
Новости COVID-2019



В Китае:

За пределами Китая:

Всего: 113 767 заболевших, 4361 
умерших



https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/a19d5d1f86ee4d99b013eed5f637232d
https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd



Министерство 
здравоохранения Беларуси 
сообщило о двух новых 
случаях коронавирусной 
инфекции в республике. Они 
зафиксированы в Минске 
и Гомеле. Позже стало 
известно о случае в Гродно. 
Таким образом, общее 
количество подтвержденных 
случаев выросло до 12: 
в Минске — пять, 
в Витебске — пять, в Гомеле 
и Гродно — по одному.

США: 1009 случаев, 30 смертей



Летальность на 11.03:
Всего: 4361 ÷ 113767 × 100 = 3,83%
В Китае: 3162 ÷ 80967 × 100 = 3,90%
За пределами Китая: 1199 ÷ 32800 × 100 = 3,65%



https://youtu.be/-o0q1XMRKYM



● 75-85% случаев заражения произошло воздушно-капельным путем в 
результате близких контактов между родственниками, проживающими вместе. 
Передача мелкодисперсных аэрозолей на большие расстояния не является 
основной причиной заражения. Большинство из 2055 заразившихся 
медицинских работников были инфицированы либо дома, либо на ранней 
стадии вспышки эпидемии, когда меры предосторожности не были жесткими.
 
● 5% больных требовалась искусственная вентиляция легких. 15% 
требовалось дыхание высококонцентрированным кислородом 
продолжительное время, более, чем несколько дней. Средняя 
продолжительность болезни для тяжелобольных пациентов составляет 3-6 
недель в среднем. Легкобольные поправляются за 2 недели. Количество 
больных и продолжительность лечения кратно превышала возможности всех 
госпиталей (45 штук) в Ухане, из них 6 для тяжелобольных, 39 госпиталей для 
серьезно больных и для инфицированных старше 65 лет.



● Китай производит 1.6 млн тестовых наборов в неделю. Это позволяет 
проверять всех обратившихся к врачу с высокой температурой.
 
● У подавляющего большинства инфицированных рано или поздно 
проявляются симптомы. Количество случаев скрытого течения болезни 
мало, и большинство из носителей заболевают в течение нескольких дней 
после обнаружения.
 
● Наиболее распространенные симптомы: лихорадка 88%, сухой кашель 68%, 
изнеможение 38%, отхаркивание слизи во время кашля 33%, боль в мышцах 
14%, озноб 11%. Реже встречаются тошнота 5% и понос 4%. Насморк НЕ 
ЯВЛЯЕТСЯ симптомом.

● Уровень смертности 3.6%. Сильно зависит от возраста, состояния пациента 
до болезни, пола и, в особенности, от качества медицинской помощи.



● 20% инфицированных нуждаются в помещении в госпиталь на 
протяжении нескольких недель. Китай имеет емкость госпиталей 0,4% от 
размера популяции, другие страны от 0,1 до 1,3%, и большая часть из этих 
мест уже занята пациентами с другими болезнями.
 
● Первое, что необходимо сделать – это агрессивно сдерживать 
распространение вируса для того, чтобы поддерживать количество 
серьезно больных на низком уровне, второе – увеличивать количество 
койко-мест в госпиталях. Также следует позаботиться о персонале и 
материальном обеспечении. Китай непрерывно тестирует методы лечения 
болезни. Наиболее успешные немедленно принимаются на вооружение по 
всей стране, что позволило снизить уровень смертности по сравнению с 
прошлым месяцем.



● Чем вы моложе, тем менее вероятно, что вы заразитесь или серьезно 
заболеете



● Женщины заболевают так же часто, как и мужчины, однако смертность 
среди женщин составила только 2,8% в сравнении 4,7% у мужчин.

● Вероятность заболеть у беременных не выше, чем у остальных 
людей. 9 роженицам провели кесарево сечение, и это помогло избежать 
инфицирования новорожденных.

● Вирус на 96% генетически идентичен известному вирусу у летучих мышей и 
на 86-92% идентичен вирусу у ящеров (панголинов). Следовательно, передача 
мутировавшего вируса от животного к человеку была наиболее вероятной 
причиной возникновения эпидемии.

● С конца января количество вновь инфицированных в Китае постепенно 
снижается, 329 новых случаев за прошлый день. Месяц назад в день 
выявлялось 3000 заболевших.

● Эффективным способом сдерживания вируса является опрос заболевших 
об их контактах с последующим тестированием выявленных потенциальных 
зараженных.



● Миф неизвестной природы связан с тем, что средством профилактики 
новой инфекции якобы является детская моча. В ВОЗ настоятельно 
рекомендуют не протирать руки и поверхности мочой в надежде на ее 
антисептические действия, — вместо этого стоит воспользоваться 
спиртосодержащими средствами.

● Мифом является также «страх» коронавируса перед низкими 
температурами. По факту температура тела человека не зависит от погоды 
на улице, поэтому прогулки на морозе от болезни не спасут (скорее, 
наоборот).

● Не спасает от вируса и прием наркотических веществ (есть и такой миф).



● Коронавирус не может передаваться через предметы, например монеты 
или банкноты. Вирус может сохранять жизнеспособность на поверхностях в 
течение нескольких часов, поэтому от заражения спасет простое мытье рук с 
мылом.
В этой связи в ВОЗ уверяют, что коронавирусом невозможно заразиться 
через посылки из Китая. Невозможно заразиться и от домашних животных.

● Такие меры, как промывание носа солевым раствором или 
употребление чеснока не защищают от коронавируса.



На основе анализа 103 публично доступных генома SARS-CoV-2 было 
обнаружено не менее 149 изменений в вирусе. Как показало исследование, 
коронавирус породил два подтипа: наиболее часто встречающийся L (70 %) и 
S (30 %).

Всемирная организация здравоохранения не рекомендует назначать 
кортикостероиды в рамках рядового курса лечения инфекции, а для точного 
определения пользы или вреда от кортикостероидов при системном лечении 
требуются дополнительные исследования. Метаанализ использования 
коркикостероидов в случае SARS-CoV обнаружил лишь 4 исследования с 
достаточно качественными для заключений данными, однако во всех случаях 
кортикостероиды в конечном итоге причиняли вред. Китайская команда 
медиков не согласна с подобной трактовкой, поскольку остальные 25 
исследований показали противоречивые результаты, что делает данные 
исследований в целом противоречивыми. Метаанализ и систематический 
обзор исследований, связанных с лечением гриппа кортикостероидами с 
общей выборкой в 6 548 пациентов также показал, что в случае применения 
таковых увеличивается смертность.



По данным одного из обзоров нет каких-либо свидетельств конечной пользы 
от применения кортикостероидов ни в случаях SARS-CoV или MERS-CoV, ни в 
случаях респираторно-синцитиальной инфекции или гриппа. Наблюдения 
показывают, что применение стероидов приводило к повышенной смертности 
и учащению возникновения случаев вторичной инфекции при гриппе, а при 
инфекциях, вызываемых SARS-CoV и MERS-CoV, замедлялись темпы 
освобождения организма от вирусов иммунной системой, приводя также к 
осложнениям у выживших. Нет никаких причин ожидать какой-либо 
пользы от кортикостероидов и в случае SARS-CoV-2, с большей 
вероятностью может быть причинён вред здоровью.

Ведутся клинические испытания различных противовирусных средств, 
включая озельтамивир, лопинавир и ритонавир, ганцикловир, фавипиравир, 
балоксавир марбоксил, умифеновир, интерферон альфа и другие. Пока же 
нет каких-либо данных в пользу эффективности подобных препаратов. 
Ремдесивир показал эффективность против вируса in vitro и используется 
при лечении COVID-19 в Китае. Также он использовался при лечении первого 
пациента в США.



Также ведутся клинические испытания противомалярийных препаратов 
хлорохина и гидроксихлорохина, однако пока нет каких-либо данных в пользу 
поддержки данных терапий. Хлорохин показал эффективность против 
вируса in vitro и, вероятно, будет добавлен в китайские клинические 
рекомендации. Есть сообщение из Китая о том, что хлорохин показал себя 
достаточно безопасным.

Плазма крови выздоровевших и иммуноглобулины при внутривенном 
введении действуют как иммуномодулирующие средства, по этой причине не 
представляется возможным проверить их противовирусную эффективность в 
экспериментах in vitro. Анализ исследований лечения больных также может 
быть затруднён, поскольку эффект от лечения будет сложно выделить на 
фоне сопутствующих факторов у пациента, естественного течения болезни и 
применения лекарственных средств. В Китае уже ведутся клинические 
испытания лечения данным методом, однако пока нет убедительных данных в 
пользу эффективности данного метода лечения.



https://www.cochranelibrary.com/collections/doi/SC000039/full




