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Большой переполох наделал крутой взлет количества новых случаев и смертей в Ухане 12 февраля. 
Причина этого чисто техническая – были расширены критерии диагностики «подтверждённого случая». 
Вирусологическое подтверждение стало необязательным. Для признания случая «подтвержденным» 
теперь в Китае стало достаточно клинических и эпидемиологических данных. В результате, в статистику 
были включены все накопившиеся в Ухане случаи болезни и смерти, соответствующие новому набору 
критериев. Таких оказалось много: чисто клинически подтвержденных случая - 13332 и смертей среди этих 
случаев - 135. В результате эпидемическая кривая одноразово скакнула вверх, но на следующий день 
вернулась на старую траекторию с небольшой коррекцией.

● 14 февраля китайские 
эпидемиологи дезавуировали 1043 
случая болезни и 108 смертей и 
убрали их из статистики. Число новых 

случаев в 
последние дни 
снижается





https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson3/section3.html





Неверный перевод, неправильное 
определение!!!



Летальность на 18.02:
Всего: 1873 ÷ 73330 × 100 = 2,55%
В Китае: 1870 ÷ 72530 × 100 = 2,58%
В провинции Хубэй: 1789 ÷ 59989 × 100 = 2,98%
В г. Ухань: 1381 ÷ 42752 × 100 = 3,23%
За пределами Китая: 3 ÷ 540 × 100 = 0,56%

Таким образом:
В Китае – 98,9% всех заболевших и 99,83% всех умерших
В Хубэе – 81,8% всех заболевших и 95,5% всех умерших
В Ухане – 58,3% всех заболевших и 73,7% всех умерших
За пределами Китая от COVID-2019 умерло 3 человека
(0,17% всех умерших), заболело 540 человек (1,1% всех 
больных)



● Доказанный механизм передачи – воздушно-капельный. 
Подозреваемые – воздушно-пылевой и контактный. Вертикальной 
передачи нет (данные наблюдений за 9 больными беременными).

● Инкубационный период – 2-20 дней (чаще – 3-7 дней). После 14 
дней с момента контакта заболевание маловероятно.

● 14 февраля: примененная китайскими врачами методика 
переливания плазмы переболевших доказала свою эффективность 
для лечения зараженных пациентов (пролечено всего ≈10 
пациентов – СМИ).

● Промежуточный резервуар вируса: возможно, панголины 
(публикаций нет, только информация СМИ). Основная версия: 
летучие мыши.

● Нет ни вакцин для профилактики, ни противовирусных препаратов 
с доказанной эффективностью. Возможно, эффективны 
ремдесивир (remdesivir), фавипиравир (favipiravir) – ингибиторы 
РНК-зависимой РНК-полимеразы (doi/10.1073/pnas.1922083117 – 
данные для MERS!)



● Заболевшие и умершие регистрируются с середины декабря 2019 
г., выздоровевшие – только с последней декады января 2020 г.
● Вероятно, рецептор для вируса – белок ангиотензин-
превращающий фермент 2 (АПФ2) – тот же, что и для SARS-CoV.

● Значительно реже поражает детей и подростков, чем взрослых; 
заболевание у детей и подростков протекает преимущественно в 
лёгкой или стёртой форме (doi/10.1056/NEJMoa2001316).

● Средний возраст заболевших – 41 год, ≈80% умерших составляют 
люди старше 60 лет. Критерии риска тяжёлого течения – астма, 
сахарный диабет, хронические сердечные заболевания.

● Более 80 % заразившихся вирусом COVID-2019 переносят 
заболевание в легкой форме.

● Не подтверждается информация о способности SARS-CoV-2 
вызывать поражение почек и тканей яичек у мужчин молодого и 
среднего возраста.



Репродуктивное число COVID-2019 (по данным Китайского центра по контролю 
и профилактике заболеваний) оценивается как 2-3, одно из исследований 
оценило среднее значение по состоянию на 22 января в 2,2. Другое ранее 
проведённое исследование показывало диапазон 3,3-5,47 
(doi:10.1056/NEJMoa2001316).

doi: 10.1016/j.idm.2017.06.002



Геном вируса секвенирован, в базе данных GenBank депонировано 
не менее 28 вариантов геномов.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genome/genomes/86693?



За время эпидемии:

– вакцина создана не будет (разработка вакцины-
кандидата – 1,5-2 месяца, доклинические и клинические 
испытания – как минимум 6-12 месяцев, без какой-либо 
гарантии успеха)

– противовирусный препарат разработан не будет 
(≈5-10 лет работы и 1 млрд USD)


