атаке или защищает при повторной встрече с этим же агентом. 

Окончательное открытие приобретенного иммунитета приписывают 
английскому врачу Э. Дженнеру (E. Jenner), который в конце XVIII в. 
экспериментально вызвал иммунитет к оспе.

В настоящее время нет вакцины от нового коронавируса 
COVID‑19. Чтобы у населения Земли появился приобретенный 
иммунитет к новому коронавирусу COVID‑19, разработкой 
вакцины от коронавируса занимаются сейчас усиленными 
темпами ученые в разных странах. Исследования других ко-
ронавирусов привели большинство ученых к тому, что многие 
люди, которые оправились от инфекции SARS-CoV‑2 могут быть 
защищены от повторного заражения в течение определенного 

У здоровых до заражения коронавирусной инфекцией COVID‑19 
людей после болезни с отчетливой клинической картиной выра-
батывается к вирусу стойкий приобретенный иммунитет
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количества времени. Но это предположение должно быть под-
тверждено. Но, к сожалению, нет единого мнения на этот счет, 
и некоторые ученые предполагают обратное.

Хотя по последним данным, представленным учеными для Мини-
стерства обороны России, у здоровых до заражения коронави-
русной инфекцией COVID‑19 людей после болезни с отчетливой 
клинической картиной вырабатывается к вирусу стойкий приоб-
ретенный иммунитет. Специалисты отмечают, что наличие стойкого 
приобретенного иммунитета у ряда пациентов создает возможность 
использовать их плазму крови для специфической иммунотерапии 
других заразившихся. При этом пациенты, переболевшие COVID‑19 
в бессимптомной форме или со слабовыраженной клинической 
картиной, а также ослабленные пациенты могут заразиться еще 
раз, так как их иммунитет не стойкий.

Есть несколько разных подходов для разработки потенциальной 
вакцины от коронавируса, но основная идея заключается в том, что 
человек получил бы дозу, которая содержит слабые версии вируса. 
Вакцина подготовит тело к вирусу, который слишком слаб, чтобы вы-
звать инфекцию, но достаточен, чтобы вызвать ответную иммунную 
реакцию. В течение нескольких недель клетки в иммунной системе 
будут вырабатывать антитела, которые будут нацелены только на 
коронавирус или конкретно на его коронки. Затем антитела присо-
единяются к вирусу и предотвращают его прикрепление к клеткам. 
Иммунная система тогда отвечает на сигналы от антител, поглощая 
и уничтожая скопление вирусов. И когда человек поймает настоящий 
вирус на более позднем этапе, тело узнает и уничтожит его. Другими 
словами, иммунная система будет подготовлена полностью.

Россия также ведет разработку вакцин против нового 
вируса. В настоящее время в федеральном государ-
ственном научном центре «Вектор» в Новосибирской 
области идёт разработка вакцин против коронавируса 
по пяти направлениям и 13 вариантам. По данным 
Роспотребнадзора, в России первичные испытания 
вакцины будут завершены к 22 июня 2020 г., а затем 
начнутся клинические. В целом в России разработаны 
семь прототипов вакцины от коронавируса. Препара-
ты собраны генно-инженерным способом из реком-
бинантных белков. Сейчас специалисты определяют 
самые эффективные из них. Сама вакцина, по мнению 
российских экспертов, станет доступной не раньше, 
чем через 11 месяцев.

Такой долгий период разработки вакцины связан с тем, что сбор 
доказательств о том, будет ли это безопасно и эффективно, занимает 
у ученых много времени. Это гонка со временем, чтобы разработать 
вакцину в условиях пандемии, каждый шаг в разработке вакцины 
занимает многие месяцы и иногда годы. Вакцина против Эболы по-
била рекорды, будучи готовой только через 5 лет. Остается надеется, 
что разработка вакцины против нового коронавируса SARS-CoV‑2 
произойдет в мире хотя бы в течение 12–18 месяцев.



35

Мифы о новом коронавирусе
Передача вирусного возбудителя 
COVID‑19 происходит в районах  
с жарким влажным климатом

По имеющимся в настоящее время данным, передача вирусного 
возбудителя COVID‑19 может происходить в ЛЮБЫХ РАЙОНАХ, 
включая районы с жарким влажным климатом. Если вы проживаете 
или направляетесь в район, в котором зарегистрированы случаи 
COVID‑19, принимайте меры защиты вне зависимости от климати-
ческих условий. Регулярное мытье рук является лучшим способом 
индивидуальной защиты от COVID‑19. Эта мера позволяет устранить 
возможное вирусное загрязнение рук и избежать заражения в слу-
чае, если вы прикоснетесь к глазам, рту или носу.

Пребывание на улице в холодную 
и снежную погоду НЕ ПОМОЖЕТ 
уничтожить новый коронавирус 
(2019-nCoV)

Температура тела здорового человека держится в пределах от 36,5° 
до 37° независимо от температуры окружающей среды или погоды. 
Поэтому нет никаких оснований полагать, что пребывание на улице 
в холодную погоду помогает бороться с новой коронавирусной 
инфекцией или другими болезнями. Самым эффективным способом 
профилактики новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV) явля-
ется регулярная обработка рук спиртосодержащим антисептиком 
или их мытье водой с мылом.

Горячая ванна не поможет против 
новой коронавирусной инфекции

Прием горячей ванны не спасет от заражения COVID‑19. Нормальная 
температура тела держится в пределах 36,5-37 °C независимо от тем-
пературы воды в ванне или душе. Так же существуют многие вирусы, 
которые способны выживать при температурах +85° и выше. Поэтому, 
принятие слишком горячей ванны может нанести вред и ухудшить са-
мочувствие. В этом случае частое мытье рук — лучший способ защиты. 
Это позволит уничтожить вирусы, которые могут находиться на коже, 
и избежать заражения в случае прикосновения к глазам, рту или носу.

Новый коронавирус НЕ ПЕРЕДАЕТ-
СЯ через укусы комаров

Новый коронавирус — респираторный вирус, главным образом пе-
редающийся воздушно-капельным путем, т. е. в результате вдыхания 
капель, выделяемых из дыхательных путей больного, например при 
кашле или чихании, а также капель слюны или выделений из носа. 
На данный момент информация о возможности передачи вируса 
2019-nCoV через укусы комаров отсутствует. Чтобы защититься от 
инфекции, необходимо держаться на расстоянии от людей, у кото-
рых наблюдается кашель или повышенная температура, а также 
соблюдать правила гигиены рук и респираторной гигиены.
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Правда ли, что электросушители 
для рук позволяют уничтожить 
вирус 2019-nCoV?

Нет. Электросушители для рук не убивают вирус 2019-nCoV. Для 
профилактики новой коронавирусной инфекции необходимо ре-
гулярно обрабатывать руки спиртосодержащим антисептиком или 
мыть их водой с мылом. Вымытые руки следует тщательно высушить 
бумажными полотенцами или электросушителем.

Правда ли, что ультрафиолетовая 
лампа для дезинфекции (УФ-лампа) 
позволяет уничтожить новый ко-
ронавирус (nCoV)?

УФ-лампы не следует использовать для стерилизации рук или 
других участков кожного покрова, поскольку ультрафиолетовое 
излучение может вызвать эритему (раздражение) кожи. Рекомен-
дуется ознакомиться с перечнем всех профилактических мер, 
позволяющих защититься от нового коронавируса.

Насколько эффективно тепловые 
сканеры позволяют выявлять за-
раженных новым коронавирусом 
(COVID‑19)?

Тепловые сканеры позволяют эффективно обнаруживать тех людей, 
у которых в результате заражения новым коронавирусом (COVID‑19) 
развилась лихорадка (повышена температура тела). Однако выявить 
зараженных людей до стадии лихорадки с помощью этой технологии 

нельзя. С момента заражения до повышения температуры проходит 
от двух до десяти дней.

Правда ли, что обработка поверх-
ности всего тела этанолом или 
хлорной известью позволяет унич-
тожить новый коронавирус (nCoV)?

Нет. Обработка всего тела спиртом или хлорной известью не унич-
тожит вирусы, которые уже проникли в организм. Распыление таких 
веществ может нанести вред одежде и слизистым оболочкам (т. е. 
глазам, ротовой полости). Следует помнить, что как спирт, так и хлор-
ная известь, могут быть эффективными средствами дезинфекции 
поверхностей, но использовать их необходимо в соответствующих 
случаях и с соблюдением правил. Для защиты от новой коронави-
русной инфекции существует целый ряд профилактических мер. 
Для начала необходимо регулярно обрабатывать руки спиртосо-
держащим антисептиком или мыть их водой с мылом.

Может ли регулярное промывание 
носа солевым раствором защитить 
от заражения новым коронавиру-
сом?

Нет. Научных данных о том, что регулярное промывание носа солевым 
раствором позволяет защитить от новой коронавирусной инфекции, 
нет. По некоторым данным, регулярное промывание носа солевым 
раствором может ускорить выздоровление при обычной простуде. 
Однако доказательства эффективности регулярного промывания носа 
как средства профилактики респираторных инфекций отсутствуют.
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Защищает ли чеснок и алкоголь 
от заражения новым  
коронавирусом?

Чеснок — полезный для здоровья продукт, обладающий опреде-
ленными противомикробными свойствами. Тем не менее, в ходе 
текущей вспышки не было получено никаких подтверждений эф-
фективности употребления чеснока как средства профилактики 
заражения новым коронавирусом.
Алкоголь слабо эффективен как антисептик. И вирус, живущий в теле 
человека, не будет затронут. Более того, алкоголь негативно влияет 
на иммунитет, снижая защиту организма.

Правда ли, что новым корона-
вирусом могут заразиться толь-
ко пожилые люди, или моло-
дежь тоже восприимчива к этой 
инфекции?

Заразиться новым коронавирусом (2019-nCoV) могут представители 
всех возрастных категорий. Как представляется, пожилые люди 
и люди, больные определенными заболеваниями (например, аст-
мой, диабетом, болезнью сердца), подвержены повышенному риску 
развития тяжелых форм коронавирусной инфекции.
ВОЗ рекомендует лицам любого возраста принимать меры по за-
щите от заражения, например посредством соблюдения гигиены 
рук и кашлевой гигиены.

Являются ли антибиотики  
эффективным средством 
профилактики и лечения 
новой инфекции?

Нет, антибиотики против вирусов не действуют. Они позволяют 
лечить только бактериальные инфекции.
Новый коронавирус (2019-nCoV) — это вирус, и, следовательно, 
антибиотики не следует использовать для профилактики и лечения 
коронавирусной инфекции.
Тем не менее, пациентам, госпитализированным с инфекцией 2019-
nCoV, могут назначаться антибиотики для лечения сопутствующих 
бактериальных инфекций.

Существуют ли лекарственные 
средства, предназначенные для 
профилактики или лечения но-
вой коронавирусной инфекции?

На данный момент рекомендованных лекарственных средств, пред-
назначенных для профилактики или лечения инфекции, вызванной 
новым коронавирусом (2019-nCoV), которые могли бы гарантировать 
стопроцентную эффективность нет.
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Какие правила необходимо 
соблюдать, чтобы 
не заразиться?

Правило 1. Регулярно мойте руки
Регулярно обрабатывайте руки спиртосодержащим средством или мойте их с мылом ПРАВИЛЬНО.
Необходимо помнить, что инфекция легко передается через грязные руки. Специальные наблюдения показали, что руки не менее 300 
раз в день контактируют с отделяемым из носа и глаз, со слюной. При рукопожатии, через дверные ручки, смартфоны, другие предметы 
вирусы переходят на руки здоровых, а далее в нос, глаза, рот. Необходимо часто мыть руки, особенно во время болезни или ухода за 
больным. Не следует пользоваться полотенцем в местах общего пользования. 
Глава ВОЗ доктор Тедрос Гебреисус опубликовал в интернете видеоролик, в котором показывает, как нужно мыть руки: «Мойте руки с 
водой и мылом чаще, обрабатывайте их спиртсодержащими антисептиками. При мытье используйте достаточно мыла. Нужно тереть с 
мылом не только ладони, но также тыльную сторону руки и между пальцами, а также каждый палец в отдельности. После мытья осушите 
руки одноразовым полотенцем».

Мыть руки нужно часто – перед приготовлением и приемом пищи перед тем, как обрабатывать ранки или наносить макияж, или прика-
саться к контактным линзам, после посещения туалета, приготовления пищи, после уборки, взаимодействия с грязным бельем, игрой 
с домашним питомцем. 

Зачем это нужно? Дело в том, что оболочка коронавируса – простой слой жира. Если на поверхности рук присутствует вирус, 
то обработка спиртосодержащим средством или мытье их с мылом разрушит этот жировой слой и убьет его.
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Правило 2. 
Соблюдайте дистанцию 
в общественных местах
Держитесь от людей на расстоянии как минимум 1 метра, особенно 
если у них кашель, насморк и повышенная температура.
Зачем это нужно? Кашляя или чихая, человек, болеющий респира-
торной инфекцией, такой как 2019-nCoV, распространяет вокруг 
себя мельчайшие капли, содержащие вирус. Если вы находитесь 
слишком близко к такому человеку, то можете заразиться вирусом 
при вдыхании воздуха, так как его концентрация во вдыхаемом 
воздухе может быть максимальной. 

Правило 3. 
Соблюдайте правила 
респираторной гигиены
Носите с собой одноразовые салфетки и при кашле и чихании при-
крывайте рот и нос салфеткой или сгибом локтя; сразу выкидывайте 
салфетку в контейнер для мусора с крышкой и обрабатывайте руки 
спиртосодержащим антисептиком или мойте их водой с мылом.
Зачем это нужно? Прикрывание рта и носа при кашле и чихании 
позволяет предотвратить распространение вирусов и других бо-
лезнетворных микроорганизмов. Если при кашле или чихании 
прикрывать нос и рот рукой, микробы могут попасть на ваши руки, 
а затем на предметы или людей, к которым вы прикасаетесь.
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Правило 4. Не трогайте руками глаза, нос и рот
Обычно такие прикосновения неосознанно совершаются нами в среднем 15 раз в час. Зачем это нужно? Руки касаются многих поверхно-
стей, на которых может присутствовать вирус. Прикасаясь содержащими инфекцию руками к глазам, носу или рту, можно перенести вирус 
с кожи рук в организм.

Правило 5. 
Защищайте органы дыхания с помощью масок
Среди прочих средств профилактики особое место занимает ношение масок, благодаря которым ограничивается распространение вируса. 

В каких случаях следует носить маску (ВОЗ):
• Здоровым людям носить маску следует, только если они оказывают помощь человеку с подозрением на инфекцию 2019-nCoV.
• Если вы кашляете или чихаете, носите маску.
Маски являются эффективным средством только в комбинации с регулярной обработкой рук спиртосодержащим антисептиком или 
водой с мылом.

Респираторные маски для защиты органов дыхания также используют:
• При посещении мест массового скопления людей, поездках в общественном транспорте в период роста заболеваемости острыми 

респираторными вирусными инфекциями;
• При уходе за больными острыми респираторными вирусными инфекциями;
• При общении с лицами с признаками острой респираторной вирусной инфекции;
• При рисках инфицирования другими инфекциями, передающимися воздушно-капельным путем.

Имеются основания полагать, что быстрому распространению коронавирусной инфекции способствует то, что вирус передается не 
только при непосредственном контакте с источником инфекции и воздушно-капельным путём (через крупные капли) как большинство 
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ОРВИ, но и в существенной степени через инфекци-
онные аэрозоли (инфицированный воздух). Поэтому 
применение респираторов, является одним из самых 
эффективных методов защиты от коронавируса.

Если вы пользуетесь маской, вам следует знать правила 
использования и утилизации одноразовых медицин-
ских масок.

Принцип работы респиратора состоит в высокоэффек-
тивной фильтрации вдыхаемого воздуха, благодаря 
которой резко снижается риск проникновения в дыха-
тельные пути, в том числе в терминальные бронхиолы 
и альвеолы, инфекционного аэрозоля (стойкой взвеси 
в воздухе мельчайших частиц, содержащих жизнеспо-
собные патогенные микроорганизмы).  

Для обеспечения максимальной защиты 
при использовании респиратора должны 
быть выполнены ряд условий:

• Используемые модели респиратора должны быть сер-
тифицированы на соответствие требованиям по край-
не мере одного из национальных или международных 
стандартов: ТР ТС 019/2011 «О безопасности средств 
индивидуальной защиты», или ГОСТ 12.4.294-2015;

• Используемые респираторы должны иметь класс за-
щиты FFP3 (FFP2по рекомендации ВОЗ); 

• Респиратор должен правильно использоваться (пра-
вильное надевание, безопасное снятие, уход, утили-
зация). 
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Правильное надевание - наиболее важное условие эффективно-
сти его применения для защиты от инфицирования. Правильное 
надевание абсолютно необходимо для обеспечения максимально 
герметичного прилегания краев полумаски респиратора к лицу 
для исключения возможности утечки неотфильтрованного инфи-
цированного воздуха в зону дыхания минуя высокоэффективный 
фильтр, каковым и является полумаска респиратора. Крайне важно 
ознакомиться и тщательно каждый раз выполнять требования ин-
струкции по правильному надеванию респиратора в текстовом или 
графическом виде в соответствии с вышеперечисленными стандар-
тами всегда находится на упаковке респиратора или во вкладыше.  

После каждого надевания респиратора перед входом в зону высо-
кого риска инфицирования необходимо проводить его проверку 
на утечку: сделать 2–3 форсированных вдоха-выдоха, при этом 
убедиться, что отсутствует подсос и выход воздуха по краям ре-
спиратора, а на вдохе респиратор плотно прижимается к лицу без 
утечки воздуха по краям. Если при этом выявлена утечка воздуха под 
полумаску, нужно проверить правильность одевания респиратора, 
повторно надеть его. 

Длительность использования респиратора в течение рабочего дня 
ограничена только гигиеническими соображениями (необходимость 
приема пищи, появление избыточной влажности под полумаской 
в жаркую погоду и т.п.), поскольку эффективность фильтрации со 
временем только повышается при условии, что респиратор не 
поврежден и обеспечивает хорошее прилегание к лицу.  
Безопасное снятие респиратора необходимо для исключения риска 
инфицирования с наружной поверхности респиратора в результате 
ее контакта с кожей. В идеальных условиях респиратор снимают в 
перчатках за резинки, не касаясь наружной и внутренней поверх-
ности полумаски респиратора.

Медицинские маски не защищают от коронавируса, однако их 
ношение вполне оправдано. Действительно, эффективность филь-
трования воздуха такими масками мала и предоставляемая защита 
недостаточна. Однако, маски помогают сдерживать распространение 
вируса, если вы сами являетесь носителем. В этом случае при разго-
воре, дыхании или чихании вы не допускаете распыления большего 
объема вируса. С учетом, что достаточно часто болезнь может 
проходить бессимптомно, ношение таких масок так же имеет смысл.

Как правильно 
носить респиратор?
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Правило 6. Дезинфицируйте поверхности 
и гаджеты (устройства)
На работе и дома регулярно очищайте и дезинфицируйте поверхности и устройства, к которым вы прикасаетесь (мобильный телефон, 
клавиатура компьютера или ноутбука, экран планшета, пульты, выключатели и дверные ручки).
Зачем это нужно? На разных поверхностях вирус сохраняется от 3 до 50 часов, поэтому может заразить вас через прикосновения руками 
или к вашим слизистым (рот, нос, глаза). Следует регулярно обрабатывать поверхности и устройства антисептическими средствами, осо-
бенно там, где корпус гаджетов соприкасается с лицом. Если есть чехол на мобильном телефоне— то его при обработке нужно снимать 
и обрабатывать отдельно (а лучше вообще обходиться без него). Для борьбы с вирусами гриппа и ОРВИ (и коронавирусами) лучше всего 
использовать салфетки и гели на основе спирта. Популярный антисептик хлоргексидин больше предназначен для защиты от бактерий, 
но в крайнем случае можно использовать и его.

Правило 7. Пользуйтесь индивидуальной 
посудой и не ешьте из общих упаковок
Не ешьте еду (орешки, чипсы, печенье и другие снеки) из общих упаковок или посуды, если другие люди погружали в них свои пальцы. 
Используйте индивидуальную посуду и столовые приборы везде, включая дом. Также исключите совместное пользование сигаретами, 
напитками, зубными щетками, полотенцами, мочалками или постельным бельем.
Зачем это нужно? Вы можете заразиться от еды и предметов, к которой прикасался человек - носитель инфекции.

Правило 8. Расскажите детям 
об инфекции и мерах профилактики
Объясните детям, как распространяются микробы и почему важна хорошая гигиена рук и лица. Расскажите детям о профилактике ко-
ронавируса. Зачем это нужно? Вы не можете быть 100% времени рядом с детьми. Чем больше они будут знать о том, как предотвратить 
заражение себя и окружающих, тем легче вам будет предотвратить инфицирование детей.
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Правило 9. Следите за 
новейшей информаци-
ей и выполняйте реко-
мендации медицинских 
специалистов

Следите за новейшей информацией о COVID-19. Выполняйте реко-
мендации специалистов, центральных и местных органов обще-
ственного здравоохранения, а также организации, в которой вы 
работаете, по защите себя и окружающих от COVID-19. 

Зачем это нужно? У центральных и местных органов здравоохра-
нения имеется самая актуальная информация о динамике заболе-
ваемости COVID-19 в вашем районе. Они могут выдать наиболее 
подходящие рекомендации о мерах индивидуальной защиты для 
жителей вашего района. 

!
Роспотребнадзор напомнил 
о правильном использовании 
многоразовых и одноразовых 
масок. Как отмечает ведомство, 
маски из тканных материалов не 
являются медицинским изделием 
и их необходимо использовать 
повторно только после обработки.

Сначала рекомендуют высти-
рать тканевую маску с мылом 
или моющим средством, про-
парить утюгом или парогене-
ратором, а затем прогладить 
горячим утюгом, чтобы маска 
не была влажной.
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Правило 10. Ведите здоровый образ жизни
Зачем это нужно? Здоровый образ жизни повышает сопротивляемость организма к инфекции. Соблюдайте здоровый режим, включая 
полноценный сон, потребление пищевых продуктов богатых белками, витаминами и минеральными веществами, физическую активность.

Правило 11. Чаще проветривайте и делайте влаж-
ную уборку в помещениях, где находитесь
Постарайтесь делать ежедневную уборку. Чистите и дезинфицируйте полы, мебель, поверхности кухни, ванной и туалета как минимум 
раз в день. Обычное хозяйственное мыло или моющее средство должны использоваться для очистки, а затем, после ополаскивания, 
обычное бытовое дезинфицирующее средство, содержащее 0,1% гипохлорита натрия.
Зачем это нужно? Вирус может несколько дней сохранятся на поверхностях, но удаляется при влажной уборке. К тому же в сухом воздухе 
вирус распространяется быстрее, а также снижается возможность дыхательных путей выводить вирусные частицы.

Другие меры предосторожности, которые необходимо 
соблюдать: 

• Не посещать рынки, где продаются животные, морепродукты.
• Вне дома всегда нужно использовать индивидуальную посуду, в период  

пандемии рекомендуется (по возможности) выделить индивидуальную посуду 
в домашних условиях для каждого члена семьи.

• Употреблять только термически обработанную пищу, бутилированную воду.
• Не посещать зоопарки, культурно-массовые мероприятия с привлечением 

животных.
• Не употреблять сырую или недостаточно хорошо приготовленную продукцию 

животного происхождения. С осторожностью обращаться с сырым мясом, 
молоком или органами животных, чтобы избежать перекрестного смешения 
и возникновения нового штамма инфекции.
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Меры индивидуальной защиты для тех, 
кто недавно (в последние 14 дней) посещал 
районы распространения COVID-19

• Позвонить на горячую линию своего региона, 
сообщить о своем прибытии.

• Оставить свои контакты оператору.
• Перейти в режим самоизоляции, то есть не выхо-
дить из дома в течение 14 дней, даже если у вас 
нет симптомов заболевания или присутствуют 
легкие симптомы заболевания, например, го-
ловная боль или небольшой насморк.

• Следовать правилам рекомендациям Роспо-
требнадзора, опубликованным на официальном 
сайте ведомства.

Согласно последним правилам, все граждане, при-
бывшие в РФ из стран с неблагополучной эпидситу-
ацией, должны быть изолированы по месту пребы-
вания на срок 14 дней. 

За всеми прибывшими устанавливается медицинское наблюдение. 
Число визитов врача определяется в каждом случае индивидуально 
в течение всего периода карантина. При появлении симптомов 
ОРВИ человек должен незамедлительно обратиться за медицинской 
помощью без посещения медицинских организаций.

Если Вам нужен больничный лист, вы можете оформить его в личном 
кабинете на сайте Фонда социального страхования, приложив фото 
документов, подтверждающих поездку в страны с неблагополучной 
эпидемиологической ситуацией. 

Зачем это нужно? Воздерживаясь от контакта с окружающими  
и не посещая лечебные учреждения, вы помогаете этим учреждени-
ям работать эффективнее и защищаете себя и окружающих от воз-
можного заражения COVID-19 или другими вирусными инфекциями.

Если у вас повышенная температура тела, кашель и затруднение 
дыхания, не откладывайте обращение за медицинской помощью, так 
как эти симптомы могут быть вызваны респираторной инфекцией 
или другим серьезным заболеванием. Сначала позвоните в меди-
цинское учреждение и сообщите обо всех последних поездках или 
контактах с путешествующими людьми. Зачем это нужно? Обраще-
ние за медицинской помощью по телефону позволит специалистам 
оперативно направить вас в подходящее лечебное учреждение. 
Кроме того, это поможет избежать возможного распространения 
COVID-19 и других вирусных инфекций. 

Медицинская помощь всем пациентам и лицам с по-
дозрением на COVID-19 оказывается на бесплатной 
основе. Действующим законодательством не пред-
усмотрена компенсация разницы между оплатой 
больничного и реальной зарплатой, если человек 
находился на карантине.

Вы прибыли из-за границы?
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Иммунитет — основа защиты от коронавируса
Снижение иммунитета человека — частое явление в современном 
мире. Стрессы, переутомление, нехватка отдыха, вредные привычки, 
плохая окружающая экология, все это приводит к снижению работы 
иммунной системы организма. Если иммунная система дает сбой, то 
повышение иммунитета становится важнейшей задачей при защите 
и избавлении от болезней, и новый коронавирус не исключение.
Первые признаки, что иммунная система ослабевает — это повы-
шенная утомляемость, слабость, ломота в теле, сонливость, сухость 
кожных покровов. с одной стороны это влияет на сопротивляемость 
организма к воздействию инфекций. В стадии сопротивляемости 
организма происходит перестройка защитных систем организма, 
адаптация к действию фактора стресса. С другой стороны, снижение 
активности иммунитета приводит к обострению всех хронических 
болезней, от чего человек становится нервным, нетерпеливым 
и раздражительным.

Специфическая профилактика 
коронавирусной инфекции
В настоящее время средства специфической профилактики COVID‑19 
не разработаны. Мы можем дать только общие рекомендации.

Общие рекомендации по укреплению иммунитета
Снижение иммунитета человека — частое явление в современном 
мире. Стрессы, переутомление, нехватка отдыха, вредные привыч-
ки, окружающая экология, все это приводит к снижению работы 
иммунной системы организма. Если иммунная система дает сбой, то 
повышение иммунитета становится важнейшей задачей при защите 
и избавлении от болезней. Первые признаки, что иммунная система 
ослабевает, — это повышенная утомляемость, слабость, ломота в теле, 
сонливость, сухость кожных покровов. Данные признаки, в послед-
ствии приводят к обострению всех хронических болезней. От чего 
человек становится нервным, нетерпеливым и раздражительным. 
Это влияет на сопротивляемость организма к воздействию инфекций. 
В стадии сопротивляемости организма происходит перестройка 
защитных систем организма, адаптация к действию фактора стресса.

Важно знать, что иммунная система
страдает от таких факторов, как:
• Курение — токсины, содержащиеся в сигаретах, негативно влияют 

на иммунные клетки;
• Употребление алкоголя — удар по антителам, которые образуют 

иммунитет;

Рекомендации по профилактике 
коронавирусной инфекции
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• Недосып, из-за которого из-за которого организм 
становится уязвимым для бактерий и вирусов;

• Стрессы, которые влияют на выработку гормонов ор-
ганизмом;

• Избыточный вес, который влечет за собой другие фак-
торы, вызывающие снижение иммунитета;

• Недостаточное или некачественное питание, не обе-
спечивающее поступление необходимых веществ в ор-
ганизм.

В случае продолжительного, сильного, многократно-
го воздействия негативных для иммунной системы 
факторов адаптационные возможности организма 
исчерпываются и наступает стадия истощения. Данная 
стадия характеризуется снижением активности симпа-
тоадреналовой системы, угнетением всех защитных 
функций, снижение сопротивляемости организма.
Повышению иммунитета и сопротивляемости организма 
к вирусным инфекциям способствуют общеукрепляю-
щие меры, в которые входят употребление витаминов 
и микроэлементов.

Одним из способов поднятия иммунитета является упо-
требление полезных овощей и фруктов, которые богаты 
витаминами, микро- и макроэлементами. Ежедневное 
использование в рационе свежих овощей и фруктов, 
разнообразное питание позволяет повысить общий 
иммунитет к вирусным заболеваниям. Также витамины 
и микроэлементы в таблетках различных форм выпуска 
помогают в восполнении недополученных из пищи 
необходимых витаминов и микроэлементов.
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Курение — вредная привычка, одна из форм токсикомании. Оно 
оказывает отрицательное влияние на здоровье курильщиков и окру-
жающих лиц. Содержащийся в табачном дыме никотин практически 
мгновенно попадает в кровоток через альвеолы легких. Кроме нико-
тина, в табачном дыме содержится большое количество продуктов 
сгорания табачных листьев и веществ, используемых при техноло-
гической обработке.

Смолы являются и служат носителями канцерогенов (веществ, 
вызывающих рак), содержащихся в табачном дыму. Смолы вносят 
свой вклад в развитие хронических бронхитов и «кашля курильщика».

Никотин — одно из самых ядовитых веществ, вызывающее наи-
более сильное пристрастие. Он быстро всасывается в кровь из легких 
при его вдыхании и из слизистой ротовой полости и желудка при 
использовании бездымного табака. В течение 7 секунд он разносится 
по всему телу, проникая во все органы, включая мозг, а при бере-
менности — во все органы плода. Никотин является мощным стиму-
лятором, который влияет на головной и спинной мозг, на нервную 
систему в целом, на сердце и многие другие органы. Никотин прямо 

стимулирует нейрональные рецепторы, которые чувствительны 
к нейромедиатору ацетилхолину — веществу, играющему важную 
роль в передаче нервных импульсов в синапсах (область сопри-
косновения нервных клеток друг с другом). У людей с развившимся 
пристрастием прекращение потребления никотина может привести 
к синдрому отмены, характеризующемуся беспокойством, тревогой, 
раздражительностью, депрессией, головной болью, болью в желудке, 
бессонницей и головокружением.

Оксид углерода (СО) — ядовитый компонент автомобильного 
выхлопа, а также основной ингредиент сигаретного дыма. Обладая 
большим сродством с гемоглобином, СО блокирует его. В результате 
гемоглобин утрачивает способность переносить кислород, снижается 
способность крови снабжать кислородом мозг, сердце, мышцы и дру-
гие органы тела. Разумеется, степень снижения зависит от количества 
выкуренных за день сигарет и того, каким образом они выкуривались 
(за сколько затяжек, насколько глубоки и продолжительны были за-
тяжки). Недостаток кислородного снабжения становится особенно 
заметен в периоды, связанные с повышенной потребностью в кис-
лороде, например при сильной физической нагрузке.

Вред курения
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Цианистый водород — другой ядовитый газ, присутствующий 
в дыме табака, представляет собой тот компонент дыма, который 
в наибольшей степени ответствен за ухудшение функции мерца-
тельного эпителия легких, что приводит к накоплению слизи, смолы 
и бактериальной инфекции.

Оксид азота — еще один компонент сигаретного дыма — токсич-
ное вещество, присутствующее также в смоле. Оксид азота снижает 
эффективность макрофагов (разновидность лейкоцитов), которые 
охраняют внутренние поверхности легких и разрушают бактерии 
и других болезнетворных агентов. Таким образом, этот газ способству-
ет развитию у курильщиков хронических инфекционных заболеваний 
дыхательных путей.

Согласно данным ООН, ежегодно в мире 
от табака умирают 3 млн. человек, т. е. от 
курения погибает один человек через 
каждые 13 секунд. 

Исследования, проведенные в Италии, показали, что курение уби-
вает в 50 раз больше людей, чем ВИЧ-инфекция. При этом курение 
воздействует не только на тех людей, которые курят, но и на тех, кто, 
находясь рядом с курящими, вынужден вдыхать табачный дым. От 
такого «пассивного курения» в США ежегодно умирают 53 тыс. человек.

Согласно данным ВОЗ, около 90–95% рака легких, 45–50% всех видов 
рака и 20–25% сердечно-сосудистых заболеваний обусловлено куре-
нием. Риск умереть от рака легкого у курящих мужчин в 22 раза выше, 
чем у некурящих. Курение является основной причиной возникнове-
ния злокачественных новообразований губы, полости рта и глотки, 
гортани, пищевода.

Курение также влияет на использование организмом витаминов. 
Уровень витамином В6, В12 и С в крови уменьшается, потому что 
большее их количество расходуется на процесс детоксикации ве-
ществ, содержащихся в сигаретном дыме.

Пассивное курение не менее вредно!
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Вред употребления алкоголя

В интернете появилась недостоверная информация, что COVID‑19 
можно убить с помощью алкоголя. Это неправда. Алкоголь сначала 
вызывает бодрость, веселье, но затем вызывает усталость, раздра-
жительность, плохое самочувствие.

Важно понимать, что иммунная система — 
это главная защита любого человека от 
большинства инфекций. Алкоголь оказы-
вает негативное влияние на нее и может 
разрушить иммунитет.
Водка способна сломать даже самое крепкое здоровье, а токсиче-
ское воздействие этилового спирта вредит всему организму. Если 
поднялась температура — необходимо исключить любой алкоголь. 
Спиртное, смешанное c жаропонижающим, способно разрушить 
печень. Бесполезно обтирать тело спиртом, так как вирус уже нахо-
дится в организме.

Исследования Чикагского медицинского колледжа Стрич универси-
тета Лойола показали, что хотя люди знают, как алкоголь влияет на их 
поведение, но о вредоносном влиянии алкоголя на иммунную систему 
задумываются редко. Для исследования, проводимого университетом 
Лойола, результаты которого были опубликованы в журнале «Alcohol», 
ученые привлекли 8 мужчин и 8 женщин, средний возраст которых 
составлял 27 лет. Каждый участник выпил по 4–5 рюмок водки — до-
статочно для состояния, классифицируемого как опьянение.

Затем, через 20 минут после максимального опьянения, ученые взяли 
анализы крови у участников исследования и заметили, что их иммунные 
системы активизировались. Иммунный отклик подопытных измерялся 
также через 2 и 5 часов после достижения максимальной степени 
опьянения. Было обнаружено, что к этому времени их иммунные си-
стемы снизили свою активность по сравнению с трезвым состоянием.

Вывод: алкоголь бьет по иммунитету!
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Вред 
недосыпания

Люди, спящие до 
6 часов в день, за-
болевают в 5 раз 
чаще тех, кто спит 
по 7-8. Они мед-
леннее выздорав-
ливают и регуляр-
но подвергаются 
рецидивам.
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О том, что «сон — лучшее лекарство» многие знают не понаслышке. 
Ведь недаром симптомы ОРВИ часто исчезают без следа, стоит 
человеку хорошо выспаться.

Ученым удалось научным путем объяснить, как сон улучшает 
иммунитет. Во время сна иммунная система осуществляет «техни-
ческое обслуживание» организма. Это утверждение подтвердила 
команда ученых из США. Они 5 лет контролировали состояние 
165 добровольцев, заражая их вирусами искусственным путем.
Как оказалось, люди, которые спали до 6 часов в день, заболева-
ли в 5 раз чаще тех, кто спал по 7–8. Они медленнее выздорав-
ливали и регулярно подвергались рецидивам. Американские 
исследователи сформулировали такой вывод: «Недостаток сна 
повышает риск простудиться сильнее остальных факторов. Не 
имеет значения, сколько человеку лет, какая у него работа, есть 
ли вредные привычки — более важным является фактор сна».

В 1990-е годы ученые из Чикаго прове-
ли опыт над грызунами. Их лишили сна, 
и через 3 дня 50% мышей погибло. Даже 
после полноценного сна большая часть 
оставшихся подопытных постигла та же 
участь. На вскрытии исследователи увиде-
ли странную картину: желудки погибших 
грызунов были усеяны глубокими язвами.

Пока вышло не так много исследований о влиянии недостатка 
сна на здоровье человека, но результаты уже завершившихся 
должны заставить нас серьезно задуматься. Вот еще несколько 
исследований:

• Ученые заразили участников исследования вирусом обычной 
простуды и оценили уровень заболеваемости. Те, кто спал менее 
шести часов в сутки в течение недели перед заражением, были 
в четыре раза более уязвимы перед вирусом.

• В нескольких других исследованиях изучалась реакция орга-
низма на вакцины после депривации сна. Ученые обнаружили, 
что если человек недосыпает, его иммунная система реагирует 
недостаточно сильно.

О том, что «сон — лучшее лекарство» многие знают не понаслышке. 
Ведь недаром симптомы ОРВИ часто исчезают без следа, стоит 
человеку хорошо выспаться.

Ученым удалось научным путем объяснить, как сон улучшает 
иммунитет. Во время сна иммунная система осуществляет «техни-
ческое обслуживание» организма. Это утверждение подтвердила 
команда ученых из США. Они 5 лет контролировали состояние 
165 добровольцев, заражая их вирусами искусственным путем.
Как оказалось, люди, которые спали до 6 часов в день, заболева-
ли в 5 раз чаще тех, кто спал по 7–8. Они медленнее выздорав-
ливали и регулярно подвергались рецидивам. Американские 
исследователи сформулировали такой вывод: «Недостаток сна 
повышает риск простудиться сильнее остальных факторов. Не 
имеет значения, сколько человеку лет, какая у него работа, есть 
ли вредные привычки — более важным является фактор сна».

В 1990-е годы ученые из Чикаго прове-
ли опыт над грызунами. Их лишили сна, 
и через 3 дня 50% мышей погибло. Даже 
после полноценного сна большая часть 
оставшихся подопытных постигла та же 
участь. На вскрытии исследователи увиде-
ли странную картину: желудки погибших 
грызунов были усеяны глубокими язвами.
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При исследовании эффективности вакцины против гепатита 
В выяснилось, что через шесть месяцев после прививки у 14,6% 
недосыпающих людей уровень титра антител был недостаточен 
для полноценной защиты от вируса гепатита. Конечно, такие ре-
зультаты не могут в полной мере доказать, что именно недостаток 
сна сделал вакцину неэффективной, это, определенно, важный 
фактор уязвимости перед инфекционными заболеваниями.

В рамках другого исследования ученые специально попросили 
участников не спать всю ночь после того, как привили их от гепа-
тита А. У тех, кто спал нормально после вакцинации, количество 
Т-хелперов (иммунных клеток, необходимых для создания защит-
ных антител) было вдвое больше, чем в группе недосыпающих. 
Конечно, мало кто захочет уйти в отрыв, сделать перерыв на 
прививку и вернуться к безудержному кутежу. Но эти резуль-
таты определенно указывают на важность качественного сна 
для здоровья.

Вывод: отсутствие сна постепенно ведет к полному 
разрушению иммунитета.

Механизм улучшения иммунитета во время сна описали также 
немецкие ученые. Они изучили процессы, которые происхо-
дят в иммунной системе на стадии медленного глубокого сна, 
и установили, что в этот момент формируется и укрепляется им-
мунологическая память. Когда человек спит, иммунные Т-клетки 
систематизируют и запоминают «информацию» о чужеродных 
агентах, с которыми столкнулись за день. При последующем 
проникновении в организм патогенных микробов Т-клетки рас-
познают их отдельные фрагменты и реагируют на вторжение 

активной выработкой антител. Внимание! Если человек спит 
недостаточно или прерывисто, иммунная система фокусируется 
не на тех фрагментах чужеродных микроорганизмов, что приво-
дит к неадекватному формированию иммунологической памяти. 
В итоге Т-клетки ошибаются при распознавании болезнетворных 
частиц, и возникает повышенный риск заболеть.

Исследования показывают, что нехватка сна в течение всего лишь 
нескольких ночей подряд может довести здорового человека до 
преддиабетического состояния.

Продолжительность сна должна 
составлять 6–8 часов, отход ко сну 
и пробуждение должны быть при-
мерно в одно и то же время. 

Взрослым иногда нужно меньше времени, чтобы полноценно 
выспаться, поэтому допустимо вставать раньше. Но только если 
в этом деле не участвует будильник.

Качество сна влияет на защитные функции организма не меньше, 
чем количество. Укладываться в постель желательно до 22.30, 
поскольку с 23.00 до 01.00 активнее вырабатывается мелато-
нин —гормон, который стимулирует иммунитет, — источник 
природного цинка для поддержания иммунитета.
Внимание! Мелатонин хуже продуцируется на свету, поэтому 
лучше спать в темное время суток или хотя бы завешивать окна 
плотными занавесками.
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результаты недавнего исследования показывают, что на 
способность бороться с инфекцией влияет не ожирение, 
а содержание жиров в пище. Опыты показали, что жирная 
пища не только приводит к увеличению массы тела, но и сни-
жает активность иммунной системы.

Мыши, получившие 60 процентов от общего числа калорий из 
жира, оказались слабее, чем их сородичи, получившие из жира 
только 10% калорий. Белые кровяные тельца у первой группы 
мышей хуже включались в борьбу с бактериями в крови, и многие 
из них умирали от сепсиса. По мнению ученых, данные результаты 
вполне применимы к людям. Так, полные люди подвергаются по-
вышенному риску инфицирования, например, в связи с операцией. 
И если пища, которую они употребляют, достаточно жирная, то 
это снижает активность иммунной системы.

Также доказано, что сахар в любом виде понижает иммунитет 
человека больше чем в 2 раза примерно за 5 часов. Так проис-
ходит потому, что глюкоза (сахар) и витамин С структурно схожи. 
И клетки, которые поглощают витамин С для борьбы с вирусами 
и бактериями, могут по ошибке впитать глюкозу, если ее будет 
много в организме. Глюкоза замещает витамин С в организме 
и насыщенные им клетки — фагоциты. А именно фагоциты должны 
поглощать вирусы, бактерии и другие опасные микроорганиз-
мы, атакующие человека. Глюкоза, попадая в организм, не дает 
иммунным клеткам делать свою работу. В связи с этим, организм 
не в полную силу будет бороться с инфекциями и защищать себя.

Вред жирной 
пищи и сахара



63

Отказ от некоторых продуктов поможет иммунитету

Иммунитет — живая система, которая чутко реагирует на внешние факторы. На его работе, отражаются ваши привычки и в том 
числе рацион. Есть продукты, которые помогают иммунной системе работать эффективно и обладают собственным противови-
русным действием. Они в рационе сегодня нужны, как никогда раньше. 
А есть такие, которые блокируют работу иммунной системы. И отказавшись от них, вы окажете организму хорошую услугу. 

Вот 4 продукта, которые вредят вашему иммунитету. 

ЖИрНая ПИЩа

Жареное мясо навредит иммунитету
Слишком жирная еда (жареная или с избытком животных жиров) - тяжелая 
пища для организма. На ее усвоение пищеварительная система затрачивает 
куда больше сил, чем на усвоение «легких» продуктов. 
По словам врача-диетолога Сергея Обложко, это негативно сказывается 
и на иммунитете. Тело вынуждено бороться с последствиями переедания 
и употребления столь тяжелой пищи, забирая ресурсы у иммунной системы.
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КраСНОЕ МяСО

Замените красное мясо белым 
Для крепкого иммунитета телу необходим белок, причем не рас-
тительный, а животный. Однако получать его следует из белого 
мяса, либо из мяса рыбы. Тогда как красное (говядину, свинину) 
включать в рацион следует реже.

Красное мясо способствует развитию воспалительных процессов 
в кишечнике. А любое воспаление — цель для иммунных клеток, 
которые «отвлекаются» от внешних угроз. Белое мясо (курица, 
индейка, перепелка) богато белком и воспалительных процессов 
не вызывает, потому предпочтительней красного.
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СОль

Заменяйте соль специями
Избыток соли в рационе ослабляет иммунную систему. Об этом заявили уче-
ные Боннского университета. Они обнаружили, что мыши, которых кормили 
слишком соленой пищей, в большей мере страдали от серьезных бактери-
альных инфекций. 

Ученые проверили теорию и на людях. Добро-
вольцы ели на 6 граммов соли в сутки больше, чем 
рекомендует ВОЗ (до 5 граммов). Анализ крови 
добровольцев показал выраженный иммуноде-
фицит. 

Чрезмерное потребление соли так же приводит к обезвоживанию организма. 
В итоге клетки гемоглобина иссушаются и насыщение организма кислородом 
будет недостаточным.

Повышает кровяное давление, что может привести к инфаркту, инсульту 
и прочим сердечно-сосудистым заболеваниям.

Гипертонический Гипотонический Изотонический
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СаХарСаХар

Сладости вредят по двум «фронтам» 
Во-первых, сахар «подкармливает» патогенные бактерии, которые 
растут и множатся, тем самым создавая избыточную нагрузку на имму-
нитет и отвлекая его от внешних угроз. А во-вторых, сахар гликирует, 
то есть «склеивает» иммунные клетки. Обездвиживая их, сладости 
фактически лишают организм иммунной защиты. 

Сахар в любом виде понижает иммунитет 
человека больше чем в два раз, примерно 
на пять часов. 

Дело в том, что глюкоза (сахар) и витамин С структурно схожи. И клет-
ки, которые поглощают витамин С для борьбы с вирусами и бактери-
ями, могут по ошибке впитать глюкозу, если ее много в организме. 
В результате глюкозой насыщаются фагоциты. А ведь именно они, 
как пылесос, должны поглощать вирусы, бактерии и другие опасные 
микроорганизмы, постоянно атакующие организм человека.

Глюкоза, попадая в организм, попросту не дает спасительным клеткам 
делать свою работу.
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Сбалансированное питание, сокращение потребления сахара 
и соли, увеличение потребления овощей и фруктов, зелени, ягод, 
отвар шиповника, диетическое питание при наличии заболева-
ний — это главные рекомендации врачей, которые показаны для 
поддержания иммунитета.

Здоровое питание может быть ограничено по калориям, но при 
этом должно быть сбалансировано. То есть содержать необхо-
димые организму нутриенты: белки, жиры углеводы, витамины, 
минералы, флавоноиды и др. Но не стоит тешить себя иллюзиями, 
что для получения всех важных для организма веществ требуется 
есть очень много. Сегодня потребность человека в энергетической 
ценности еды объективно снизилась, особенно при дистанцион-
ном способе общения с миром.

Специфическая профилактика 
коронавирусной инфекции

ПИтаНИе 
для повышения иммунитета

Разнообразное питание, включающее в себя овощи и фрукты, 
которые обладают низкой энергетической ценностью, позволит 
не уменьшать порции и добавить в долгий день множество без-
вредных перекусов. Например, как альтернативу конфетам-пе-
ченью можно поставить на стол тарелку с помидорами черри, 
кусочками моркови, редьки, огурцов. Это поможет время от 
времени утолять голод, не переживая за набор веса.

Помимо снижения калорийности пищи (за счет уменьшения в ра-
ционе сахара и жиров), ВОЗ также советует добавить в рацион 
клетчатку, зерновые и злаковые культуры, орехи.

Продукты, повышающие иммунитет
Ученые отмечают, что получение организмом необходимых ну-
триентов способствует образованию «защитных» клеток.
Итак, к продуктам, улучшающим функционирование иммунной 
системы, относятся: натуральный мед, лимон, имбирь, чеснок, 
квашеная капуста, шиповник, кисломолочные продукты, редь-
ка, морская рыба, брокколи, фрукты, миндаль, цельнозерновые 
каши, ягоды, зеленый чай.

КаКие МеРы нужно собЛЮдатЬ, чтобы повыситЬ иММунитет?
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Мёд
Натуральный пчелиный мед — это наибо-
лее простой и в то же время эффективный 
способ укрепить иммунную систему. Лучше 
всего употреблять этот продукт вместе 
с чаем, положив небольшое его количество 
на дольку яблока либо на свежий хлеб. 
Ежедневно достаточно съедать всего лишь 
одну столовую ложку натурального меда. 
Залогом успеха в этом случае будет не толь-
ко качество самого пчелиного продукта, 
но и регулярность его употребления. При-
нимать напитки с медом рекомендуется 
на ночь. Важно! Только никогда не добав-
ляйте мед в горячие напитки, так как под 
воздействием высоких температур боль-
шая доля ценных веществ будет разруше-
на!

лимон
Этот цитрусовый фрукт славится высоким 
процентом содержания витамина С, кото-
рый помогает укрепить иммунную систему. 
В его состав также входят витамины, орга-
нические кислоты, пектины и каротин, 
которые будут налаживать работу сердеч-
но-сосудистой системы и желудочно-ки-
шечного тракта.

имбирь
Корень имбиря занимает лидирующие по-
зиции в списке средств, действие которых 
направлено на повышение защитных сил 
организма. Это натуральное лекарство 
можно употреблять не только взрослым, но 
и предлагать детям в возрасте от двух лет.

Важно! В рацион ребенка корень имби-
ря следует вводить постепенно, пред-
варительно проконсультировавшись 
в педиатром!

Наибольшая концентрация полезных ве-
ществ сосредоточена в свежем продукте. 
Для улучшения общего самочувствия его 
добавляют в чаи, настои и отвары, а при 
первых проявлениях простуды используют 
для ингаляций.

чеснок
В составе чеснока обнаружено вещество — 
аллицин, которое является природным 
антибиотиком. Именно этот компонент 
наделяет чеснок особой силой — он помо-
гает быстро восстановить силы организма 
после гриппа и обладает способностью 
разжижать мокроту, поэтому его приме-

нение будет полностью оправданным при 
бронхите и пневмонии.

Чеснок проявляет антисептический эф-
фект и употребление всего лишь одной 
его дольки ежедневно — это отличная 
профилактика простудных заболеваний 
и вирусных инфекций. Но этот продукт 
способен не только очистить организм 
от патогенных микроорганизмов, он так-
же оказывает мочегонное и потогонное 
действие, благодаря чему снимается жар 
и лихорадка.

капуста
Квашенная капуста. Этот продукт являет-
ся одним из самых доступных и недорогих 
источников аскорбиновой кислоты. А если 
добавить к квашеной капусте небольшое 
количество нерафинированного раститель-
ного масла и небольшую порцию рублено-
го лука, то получится настоящая «витамин-
ная бомба», которая способна укрепить 
иммунитет; активизировать обменные 
процессы; снизить уровень холестерина; 
повысить стрессоустойчивость организма; 
стимулировать работу сердечной мышцы.
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шиповник
Шиповник является диким растением с не-
вероятно полезными плодами. Его ягоды 
издавна использовались для изготовления 
лечебных настоев, которые избавляли от 
хронических и острых воспалительных 
процессов. По содержанию витамина 
С шиповник превосходит лимон и черную 
смородину, он проявляет мощнейший бак-
терицидный эффект и часто применяется 
в качестве профилактического средства 
от гриппа и простуды.

Важно! Шиповник крайне не рекомен-
дуется включать в меню людям, пере-
несшим инфаркт и инсульт!

кисломолочка
Кисломолочные продукты — это обяза-
тельная составляющая правильного здо-
рового рациона. Питательные вещества, 
входящие в их состав, легко усваиваются 
организмом, а лакто- и бифидобактерии 
стимулируют усвоение лактозы и сложных 
молочных сахаров.
Молочная кислота, которая образуется 
в процессе изготовления таких продуктов, 
препятствует размножению гнилостной ми-

крофлоры; активизирует процесс развития 
полезных бактерий; оказывает достойное 
сопротивление возбудителям различных 
заболеваний. Кисломолочные продукты 
богаты жирными органическими кисло-
тами, которые нормализуют микрофлору 
и основные функции кишечника — а это, 
как известно, одно из главных условий 
крепкого иммунитета.

редька
Она содержит в своем составе витамин 
А, витамины группы В, а также С, Е, Н и РР. 
Дополнением к тому является богатейший 
минеральный ряд, что позволяет редьке 
стать ценным компонентом в ежедневном 
рационе. Биологически активные веще-
ства, входящие в состав продукта, играют 
роль стимуляторов иммунной системы 
и повышают защитные функции организма. 
Употребляя редьку, можно с легкостью из-
бежать простуды и предотвратить развитие 
вирусных и инфекционных заболеваний.

морская рыба
В морской рыбе содержится огромное ко-
личество питательных веществ, которые 
необходимы для здоровья нашего орга-

низма. В состав таких продуктов входит 
особый белок, который быстро и легко 
усваивается, и при этом отмечается полное 
отсутствие тяжелых жиров.

брокколи
Этот овощ характеризуется ярко выра-
женными антиоксидантными свойствами. 
В нем большое количество витамина С и по-
лезных аминокислот, которые помогают 
организму поддерживать защитные силы 
и предотвращают развитие различных 
заболеваний. Благодаря употреблению 
брокколи можно очистить кровь от холе-
стерина, вывести лишнюю жидкость и соли, 
привести в норму состояние костной ткани 
и улучшить процесс кроветворения.

миндаль
Польза миндаля прежде всего связана 
с высокой концентрацией витамина Е в его 
составе. Это вещество является мощным 
антиоксидантом и приостанавливает про-
цессы старения. Также в таких орехах со-
держатся витамины группы В, отвечающие 
за правильную работу нашего организма 
в целом.
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фрукты
 

Фрукты — это продукты, которые принято 
употреблять в сыром виде. Не требуя терми-
ческой обработки, они поставляют в наш ор-
ганизм огромное количество ценных веществ, 
среди которых: биофлавоноиды — помогают 
организму человека нормально функциони-
ровать, укрепляя стенки сосудов, стабилизируя 
артериальное давление, налаживая обмен 
веществ и защищая от свободных радикалов; 
кумарины и кахетины (разновидность биофла-
воноидов) — благотворно влияют на функции 
сердечно-сосудистой системы, улучшают кро-
воснабжение, снимают головную боль и про-
являют противоопухолевое действие.

ягоды
 

Свежие ягоды — один из важнейших ком-
понентов здорового рациона. Главная их 
функция — это снижение окислительных 
процессов в организме, которые, как из-
вестно, провоцируют его на преждевре-
менное старение и угнетают иммунную 
систему. Большинство ягод содержат в сво-
ем составе природные антиоксиданты. 
Особенно полезна калина. Калину можно 
принимать в пищу или из коры готовить 
успокаивающий отвар.

каши
Каши из цельного зерна. Каши из цельно-
го зерна отличаются высокой биологиче-
ской ценностью, так как в них сосредоточе-
но гораздо большее количество витаминов, 
макро- и микроэлементов, а также основ-
ных пищевых веществ, чем в продуктах 
из зерна очищенного. Цельнозерновая 
каша — это источник клетчатки, который 
стимулирует деятельность кишечника; очи-
щает ЖКТ от вредных веществ, которые 
поступают вместе с пищей; способствует 
развитию «хорошей» микрофлоры.

зеленый чай
В составе зеленого чая обнаружено около 
450 видов органических соединений, при-
мерно 500 элементов и практически весь 
витаминный ряд. Но особого внимания 
заслуживают вещества, благодаря которым 
зеленый чай способен проявлять свои по-
лезные свойства: минералы, — способству-
ют повышению иммунитета и отвечают за 
нормальную работу всех систем; алкалои-
ды — дарят бодрость и наполняют энерги-
ей, благодаря им активизируется умственная 
и физическая деятельность и повышается 
работоспособность; полифенолы — часто 

применяются в области медицины для про-
филактики онкологических и сердечно-со-
судистых заболеваний.

приправы
Ряд приправ к пище обладают успокаива-
ющим эффектом: семена кунжута, кориан-
дра, мускатный орех, розмарин, фенхель, 
чабрец.

Сохранить и приумножить здоровье со-
всем не сложно и это в состоянии сделать 
каждый человек самостоятельно. Нужно 
всего лишь не провоцировать свой ор-
ганизм к восприятию заболеваний и по-
могать самому ответственному нашему 
«телохранителю» — иммунитету. И тогда 
вы почувствуете, как благодарно ваш ор-
ганизм будет реагировать на такую защиту 
и поддержку. Вы будете энергичны и вам 
не будут страшны сезонные заболевания.

Если имеются хронические заболева-
ния, самостоятельно снижать калорий-
ность рациона, повышать потребление 
клетчатки и т. п. не стоит.
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Цинк – является одним из
важнейших микроэлементов 
для человека. 

При его дефиците в крови может повысит-
ся уровень гормона кортизола, который 
приводит к снижению иммунитета. Цинк 
в виде таблеток восполнит дефицит это-
го микроэлемента и заставит иммунную 
систему заработать с новой силой. Также 
употребление цинка в таблетках поможет 
уменьшить количество простудных забо-
леваний, ликвидирует сухость и шелуше-
ние кожи, взбодрит организм и избавит 
от чувства хронической усталости. 10 мг 
цинка ежедневно – и ваш иммунитет не 
даст сбой и сможет защитить организм от 
воздействия окружающей среды, вирусов 
и бактерий;

Витамин С (аскорбиновая
кислота) играет важную роль 
в регулировании окислитель-
но-восстановительных про-
цессах, углеводного обмена, 
свертываемости крови, реге-
нерации тканей. 

Способствует повышению сопротивляе-
мости организма, что связано с антиок-
сидантными свойствами аскорбиновой 
кислоты. Витамин С применяют по 0,5-1 г 
1-2 раза в день. Аскорбиновая кислота не 
синтезируется в нашем организме, поэтому 
мы получаем ее извне. Наибольшее количе-
ство витамина С содержится в шиповнике, 
капусте, киви, а также цитрусовых – лимо-
нах, мандаринах, апельсинах;

Витамин В6 (пиридоксин) 
обеспечивает поддержание 
нормального иммунитета  
и активность стероидных гор-
монов, способствует нормаль-
ной работе нервной системы, 
участвует в регуляции белково-
го обмена, а также регуляции 
обмена железа. 

Лучшими источниками В6 считаются: мясо, 
цельнозерновые продукты, яйца, фасоль, 
бобы, овощи и орехи; 

витамины
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Витамин А (ретинол) 
обладает иммуностимулирую-
щим эффектом. 

Дополнительное его применение ускоряет, 
усиливает и удлиняет процесс антитело-
образования. Витамин А снимает имму-
нодепрессивное влияние глюкокортико-
идов, которые стабилизируют мембраны 
лизосом. Связь между обеспеченностью 
организма витамином А и устойчивостью 
его к инфекции известна давно. Дефицит 
витамина повышает восприимчивость  
и ухудшает течение ряда бактериальных 
и протозойных инфекций. Вместе с тем 
его дополнительное введение повышает 
устойчивость к инфекции. 

Витамин А содержится в большом количе-
стве в следующих продуктах: рыбьем жире, 
печени, желтках яиц, сливочном масле, 
сливках, цельном молоке. Натуральными 
источниками провитамина А (бета-каро-
тина) являются овощи и фрукты красного  
и желтого цветов: морковь, тыква, абрико-
сы, а также шпинат, петрушка и одуванчик. 
Витамин А лучше усваивается организмом, 
если вместе с ним принимать Витамин Е, 
например, в морковный сок или салат из 
моркови можно добавить немного подсо-
лнечного масла;

Витамины группы D 
или кальциферолы: холекаль-
циферол (витамин D3) и эрго-
кальциферол (витамин D2). 
Витамин D3 синтезируется под действием 
ультрафиолетовых лучей в эпидермисе 
кожи и поступает в организм человека  
с пищей. Витамин D2 может поступать  
в организм только с пищей. Регуляция 
иммунной системы, обеспечение проти-
воинфекционного иммунитета.  Основ-
ным механизмом противоинфекционного 
действия Витамина D является его спо-
собность индуцировать образование ка-
телицидина и бета-дефензинов, которые 
вызывают гибель грамотрицательных и 
грамположительных бактерий, а также 
вирусов и грибков. 

Источником витамина D являются: жирные 
сорта рыбы, рыбий жир, икра, морепродук-
ты, сливочное масло, молочные продукты, 
яичный желток, дрожжи. Употребление 
витамина D регулирует выработку цито-
кинов и снижает риск вирусных инфекций, 
что может усилить защиту для уязвимых 
групп населения.
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Гиподинамия (низкая физическая активность) — это составная 
часть трудовой и учебной деятельности, а у некоторых людей – 
привычный образ жизни.

Но даже те, кто привык два-три раза в неделю стабильно ходить 
в спортзал, на время «карантина» оказывается запертым в четы-
рех стенах. Гулять в городе в период разгула вирусов, хотя еще 
и позволяется, но безопасным уже не считается.

В таких условиях придется перестроить свой образ жизни, выпол-
няя физические упражнения дома, не привязываясь к спортзалу.

Активность позволяет улучшить обменные процессы. При этом 
жировой обмен лучше ускоряется при длительных умеренных 
нагрузках, нежели при интенсивных быстрых занятиях. Иными сло-
вами, лучше делать упражнения регулярно и средними темпами.
Следует отметить также такой важный фактор, как правильное 
дыхание. Чтобы жиры окислялись, требуется кислород. Поэто-
му при физической активности нужно пробовать максимально 
выдыхать. Это позволяет задействовать полный объем легких и 
повлиять на дыхательную мускулатуру. В лечебной гимнастике 
должны присутствовать дыхательные тренировки.

Врачи рекомендуют не менее 150 ми-
нут умеренной физической активности 
в неделю (ходьба, фитнес и др.), для тре-
нированных людей возможно увеличе-
ние физической активности до 300 минут 
в неделю с увеличением интенсивности нагруз-
ки. Ежедневная 20-30 минутная гимнастика.

В идеале рекомендуется посвящать активности не менее полу-
часа в день – именно это время поможет справиться с развитием 
избыточной массы тела, поддержать иммунитет.

разминке нужно уделить 5-10 минут времени, общим упраж-
нениями – от 20 до 40 минут, завершить тренировку лучше 
расслаблением в течение 5-10 минут. Если организм мало 
подготовлен, то время разминки увеличивают. При одыш-
ке интенсивность упражнений уменьшают. Регулярность 
занятий – 3-4 раза в неделю.

К наиболее оптимальным вариантам нагрузок можно отнести ходьбу, 
езду на велосипеде, плаванье и подвижные игры. Но в нынешней 
обстановке лучше согласовать с врачом подходящий именно вам 
комплекс физической культуры, который выполняется дома.

поддеРжание 
ФизичеСкой активноСти
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Избегание стрессов — важный фактор в сохранении хорошего 
уровня иммунитета.

Здесь можно порекомендовать 
не поддаваться общей панике, 
спровоцированной громкими 
печальными новостями, 
и следовать рекомендациям 
официальных ведомств.
Формирование стрессоустойчивости, разумное отношение к огра-
ничительным мерам, которые введены в последнее время в боль-
шинстве стран, соблюдение рекомендаций специалистов позволят 
избежать нежелательных стрессовых ситуаций и их последствий.

Среди населения стресс воспринимается как нервное напряжение, 
волнение. С точки зрения специалиста стресс — это физиологиче-
ская реакция, имеющая определенные симптомы, фазы развития.
Стресс может изменить обычное поведение человека, дезоргани-
зовать или изменить его деятельность и психические процессы. 
Стресс может перерасти в соматическое заболевание, невроз 
или психоз.

Учение о стрессе разработано в 1936 году известным врачом 
и биологом Гансом Селье, который заметил, что различные ин-
фекционные заболевания имеют сходное начало: повышение 
температуры, озноб, общее недомогание, потерю аппетита, ломоту 
и боли в суставах. Экспериментальным путем Селье доказал, что 
не только инфекции, но и другие воздействия, например, травмы, 
отравления, ожоги и др. вызывают комплекс похожих физио-
логических, биохимических, поведенческих реакций, который 
впоследствии был назван стрессом.

В течении стресса определяют 
три стадии: реакция тревоги, 
стадия сопротивления и стадия 
истощения.
Длительный стресс и связанная с ним гормональная перестройка 
может привести к развитию следующих состояний: снижению 
иммунитета, развитию бронхиальной астмы, сердечно-сосуди-
стых заболеваний, инсультам, неврозам, депрессии, головным 
болям, нарушениям сна, заболеваниям желудочно-кишечного 
тракта, когнитивным расстройствам, сексуальным расстройствам, 
повышению уровня холестерина, ухудшению состояния кожи, 
волос и др. изменениям. Длительное воздействие психогенных 

ИЗБегаНИе СтРеССа
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факторов приводит к возникновению пси-
хосоматических заболеваний. Хронический 
стресс повышает риск развития сахарного 
диабета 2 типа, онкологических заболе-
ваний. Поэтому чрезвычайно актуально 
научиться снимать стресс. 

Не стоит сразу начинать принимать ле-
карственные препараты. Для укрепления 
нервной системы и повышения стрессо-
устойчивости можно выбрать любой из 
предложенных ниже способов, или их 
комбинацию:

КонтРастный душ
Контраст температур не должен быть слиш-
ком резким. Горячую воду можно чередо-
вать с теплой. В течение 5–10 минут нужно 
обливаться горячей, но не обжигающей 
водой, затем, 5–10 минут слегка теплой, 
почти комнатной температуры, но не хо-
лодной. Чередовать теплую и горячую воду 
нужно 5–6 раз. Начните с нескольких ми-
нут, постепенно увеличивая время проце-
дуры. Контрастный душ можно заменить 
на прием ванн.

ВаННы 
Эффективнее использовать ванны с от-
варами трав, например, купаж из липы, 

полыни и розмарина в равных частях, всего 
половина килограмма. Залить смесь 2 ли-
трами холодной воды, довести до кипения 
и варить 5 минут, дать отвару настояться 
10 минут, процедить и добавить в ванну, 
наполненную до половины. Принимают 
такие ванны один — 2 раза в неделю, в те-
чение 30 минут, перед сном.

поЛезные пРодуКты 
Кроме водных процедур, благоприятное 
воздействие на нервную систему оказы-
вают многие продукты питания, о них мы 
писали выше.

МуЗыКа
Музыка — расслабляющая и успокаиваю-
щая, классическая или популярная снимет 
стресс, поднимет настроение.

ФизичесКая аКтивностЬ
Любая физическая активность, гимнастика, 
прогулка поможет вам отвлечься от тре-
вожных мыслей, получить положительные 
эмоции и пользу для здоровья.

ИНтеРеСНОе ЗаНЯтИе
Снять раздражение и отвлечься от трево-
жных мыслей можно переключившись на 
домашние дела, например, благоустрой-

ство своего жилья. Интересное занятие, 
хобби быстро переключит вас на прият-
ные мысли, а результат принесет много 
радости.

отдых тоже способен успокоить 
и улучшить настроение. Поэтому найдите 
время для просмотра интересного фильма 
или чтения книги.

Единственное, что 
не нужно делать 
никогда — это снимать 
стресс при помощи 
алкоголя!

факторов приводит к возникновению пси-
хосоматических заболеваний. Хронический 
стресс повышает риск развития сахарного 
диабета 2 типа, онкологических заболе-
ваний. Поэтому чрезвычайно актуально 
научиться снимать стресс. 

Не стоит сразу начинать принимать ле-
карственные препараты. Для укрепления 
нервной системы и повышения стрессо-
устойчивости можно выбрать любой из 
предложенных ниже способов, или их 
комбинацию:

10 минут, процедить и добавить в ванну, 
наполненную до половины. Принимают 
такие ванны один

факторов приводит к возникновению пси-
хосоматических заболеваний. Хронический 
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Повышают сопротивляемость организма 
к вирусным инфекциям закаливающие, 
оздоровительные мероприятия.

РеКоМендуеМые 
виды заКаЛивания:

 прогулки, подвижные игры на свежем 
воздухе, скандинавская ходьба;

 контрастные водные процедуры (кон-
трастное обливание стоп, контрастный 
душ, обливания прохладной водой);

 воздушные ванны в сочетании с утрен-
ней гимнастикой;

 умывание прохладной водой (14–16 °C);
 солнечные ванны по 5–10 мин. 2–3 раза 

в день.

Также к методам закаливания можно отне-
сти: полоскания горла прохладной водой, 
хождение босиком по полу, сон в холод-
ный период года с открытыми форточками. 
К общим методам — ванны, душ, бассейн.

Выбор оздоровительных, закаливающих 
процедур зависит от местных условий, 
а эффективность зависит от соблюдения 
принципов закаливания:

 постепенность увеличения закаливаю-
щих воздействий;

 систематичность;
 учет индивидуальных особенностей 

организма;
 проведение процедур на фоне положи-

тельных эмоций;
 использование нескольких методов;
 тренировки к различным раздражите-

лям (слабым и сильным, быстрым и за-
медленным).

Постоянных противопоказаний для про-
ведения закаливания нет.

заКаЛивание
КонтРоЛЬ за состоя-
ниеМ своего здоРовЬя

Своевременное лечение очагов хро-
нической инфекции, динамическое 
диспансерное наблюдение при нали-
чии хронических заболеваний, кон-
троль основных показателей состо-
яния здоровья (масса тела, уровень 
глюкозы, холестерина, давления, тем-
пературы и др.), ежегодное прохож-
дение медицинских профилактиче-
ских осмотров или диспансеризации.

отКаз от вРедных 
ПРИВыЧеК

Профилактика употребления табака, 
злоупотребления алкоголем, употре-
бления психоактивных и наркотических 
веществ без назначения врача – об этом 
написано нами выше и рекомендовано 
для всех лиц, которые хотели бы со-
хранить свое здоровье и иммунитет.
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Специальные средства — это препараты 
и процедуры, которые способствуют нор-
мализации функций иммунной системы 
организма, усиливают повышение эффек-
тивности работы врожденного иммунитета 
и как следствие усиливающие защищен-
ность организма от инфекционных заболе-
ваний (в том числе коронавируса), а также 
средства — напрямую воздействующие на 
коронавирус.

Одними из наиболее эффективных 
препаратов с целью повышения 
врожденного иммунитета организ-
ма к возбудителям ОРВИ, гриппа, ко-
ронавирусной инфекции являются 
интерфероны.

Интерфероны — ряд схожих по свойствам 
белков, выделяемых клетками организ-
ма при заражении организма вирусами, 
некоторыми бактериями. Интерфероны 
активируют определенные вещества, бло-
кирующие либо замедляющие размноже-
ние вируса.

Рекомендуемые препараты — индук-
торы интерферона:

гРИППфеРОН — препарат обладает 
иммуномодулирующим, противовоспали-
тельным и противовирусным действием. 
В период эпидемии и при контакте с боль-
ными применять: детям с 1 года по 2 капли, 
взрослым по 3 капли 2 раза в день.

аМИКСИН — противовирусный и им-
муномодулирующий препарат. Индуктор 
синтеза интерферонов. Взрослым по 0,125г 
1 раз в неделю в течение 4–6 недель.

аНафеРОН — противовирусный 
препарат иммуномодулятор. Взрослым 
и детям с 6 месяцев и в по 1 таблетке в день 
в течение 1–3 месяцев в эпидемический 
сезон.

ИНтеРфеРОН — лейкоцитарный 
человеческий интерферон. Иммуномоду-
лирующий препарат с противовирусным 
действием. 5 капель (0,25 мл) в каждый 
носовой ход 2 раза в день, с интервалом 
не менее 6 часов.

РеаФеРон-Липинт — про-
тивовирусный и иммуномодулирующий 
препарат. По 500 000 ME (1 капсула) в день, 
2 раза в неделю в течение месяца.

ВИфеРОН — иммуномодулирующий, 
противовирусным и антипролифератив-
ным препарат, для наружного применения. 
Подавляет репликацию РНК- и ДНК-содер-
жащих вирусов.

Наиболее эффективные, с точки зрения 
науки, и описанные в литературе, методы 
профилактики от коронавируса:

 У взрослых возможно интраназальное 
(через нос) введение рекомбинантного 
интерферона альфа.
 У беременных возможно только интра-
назальное введение рекомбинантного ин-
терферона альфа 2b (до 10 раз в день).
  У лиц, контактирующих с зараженны-
ми, для пост-контактной профилактики 
применяют препарат гидроксихлорохин 
по схеме: 400 мг два раза с интервалом 
12 часов в первый день, далее 400 мг — 
1 раз в неделю в течение 7 недель.

приЁМ СпециалЬных СредСтв
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Прием нижеперечисленных препаратов, но только в том случае, 
если заражение коронавирусом подтверждено:

ЛопинавиР+РитонавиР – 
комбинированное  противовирусное лекарственное средство.

Лопинавир является веществом подавляю-
щим расщепление пептидной связи между 
аминокислотами в белках ВИЧ-1 и ВИЧ-2, 
вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 
и обеспечивает противовирусную актив-
ность данной комбинации. Это препятствует 
объединению белков вируса, что приводит 
к образованию незрелого и неспособного 
к инфицированию вируса.

Ритонавир приостанавливает опосредованный изоферментом CYP3A4 метаболизм 
лопинавира в печени, что приводит к повышению концентрации лопинавира 
в плазме крови. Ритонавир также является ингибитором протеазы ВИЧ.
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Неспецифическая профилактика 
представляет собой мероприятия, 
направленные на предотвращение 
распространения инфекции, и прово-
дится в отношении источника инфек-
ции (больной человек), механизма 
передачи возбудителя инфекции, а 
также потенциально восприимчиво-
го контингента (защита лиц, находя-
щихся и/или находившихся в контак-
те с больным человеком). 

Мероприятия в отношении
источника инфекции: 

 Изоляция больных в боксированные помещения/палаты ин-
фекционного стационара.

 Назначение этиотропной терапии.
 Элиминационная терапия, представляющая собой орошение 

слизистой оболочки полости носа изотоническим раствором 
хлорида натрия, обеспечивает снижение числа как вирусных, 
так бактериальных возбудителей инфекционных заболеваний. 

 Использование лекарственных средств для местного приме-
нения, обладающих барьерными функциями. 

 Своевременное обращение в медицинские организации в случае 
появления симптомов острой респираторной инфекции явля-
ется одним из ключевых факторов профилактики осложнений.

Неспецифическая 
профилактика 
коронавирусной инфекции
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Обеспечение чистого воздуха 
в помещениях
При наличии возможности можно приобрести бактерицидный 
облучатель или другое устройство для обеззараживания воздуха 
и (или) поверхностей для дезинфекции воздушной среды поме-
щения. Количество необходимых облучателей рассчитывается 
в соответствии с инструкцией по их применению на кубатуру 
площади, на которой они будут установлены.

Плюсом будет применение максимально возможных режимов 
естественной вентиляции (постоянного максимально возмож-
ного проветривания). Это позволяет достичь резкого снижения 
концентрации инфекционного аэрозоля в воздухе помещений  
и соответственно резко снизить риск распространения инфекций 
через воздух.

А вот использование кондиционеров комнатного типа (сплит-си-
стем) должно быть исключено. Поскольку они фактически повы-
шают риск инфицирования, так как способствуют поддержанию 
высоких концентраций инфекционного аэрозоля, нарушая воз-
можность естественного проветривания.

Поддержание достаточной 
влажности в помещениях

Как показали исследования, при относительной влажности воз-
духа от 40 до 60 процентов коронавирус SARS-CoV-2 передается 
от больных здоровым значительно реже, чем в условиях более 
низкой или высокой влажности.

Ученые отмечают, что сухой воздух значительно упрощает пе-
ремещение вируса в помещении, а также снижает возможность 
дыхательных путей выводить вирусные частицы. Кроме того, 
способность иммунной системы реагировать на патогены по-
давляется в более сухих условиях.

При этом специалисты указывают на то, что слишком высокая 
влажность, например в тропиках, также создает благоприятные 
условия для распространения вируса, поскольку позволяет ви-
русным частицам чаще оседать на поверхностях.

Рекомендуется использовать в помещениях увлажнители воздуха 
и поддерживать 50-процентную влажность. А таже необходимо 
как можно чаще проводить влажную уборку полов и других 
поверхностей в помещениях чистой водой или с добавлением 
антисептических средств.

Подобная мера предосторожности помогает сократить риски 
передачи вируса воздушным, но не капельным путем, поэтому все 
равно необходимо мыть руки и дезинфицировать поверхности.

Поддержание чистоты в помещениях

Ежедневная влажная уборка и проветривание помещения, ис-
пользование индивидуальных средств личной гигиены, инди-
видуальной посуды, соблюдение правил личной гигиены – это 
минимальный набор рекомендаций для снижения риска распро-
странения инфекции. Подробнее о правилах уборки написано 
в следующей главе.
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Что делать в случае заболевания 
гриппом, коронавирусной 
инфекцией?

 Оставайтесь дома и обязательно позвоните на горячую линию 
по номеру 8–800–2000–112 или вызовите «скорую» по номеру 
112 (или 03).

 Следуйте предписаниям врача, соблюдайте постельный режим 
и пейте как можно больше жидкости.

Что делать если в семье кто-то за-
болел гриппом/коронавирусной 
инфекцией?
 Вызовите врача.

 Выделите больному отдельную хорошо проветриваемую 
комнату.

 Ограничьте передвижения больного по дому и минимизируйте 
общее для нахождения с ним пространство. Убедитесь, что 
общие помещения (например, кухня, ванная комната) хорошо 
проветриваются (например, держите окна открытыми).

 Члены семьи должны оставаться в другой комнате или, если это не-
возможно, соблюдать дистанцию не менее 1 м от больного человека 
(например, спать в отдельной кровати); Ограничьте до минимума 
контакт между больным и близкими, особенно детьми, пожилыми 
людьми и лицами, страдающими хроническими заболеваниями.

 Часто проветривайте помещение.

 Часто мойте руки с мылом. Обработку рук следует также вы-
полнять до и после приготовления пищи, перед едой, после 
пользования туалетом и всякий раз, когда руки выглядят 
загрязненными. Если руки не сильно загрязнены, можно ис-
пользовать антисептические средства для протирки рук на 
спиртовой основе. Для заметно загрязненных рук выполняют 
обработку с использованием мыла и воды. При мытье рук 

Об основных принципах 
карантина в домашних условиях
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с мылом и водой предпочтительно использовать одноразовые 
бумажные полотенца для сушки рук. Если таковых не имеется, 
используйте чистые полотенца и часто меняйте их.

 Ухаживая за больным, прикрывайте рот и нос маской или 
другими защитными средствами (платком, шарфом и др.), 
используйте перчатки.

 Ухаживать за больным должен только один член семьи, без хро-
нических заболеваний или ослабленного иммунитета. Посетители 
не должны допускаться, пока пациент полностью не выздоровеет 
и у него не исчезнут все признаки и симптомы COVID‑19.

 Чтобы сдержать дыхательные выделения, пациенту должна 
быть предоставлена медицинская маска, которую он должен 
носить постоянно и ежедневно заменять. Для людей, которые 
не переносят медицинскую маску, он / она должны строго со-
блюдать гигиену дыхательных путей, т. е. при кашле или чихании 
прикрывать рот и нос одноразовыми бумажными салфетками. 
Утилизируйте или обрабатывайте соответствующим образом 
материалы, используемые для прикрывания рта и носа после 
использования (например, стирайте носовые платки, используя 
обычное мыло или моющее средство, и воду).

 Член семьи, осуществляющий уход и лечение больного, дол-
жен носить плотно прилегающую медицинскую маску, кото-
рая покрывает ее / его рот и нос, когда находится в одном 
помещении с пациентом. Маски нельзя трогать руками или 
проводить с ними манипуляции во время использования. 
Если маска намокает или пачкается выделениями, ее необхо-
димо немедленно заменить на новую, чистую, сухую маску. 
Снимайте маску, используя соответствующую технику (то есть 

не трогайте переднюю часть, а снимайте ее за шнурок сзади). 
Утилизируйте маску сразу после использования и выполните 
гигиеническую обработку рук.

 Избегайте прямого контакта с биологическими жидкостями, 
особенно оральными или респираторными выделениями 
и стулом больного. Используйте одноразовые перчатки и маску 
для ухода за полостью рта или дыхательными путями пациента, 
а также при обращении со стулом, мочой и другими отходами. 
Выполняйте гигиеническую обработку рук до и после снятия 
перчаток и маски.

 Не используйте повторно маски или перчатки.

 Используйте выделенное белье и столовые приборы для 
пациента; эти предметы следует мыть водой с мылом после 
использования, и они могут быть использованы повторно, 
а не выброшены.

 Ежедневно очищайте и дезинфицируйте поверхности, к ко-
торым часто прикасаетесь, по всей комнате больного, такие 
как прикроватные тумбочки, каркас кровати и другую мебель 
для спальни. Для очистки применяйте обычное хозяйствен-
ное мыло или моющее средство сначала, а затем, после по-
лоскания, обычное домашнее дезинфицирующее средство, 
содержащее 0,1% гипохлорита натрия.

 Чистите и дезинфицируйте поверхности ванной и туалета как 
минимум раз в день. Обычное хозяйственное мыло или мою-
щее средство должны использоваться для очистки, а затем, 
после ополаскивания, обычное бытовое дезинфицирующее 
средство, содержащее 0,1% гипохлорита натрия.
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 Стирайте одежду больного, постельное белье, полотенца с ис-
пользованием обычного мыла и воды или при помощи машинной 
стирки при 60–90 °C с обычным хозяйственным моющим сред-
ством и тщательно высушивайте. Помещайте загрязненное белье 
в мешок для стирки. Не трясите загрязненные вещи и избегайте 
прямого контакта кожи и одежды с загрязненным материалом.

 Перчатки и защитная одежда (например, клеенчатые фартуки), 
следует использовать при очистке или обработке поверх-
ностей, обращении с одеждой или бельем, загрязненными 
биологическими жидкостями. В зависимости от контекста 
могут быть использованы перчатки общего назначения или 

одноразовые. После использования рабочие перчатки долж-
ны быть очищены водой с мылом и продезинфицированы 
0,1% раствором гипохлорита натрия. Перчатки одноразового 
использования (например, нитрил или латекс) следует выбра-
сывать после каждого использования. Выполняйте гигиену 
рук перед надеванием и после снятия перчаток.

 Перчатки, маски и другие отходы, образующиеся во время 
ухода за пациентом на дому, должны быть помещены в мусор-
ное ведро с крышкой в комнате больного перед утилизацией 
в качестве инфекционных отходов.
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 Избегайте других видов воздействия загрязненных пред-
метов из непосредственного окружения пациента (на-
пример, исключите совместное пользование зубными 
щетками, сигаретами, столовыми приборами, посудой, 
напитками, полотенцами, мочалками или постельным 
бельем).

Согласно рекомендациям ВОЗ, при нахождении члена семьи 
с подозрением или подтвержденным COVID‑19, пациенты 
и члены семьи должны быть осведомлены о личной гигиене 
и основных мерах профилактики коронавирусной инфекции 
и по уходу, о том, как заботиться об инфицированном члене 
семьи с подозрением на COVID‑19 как можно более безопас-
но, чтобы предотвратить распространение инфекции через 
бытовые контакты.

Что еще нужно делать  
при уходе за больным или  
при контакте с зараженным?
В случае, если вы не предприняли необходимые меры защиты 
при контакте с больным (не использовали перчатки и маску) 
в обязательном порядке необходимо:

 Обработать открытые части тела кожным антисептиком.
  Рот и горло прополаскивают раствором 70% этиловым спиртом.
 В нос и в глаза закапывают 2% раствор борной кислоты.

Эти меры являются максимально эффективными.

Мониторинг за 
членами семьи, 
ухаживающими 
за зараженным
Лица (включая тех, кто осуществляет уход и лечение), ко-
торые подвергались воздействию лиц с подозрением на 
COVID-19, считаются контактами и должны быть информи-
рованы о необходимости следить за состоянием здоровья 
в течение 14 дней, начиная с последнего дня возможного 
контакта.

Контактное лицо — это человек, который вовлечен в любое 
из ниже следующих событий от 2 дней до и до 14 дней после 
появления симптомов у пациента: 

 Контакт лицом к лицу с пациентом с COVID-19 в пределах  
1 метра и в течение> 15 минут.

 Предоставление прямой помощи пациентам с болезнью 
COVID-19 без использования надлежащих средств индиви-
дуальной защиты.

 Пребывание в той же закрытой среде, что и пациент с COVID-19 
(включая совместное использование рабочего места, классной 
комнаты или домашнего хозяйства или нахождение на одном 
собрании) в течение любого периода времени.

 Передвижение в непосредственной близости (то есть в пре-
делах 1 м) от пациента с COVID-19 на любом виде транспорта.
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если у контактного лица (члена семьи) 
появляются симптомы, необходимо 
предпринять следующие шаги

Уведомить медицинское учреждение 
о том, что симптоматический контакт-
ный больной поступит на их объект.

Во время поездки для обращения за ме-
дицинской помощью контактное лицо 
должно носить медицинскую маску.

Избегать общественного транспорта, 
чтобы добраться до медицинского 
учреждения, если возможно; вызвать 
скорую помощь или перевезти больно-
го с личным транспортным средством 
и открыть окна автомобиля, если это 
представляется возможным.

Симптоматический контактный боль-
ной должен быть информирован о не-
обходимости всегда выполнять респи-
раторную гигиену и гигиену рук; стоять 
или сидеть как можно дальше от других 
(не менее 1 м), когда находится в пути
и в медицинском учреждении.

любые поверхности, которые за-
грязняются респираторными вы-
де ле ни я м и и д ру ги м и био логи -
ч е с к и м и ж и д к о с т я м и в о в р е м я 
транспортировки должны быть очи-
щены с мылом или чистящим средством 
и продезинфицированы обычным бы-
товым средством, содержащим разбав-
ленный 0,5% раствор хлора.
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Коронавирусная инфекция входит в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих (Постановление 
Правительства РФ от 31.01.2020 № 66). Нарушение карантина 
может повлечь за собой как административную, так и уголовную 
ответственность в случае тяжелых последствий.

Федеральным законом от 1 апреля 2020 г. № 99-ФЗ1 внесены 
изменения в Кодекс об административных правонарушениях 
Российской Федерации (КоАП РФ), согласно которым уста-
новлена административная ответственность за нарушение 
законодательства в области обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения, совершен-
ные в период режима ЧС или при возникновении угрозы 
распространения опасного заболевания или проведения 
ограничительных мероприятий (карантина), а также за 
невыполнение в установленный срок требования органа, осу-
ществляющего федеральный государственный санэпиднадзор, 
о проведении санитарно-эпидемиологических мероприятий. 
Соответствующие поправки внесены в ст. 6.3 КоАП РФ.

Нарушение инфицированными людьми ограничительных 
мер и предписаний влекут наложение административного 
штрафа на:
— граждан — в размере от 15 тыс. до 40 тыс. руб.;
— должностных лиц — от 50 тыс. до 150 тыс. руб.;
— ИП — от 50 тыс. до 150 тыс. руб. или приостановление  
     деятельности на срок до 90 суток;
— юрлиц — от 200 тыс. до 500 тыс. руб. или приостановление 
     деятельности на срок до 90 суток.

Глава 20 КоАП РФ теперь включает в себя ст. 20.6.1, устанавли-
вающую административную ответственность за нарушение 
режима самоизоляции, а именно, за невыполнение правил 
поведения при введении режима повышенной готовности на 
территории, на которой существует угроза возникновения 
чрезвычайной ситуации, или в зоне чрезвычайной ситуации. 
Ответственность за указанное правонарушение наступит, 
если эти действия не подпадают под нормы ст. 6.3 КоАП РФ 
(с учетом вышеуказанных новых поправок):

Ответственность за нарушение режима 
карантина и самоизоляции
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— для граждан предусмотрены предупреждение 
     или штраф от 1 тыс. до 30 тыс. руб.,
— для должностных лиц — штраф от 10 тыс. 
     до 50 тыс. руб.,
— для ИП — штраф от 30 тыс. до 50 тыс. руб.,
— для юрлиц — от 100 тыс. до 300 тыс. руб.

Совершение данных действий (бездействия), повлекших 
причинение вреда здоровью человека или имуществу, 
либо совершенные повторно, влекут более строгие 
наказания.

Следует отметить, вступил в силу Федеральный за-
кон от 1 апреля 2020 г. № 100-ФЗ, который усиливает 
также и уголовную ответственность за нарушение 
санитарно-эпидемиологических правил, если оно 
повлекло массовое заболевание или отравление лю-
дей, или если виновными действиями создана угроза 
таких последствий.

В частности, под действие ч. 1 ст. 236 уголовный ко-
декс Российской Федерации (уК РФ), которая уста-
навливает уголовную ответственность за нарушение 
санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее 
по неосторожности массовое заболевание или от-
равление людей, теперь подпадает и случай, когда 
действиями виновного лица, нарушившего эти правила, 
создана угроза наступления таких последствий.
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При этом наказания за совершение преступлений по данной 
статье существенно ужесточились:
— штраф теперь составляет от 500 тыс. до 700 тыс. руб. или 

в размере зарплаты или иного дохода осужденного за 
период от 1 года до 18 месяцев (ранее штраф составлял 
до 80 тыс. руб. или в виде зарплаты или иного дохода осу-
жденного за период до 6 месяцев);

— лишиться права занимать определенные должности или 
заниматься определенными видами деятельности можно 
на срок от 1 года до 3 лет, в то время как ранее нижний 
предел такого срока не устанавливался;

— обязательные работы, как и исправительные работы теперь 
по данной статье не подлежат назначению (ранее назнача-
лись до 360 часов и до 1 года соответственно);

— предусмотрены принудительные работы сроком до 2 лет;
— увеличен срок ограничения свободы до двух лет;
— введен вид наказания — лишение свободы сроком до 2 лет.

Усилена ответственность и в случае нарушения санитарно-э-
пидемиологических правил, повлекшего по неосторожности 
смерть человека.

За такое преступление ранее предусматривались обязательные 
работы на срок до 480 часов, либо исправительные работы на 
срок от 6 месяцев до 2 лет, либо принудительные работы на 
срок до 5 лет, либо лишение свободы на тот же срок.

Теперь исправительные работы не назначаются, введены штраф 
(в размере от 1 млн. до 2 млн. руб. или в размере заработной 
платы или иного дохода осужденного за период от 1 года до 
3 лет) и ограничение свободы (от 2 до 4 лет).

А для таких видов наказаний как принудительные работы и ли-
шение свободы установлены нижние пределы, и они будут на-
значаться на срок от 3 до 5 лет. Помимо этого, повышенная ответ-
ственность введена за нарушение санитарно-эпидемиологических 
правил, если оно повлекло по неосторожности смерть двух 
и более лиц. Наказываться такие действия будут принудительными 
работами (от 4 до 5 лет) или лишением свободы (от 5 до 7 лет).

Кроме того, 1 апреля 2020 года Мэр Москвы подписал закон 
о введении штрафов за нарушения режима повышенной 
готовности, в том числе самоизоляции, в столице.

Согласно данному закону,
— граждан, нарушающих режим, будут штрафовать на 4 ты-

сячи рублей. Сумма штрафа за повторное нарушение для 
граждан составит 5 тысяч рублей;

— для должностных лиц сумма штрафа в первом случае на-
рушения составит от 30 до 40 тысяч рублей. В случае по-
вторного нарушения их будут штрафовать на сумму от 40 
до 50 тысяч рублей;

— для юридических лиц — от 200 до 300 тысяч рублей. В случае 
повторного нарушения будут штрафовать на сумму от 300 
до 500 тысяч рублей.

Также в законе мэра Москвы отмечается, что у водителей, 
которые нарушили режим самоизоляции, будут задержи-
вать автомобили.

Не исключено, что в дальнейшем данные меры могут стать еще 
более жесткими. Поэтому соблюдайте режим самоизоляции 
и карантина!
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Заключение

Мы живем в тот период, когда забота о своем здоровье повышает вероятность 
не заболеть другому человеку. Это время, когда наша забота друг о друге — 
соблюдение простых правил личной гигиены, мытье рук, чихание и кашель  
в рукав, соблюдение самоизоляции при появлении симптомов респираторной 
инфекции, отказ от прогулок и походов в гости — помогает медикам справ-
ляться с пандемией. 

Вся информация, представленная в этом материале о новом коронавирусе 
COVID-19 и профилактических мероприятиях в разгар пандемии, направлены 
на сохранение вашего здоровья, изменение отношения к своему здоровью, 
устранение факторов, способствующих развитию заболевания, а также сво-
евременное лечение. 

Берегите себя, будьте дисциплинированы и здоровы.
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—  Мы живем в тот период, когда забота о своем здоровье повышает вероятность не 
заболеть другому человеку. Это время, когда наша забота друг о друге — соблюдение 
простых правил личной гигиены, мытье рук, чихание и кашель в рукав, соблюдение 
самоизоляции при появлении симптомов респираторной инфекции, отказ от прогулок 
и походов в гости — помогает медикам справляться с пандемией.
Вся информация, представленная в этом материале о новом коронавирусе COVID‑19 
и профилактических мероприятиях в разгар пандемии, направлены на сохранение 
вашего здоровья.

Берегите себя и окружающих. Будьте здоровы!
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