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Резюме

Актуальность. Несмотря на достигнутые успехи в борьбе с COVID-19 и начало массовой вакцинации эпидемиологическая 

ситуация остается достаточно напряженной, особенно в зарубежных странах. Поэтому сохраняется необходимость сохра-

нения введенных ограничительных и противоэпидемических мер, которые могут усиливаться в зависимости от изменения 

эпидемиологической ситуации. Как показывает опыт работы в условиях пандемии, в практической деятельности различных 

специалистов в системе национального здравоохранения целесообразно использовать принципы военной эпидемиологии. 

В их основе находится группировка медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение заносов 

инфекции, ее распространения в коллективах людей и на конкретных территориях и выноса за пределы эпидемических оча-

гов. Важное значение имеет специфическая иммунизация населения против новой коронавирусной инфекции, что позволит 

обеспечить стабилизацию и сгладить течение эпидемического процесса. Цель работы. Проанализировать современное 

состояние глобального распространения новой коронавирусной инфекции и рассмотреть возможность применения принци-

пов военной эпидемиологии в борьбе с новой коронавирусной инфекцией. Выводы. По результатам анализа литературных 

источников и личного практического опыта в борьбе с COVID-19 обобщены наиболее эффективные на сегодняшний день 

меры противоэпидемической защиты населения. Предложены подходы к организации санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий на основе принципов военной эпидемиологии:  эшелонирование медицинской помощи 

инфекционным больным и их сортировка по тяжести течения заболевания; максимальное приближение к обслуживаемым 

контингентам противоэпидемических сил и средств с учетом складывающейся санитарно-эпидемиологической обстановки; 

непрерывное проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий вплоть до ликвидации эпидемических очагов; 

обеспечение мобильности и постоянной готовности сил и средств, привлекаемых к проведению санитарно-противоэпидеми-

ческих мероприятий.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, SARS-CoV-2, санитарно-противоэпидемические (профилактические) 

мероприятия, прогнозирование, военная эпидемиология
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Abstract

Relevance. Despite the successes achieved in the fight against COVID-19 and the beginning of mass vaccination, the epidemiological 

situation remains quite tense, especially in foreign countries. Therefore, there is still a need to maintain the imposed restrictive and 

anti-epidemic measures, which may increase depending on changes in the epidemiological situation. As the experience of working 

in the context of a pandemic shows, it is advisable to use the principles of military epidemiology in the practical activities of various 

specialists in the national health system. They are based on a grouping of medical and non-medical measures aimed at preventing 

infection drifts, its spread in groups of people and in specific territories, and its removal outside of epidemic foci. Specific immunization 

of the population against the new coronavirus infection is important, which will ensure the stabilization and smooth out the course 

of the epidemic process. Aims. To analyze the current state of the global spread of the new coronavirus infection and to consider 

the possibility of applying the principles of military epidemiology in the fight against the new coronavirus infection. Conclusions. 

Based on the results of the analysis of literature sources and personal practical experience in the fight against COVID-19, the most 

effective measures of anti-epidemic protection of the population to date are summarized. Approaches to the organization of sanitary 

and anti-epidemic (preventive) measures based on the principles of military epidemiology are proposed: the separation of medical 

care for infectious patients and their sorting according to the severity of the disease; the maximum approach to the served 

contingents of anti-epidemic forces and means, taking into account the current sanitary and epidemiological situation; continuous 

implementation of sanitary and anti-epidemic measures until the elimination of epidemic foci; ensuring the mobility and constant 

readiness of the forces and means involved in carrying out sanitary and anti-epidemic measures.

Keywords: new coronavirus infection, SARS-CoV-2, sanitary and anti-epidemic (preventive) measures, forecasting, military 

epidemiology
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Введение
11 марта 2020 г. ВОЗ объявила пандемию 

новой коронавирусной инфекции (COVID19), 
и за прошедшее с этого момента время многое 
изменилось.

До прихода эпидемии в нашу страну имелись 
в основном теоретические представления о данной 
инфекции. На сегодняшний день получен богатый 
опыт и знания, значительная часть которых нако
плена медицинскими специалистами разного про
филя, в том числе и военными эпидемиологами, 
участвовавшими в борьбе с COVID19.

Проблема глобального распространения но
вой коронавирусной инфекции имеет междуна
родное политическое, социальноэкономическое, 
демографическое, медицинское и военное значе
ние. Иными словами, она охватывает весь спектр 
деятельности человечества и, по своей сути, 
влияет на различные процессы в обществе, произ
водственные отношения, демографию, экономику 
и безопасность государств [1]. Люди вынуждены 
жить и уже научились жить в «коронавирусных» ус
ловиях, предполагающих строгое соблюдение огра
ничительных и других противоэпидемических мер.

Необходимо отметить, что появившийся и рас
пространившийся среди людей коронавирус ра
нее от человека не выделялся, что и побудило 
специалистов назвать это инфекционное забо
левание «новой коронавирусной инфекцией, вы
званной SARSCov2». Впервые возбудитель был 
обнаружен в декабре 2019 г. в биологическом 
материале (мокрота), взятом от заболевших вне
больничной пневмонией людей в провинции Ухань 
(Китайская Народная Республика). На данный 

момент полностью определен геном вируса SARS
Cov2, а также выявлены его мутационные вари
анты, возникшие в результате межпопуляционного 
взаимодействия при многочисленных пассажах че
рез организм человека. Человеческая популяция 
еще не успела адаптироваться к вирусу, что под
тверждает возникновение интенсивных подъемов 
заболеваемости COVID19 среди неиммунного на
селения в разных странах. «Встреча незнакомцев» 
сопровождается не только повсеместной распро
страненностью инфекции, но и в ряде случаев ле
тальностью заболевших лиц. Это свидетельствует 
об эпидемиологической опасности COVID19 вслед
ствие чрезмерной патогенности возбудителя, его 
высокой контагиозности и особенностях цирку
ляции среди людей и животных [2]. В последнее 
время доказана распространенность этого возбу
дителя среди разных млекопитающих, в частности 
в разных странах среди представителей семейства 
норок, что инициировало введение кардинальных 
противоэпидемических мер.

Результаты и обсуждение
Осенний рост заболеваемости COVID19 был 

вполне ожидаем и обусловлен формировани
ем различных коллективов людей и действием 
фактора перемешивания. По нашему мнению, 
в ближайшее время могут прогнозироваться 
подъемы (не совсем корректно называемые «вол
нами») и нерегулярные колебания уровня заболе
ваемости населения болезнями органов дыхания, 
связанные, в том числе, и с ростом количества 
случаев сезонных респираторных инфекций и дей
ствием погодных факторов. Однако имеются 
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успехи, обусловленные результатами массовой 
вакцинации, что позволяет с определенной до
лей уверенности оценивать положительные сдви
ги в стабилизации эпидемиологической ситуации 
в нашей стране. Кроме этого, на распространен
ность COVID19 влияет еще и медицинский фак
тор, «заносная» инфекция становится «выносной» 
в рамках оказания медицинской помощи, особенно 
в ходе амбулаторного лечения пациентов без этио
логического подтверждения респираторной ин
фекции. Однако ввиду того, что население страны 
вовлекалось в эпидемический процесс COVID19 
весной и, в еще большей степени, осенью, есть 
надежда, что сработает уже в какойто степени 
накопленный коллективный иммунитет и течение 
эпидемического процесса в зимнем периоде бу
дет более гладким. К сожалению, данные о забо
леваемости и инфицированности людей в осенний 
период 2020 г. свидетельствовали о явно недо
статочном состоянии постинфекционного приоб
ретенного коллективного иммунитета среди всего 
населения. Между тем данные по обособленным 
организованным коллективам показывают, что 
коллективный иммунитет сформировался, что под
тверждают невысокие показатели заболеваемости 
среди военнослужащих военных образовательных 
организаций, студентов и других обучающихся.

В настоящее время сведения об эпидемио
логии, клинических особенностях, профилакти
ке и лечении COVID19 все еще ограничены, хотя 
мировой медицинской науке и практике удалось 
сделать серьезный шаг вперед в борьбе с этой ин
фекцией. Как известно, изначально считавшаяся 
зоонозной, коронавирусная инфекция приобрела 
черты яркого антропоноза с комбинированным 
механизмом передачи среди людей. Источником 
инфекции является больной человек, в том чис
ле находящийся в инкубационном периоде за
болевания (человек заразен не менее 14 суток). 
Также заразен и носитель («инаппарант» –  ин
фицированный человек без клинических призна
ков заболевания). Циркулирующий сегодня вирус 
SARSCov2 предположительно является реком
бинантом между коронавирусом летучих мышей 
и неизвестным по происхождению коронавирусом. 
Летучие мыши –  это резервуархранитель коро
навируса. Его генетическая последовательность 
почти на 80% сходна с последовательностью ви
руса – возбудителя ТОРС, появившегося в 2002 г., 
а с 2004 г. больше не выявляемого [3].

Активнее всего коронавирус распространяется 
при тесных социальных контактах в местах ско
пления людей. Именно поэтому, в первую очередь, 
ограничены массовые мероприятия и усилен кон
троль за масочным режимом на общественном 
транспорте. Растет число заболевших в медицин
ских организациях, а также в домах престарелых, 
образовательных организациях и прочих учрежде
ниях подобного типа. Поэтому COVID19 еще на
зывают болезнью организованных коллективов 

вследствие особенностей развития эпидемическо
го процесса этой инфекции.

Следует отметить, что весной 2020 г. в эпидеми
ческий процесс были вовлечены преимуществен
но лица, имеющие отношение к организованным 
коллективам или работающие в сферах массового 
обслуживания населения (в т.ч. медицинские ра
ботники). Уже осенью 2020 г. случаи заболевания 
стали выявляться среди других контингентов, не
редко сопровождаясь формированием «семейных» 
эпидемических очагов.

Циркулирующие среди людей четыре разновид
ности SARSCov2, по всей видимости, произош
ли от коронавирусов животных, поскольку имеют 
с этими патогенами высокую сходность геномов. 
Но на «реликтовое происхождение» этих возбу
дителей особого внимания ученые не обращали, 
недооценивали их роль в этиологической структу
ре респираторных инфекций на фоне ежегодной 
сезонной заболеваемости, обусловленной виру
сами гриппа. За последние два десятилетия был 
отмечен «перескок» на людей уже трех новых раз
новидностей коронавирусов, которые имеют зоо
нозную природу (резервуар –  летучие мыши) [4]. 
Вместе с тем рассматриваются разные версии от
носительно происхождения COVID19, и имеется 
согласованная позиция экспертов ВОЗ, которые 
склоняются к тому, что возникновение эпидемиче
ского варианта возбудителя произошло в результа
те зоонозной селекции с выходом в человеческую 
популяцию, а распространение заболеваемости 
произошло вследствие приобретения им антропо
генных свойств, т.е. человек при этой инфекции 
не является «биологическим тупиком».  

Коронавирусы выявлены практически у всех 
животных и птиц, но далеко не у всех они вы
зывают серьезные заболевания. Разработаны 
живые противокоронавирусные вакцины для со
бак и домашних кур, потому что у них соответ
ствующие разновидности вызывают тяжелую 
хроническую инфекцию и высокий уровень смер
тельных исходов.

Летучие мыши стали источником нескольких 
вирусных заболеваний, в том числе новой коро
навирусной инфекции, которая распространилась 
среди людей. Но от них к людям вирусы, как пра
вило, проходят через промежуточного хозяина. 
Напрямую на человека эти вирусы от летучих мы
шей «не перескакивают» изза многочисленных от
личий клеточных рецепторов.

В 2002–2003 гг. ТОРСкоронавирус (SARS), 
вызвавший эпидемию атипичной пневмонии, 
«перескочил» от летучей мыши на человека, 
пройдя эволюционномутационный процесс 
в организмах зверьков из подотряда кошкоо
бразных (пальмовые циветты). В 2007–2012 гг. 
БВРСкоронавирус (MERS) аналогично «пере
скочил» от египетских летучих мышей снача
ла на верблюдов, а потом на людей. Новый 
коронавирус, уже вызвал пандемию. Здесь 
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на сегодняшний момент промежуточный хозяин 
пока что не выявлен, но ученые подозревают 
панголинов, кошек, бродячих собак, хотя воз
можны и другие варианты [5].

Зоонозные инфекции и в дальнейшем будут «пе
рескакивать» с животных на людей, как это и было 
в течение всей истории человечества. В качестве 
примеров можно привести вирус иммунодефици
та человека (ВИЧ), перескочивший на человека 
от обезьян; вирус гепатита С, который к людям 
попал от лошадей или от других животных; вирусы 
кори и паротита, явно перешедшие на людей от ко
пытных животных или тех же летучих мышей, виру
сы клещевого энцефалита, Зика, лихорадок Денге 
и Западного Нила и т.д. [6].

Возбудитель SARSCov2 прикрепляется к ре
цепторам клеток не только дыхательных путей, 
но и почек, пищевода, и это определяет его по
литропность и множественность механизмов пе
редачи: и аэрозольный, и фекальнооральный, 
и контактный. Ведущим из них является аэрозоль
ный механизм передачи.

Известно, что при комнатной температуре воз
будитель способен сохранять жизнеспособность 
на различных объектах окружающей среды в те
чение 3 и более суток, что важно при органи
зации проведения заключительной дезинфекции. 
Установлена и доказана роль COVID19, как инфек
ции, связанной с оказанием медицинской помощи, 
что диктует необходимость соблюдения медперсо
налом строгих мер противоэпидемической защиты 
при работе с пациентами. Более того, проявления 
COVID19 фактически связаны с элементами ока
зания медицинской помощи на амбулаторном 
и стационарном этапах, в некоторых случаях ха
рактеризуются групповой заболеваемостью паци
ентов и медицинских работников [7].

Следует отметить, что стойкость и длительность 
приобретенного постинфекционного иммуните
та у переболевших людей на сегодняшний день 
до конца не изучены. Также требует тщательного 
исследования вопрос формирования перекрестно
го иммунитета.

Таким образом, COVID19 –  это третье при
шествие коронавируса вследствие эволюционно
мутационного процесса с высокими показателями 
летальности.

С начала эпидемии COVID19 у исследователей 
накопились данные о том, как изменился за это 
время сам коронавирус в процессе адаптации. Он 
получает в среднем одну мутацию в каждой линии 
передачи за две недели. Иными словами, геном 
вируса меняется примерно при заражении каждо
го третьего человека. Сейчас уже известны многие 
тысячи разных мутаций. И их число будет увеличи
ваться. Однако это вовсе не означает, что суще
ственно меняются свойства вируса SARSCov2 [8].

Профилактика коронавирусной инфекции сегод
ня осуществляется комплексно. В мире приняты бес
прецедентные меры по режимноограничительным 

мероприятиям и санитарной охране территории 
стран.

Санитарнопротивоэпидемические (профилак
тические) мероприятия, проводимые в Российской 
Федерации, закреплены в постоянно обновляемых 
и дополняемых руководящих и нормативных до
кументах Правительства РФ, Роспотребнадзора, 
Минздрава и региональных властей.

В зависимости от звеньев эпидемического 
процесса целесообразно системно проводить уси
ленные санитарнопротивоэпидемические (про
филактические) мероприятия [9]. Они имеют свои 
особенности, определяемые разными факторами. 
Мероприятия, направленные на источник инфек
ции, предполагают:
• активное выявление носителей, которыми 

в том числе являются больные, находящиеся 
в инкубационном периоде, и лица, перенося
щие заболевание в стертых и бессимптомных 
формах;

• скорейшая изоляция и госпитализация в спе
циализированные стационары (по воз
можности – в профильные боксированные 
палаты) –  при наличии клинических показаний 
(дыхательная недостаточность, гипертермиче
ский синдром и др.), в случае амбулаторного ле
чения –  строгое соблюдение ограничительных 
мер и выполнение назначений лечащего врача 
в установленные сроки;

• сортировка поступающих пациентов по тяже
сти течения инфекционного процесса и нали
чию жизнеугрожающих состояний (выделяется 
группа пациентов, которым требуется оказание 
медицинской помощи в условиях отделений ре
анимации и интенсивной терапии); 

• работа медперсонала в особом строгом проти
воэпидемическом режиме;

• проведение этиотропного лечения.
Наиболее эффективными мероприятиями, на

правленными на механизм передачи возбудителя 
инфекции, сегодня можно считать:
• соблюдение населением правил личной гиги

ены (мытье рук с мылом и последующей об
работкой кожным антисептиком, соблюдение 
«кашлевой» гигиены: использование одноразо
вых салфеток при чихании и кашле, чихание 
«в локоть», соблюдение безопасной санитарной 
дистанции в общественных местах);

• при нахождении в общественных местах и ме
стах большого скопления людей ношение од
норазовых медицинских масок, правильное 
их использование:  маска должна полностью 
закрывать подбородок, рот и нос и сменяться 
через каждые 2 часа;

• обеспечение эффективными средствами инди
видуальной защиты медицинских работников;

• проведение дезинфекционных мероприятий –  
профилактической и очаговой дезинфекции; 

• утилизация медицинских отходов класса «В» со
гласно инструкции;
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• транспортировка больных специализирован
ным транспортом, по возможности, с использо
ванием транспортных изоляционных боксов.

• К рекомендуемым на сегодняшний день ме
роприятиям, направленным на восприимчивый 
организм, относятся:

• элиминационная терапия, представляющая 
собой орошение слизистой носа изотоническим 
раствором хлорида натрия ежедневно и после 
каждого посещения общественных мест (это 
обеспечивает снижение числа как вирусных, 
так бактериальных возбудителей инфекционных 
заболеваний на слизистой дыхательных путей);

• использование лекарственных средств для 
местного применения, обладающих барьер
ными функциями, в частности интраназальное 
введение препаратов на основе рекомбинант
ного интерферона альфа (или альфа 2b).
Одним из ключевых факторов профилактики 

тяжелых осложнений COVID19 является своевре
менное обращение за медицинской помощью при 
появлении любых признаков острой респиратор
ной инфекции.

Большие надежды сегодня возлагаются 
на специфическую защиту от новой коронавирус
ной инфекции –  вакцины, которые разрабаты
ваются во многих ведущих научных центрах мира, 
в том числе и в России [10]. В настоящее время 
в мире это около 165 различных проектов и раз
работок. Основные их типы включают: векторные 
вакцины, инактивированные вакцины, вакцины 
на основе нуклеиновых кислот (ДНК и мРНК) и вак
цины на основе рекомбинантных белков.

Важным событием в борьбе с новой корона
вирусной инфекцией в Российской Федерации 
признается во всем мире регистрация 11 авгу
ста 2020 г. отечественной вакцины ГамКовидВак 
на основе аденовирусного вектора, которая стала 
первой зарегистрированной вакциной в мире.

Кроме того, в России разработаны вакци
ны в ФБУН «ГНЦ «Вектор» Роспотребнадзора 
на основе пептидных антигенов «ЭпиВакКорона» 
и «КовиВак» на основе инактивированного вируса 
производства ФГБНУ «Федеральный научный центр 
исследований и разработки иммунобиологических 
препаратов имени М.П. Чумакова РАН».

Анализ динамики интенсивности проявлений 
эпидемического процесса COVID19 и его резуль
таты дают основание предполагать, что в склады
вающейся обстановке проводимые в отношении 
новой коронавирусной инфекции мероприятия 
целесообразно базировать на основополагающих 
принципах военной эпидемиологии, исторически 
накопившей большой опыт в борьбе с различными 
инфекциями [11].

В первую очередь, это принцип эшелонирова
ния медицинской помощи больным и их разделе
ние по тяжести течения инфекции. Медицинская 
помощь больным COVID19 должна оказы
ваться, по возможности, в месте их выявления 

с соблюдением режима обязательной изоляции. 
С эпидемиологических позиций эвакуировать 
в медицинские организации целесообразно толь
ко больных среднетяжелыми и тяжелыми фор
мами заболевания. Такой подход, вопервых, 
позволит минимизировать распространение 
инфекции и риск возникновения новых случаев 
инфицирования на этапах эвакуации; вовторых, 
снизит нагрузку на медицинский персонал меди
цинских организаций, а также скученность и за
грузку коек в стационарах.

В условиях массовых потоков инфекционных 
больных и перегруженности стационаров, перепро
филирования под инфекционные клиники (госпи
тали) не приспособленных для этого медицинских 
учреждений возможны локальные внутриболь
ничные вспышки COVID19 с вовлечением в них 
как неинфицированных пациентов, так и меди
цинского персонала. В целях недопущения вну
трибольничного заражения пациентов и персонала 
в непосредственной близости от приемных отделе
ний целесообразно оборудовать отдельно стоящие 
приемносортировочные шлюзынакопители (это 
могут быть палатки или быстровозводимые кар
касные модули). Такие подразделения позволяют 
выявлять и рационально сортировать больных или 
лиц с подозрением на заболевание до того, как они 
пересекут «границу» медицинского учреждения. 
В случае же массового потока больных шлюзы 
накопители позволят избежать скученности и ри
ска инфицирования в приемных отделениях, вре
менно переключая часть потока «на себя» (рис. 1).

Второй принцип –  это максимальное приближе
ние к обслуживаемым контингентам противоэпиде
мических сил и средств с учетом складывающейся 
обстановки.

Опыт показал, что в настоящее время наи
больший противоэпидемический эффект имеют 
активное выявление заболевших и повсеместное 
проведение дезинфекционных мероприятий. Для 
этих целей могут создаваться «медицинские па
трули» и мобильные дезинфекционные группы. 
Патрули могут создаваться на предприятиях, про
должающих работу в условиях пандемии, в по
сещаемых людьми местах (вокзалы, аэропорты, 
продуктовые магазины, автозаправочные стан
ции и т.п.). В их задачи могут входить мероприятия 
по опросу людей с проведением тотальной тер
мометрии бесконтактным способом и содействию 
в оперативной изоляции всех выявленных лиц 
с признаками заболевания (обеспечение маска
ми, ограничение контактов с окружающими, вызов 
специализированных бригад скорой медицинской 
помощи для эвакуации в инфекционный стационар 
или транспорта организаций для изоляции по ме
сту жительства и т.п.).

Мобильные дезинфекционные группы необхо
димо создавать как для проведения профилакти
ческой дезинфекции территории населенных мест, 
жилых и нежилых помещений, так и для текущей 
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и заключительной дезинфекции в медицинских 
организациях. Их деятельность должна коорди
нироваться врачамиэпидемиологами, которым 
необходимо решать задачи по оценке санитарно
эпидемиологической обстановки и определять не
обходимый объем дезинфекционных мероприятий 
на конкретном объекте, и непосредственно орга
низовывать их проведение. Кроме того, именно 
на эпидемиологов в данной ситуации должны быть 
возложены обязанности по обучению и проведе
нию методических инструктажей дезинфекторов.

Целесообразно оснащать такие группы совре
менными эффективными носимыми техническими 
средствами дезинфекции (генераторы тумана, ран
цевые моторизованные распылители), что могло 
бы повысить эффективность их применения [12]. 
Дезинфектанты в форме аэрозоля обладают бо
лее высокой химической активностью, проникают 
во все труднодоступные места помещений (в т. ч. 
в вентиляционные системы), осаждаясь ровным 
слоем на поверхностях. Время обработки и расход 
рабочего раствора при этом значительно сокраща
ются. Определенное значение в борьбе с COVID19 
имеет использование УФтехнологий [13].

Третий принцип заключается в необходимости 
обеспечения непрерывного проведения комплек
са санитарнопротивоэпидемических (профилак
тических) мероприятий. Его реализация возможна 
только при условии эффективного ведомственного 
медицинского контроля и государственного сани
тарноэпидемиологического надзора. Кроме того, 
необходимо привлекать все возможные силы 
и средства для методичной ежедневной пропаган
ды профилактических знаний среди населения, 
чтобы обеспечить повсеместное формирование 

санитарной культуры и соблюдение правил личной 
гигиены.

Мероприятия должны проводиться на террито
рии всех государств независимо от степени рас
пространения инфекции и числа подтвержденных 
случаев в тех или иных регионах и местностях. 
При этом необходимо обеспечивать мобильность 
и постоянную готовность привлекаемых к проведе
нию этих мероприятий сил и средств. Это четвертый 
принцип, позволяющий методично и эффективно 
приближать день окончания пандемии новой коро
навирусной инфекции.

Заключение
Таким образом, основополагающими принципа

ми военной эпидемиологии, которые представля
ются в настоящее время наиболее эффективной 
методологической основой организации санитар
нопротивоэпидемических (профилактических) 
мероприятий против новой коронавирусной инфек
ции, являются:
• эшелонирование медицинской помощи инфек

ционным больным и их сортировка по тяжести 
течения заболевания;

• максимальное приближение к обслуживае
мым контингентам противоэпидемических сил 
и средств с учетом складывающейся санитарно
эпидемиологической обстановки;

• непрерывное проведение санитарнопротиво
эпидемических мероприятий вплоть до ликви
дации эпидемических очагов;

• обеспечение мобильности и постоянной го
товности сил и средств, привлекаемых к про
ведению санитарнопротивоэпидемических 
мероприятий.

Рисунок 1. Схема организации медицинской сортировки с использованием приемно-сортировочного шлюза-
накопителя
Figure 1. Scheme of organization of medical sorting using a receiving and sorting gateway-storage device

Admission department of a medical institution  
re-profiled into an infectious diseases hospital

Receiving and sorting  
storage gateway

Patient flow directly to the emergency room

Temporary flow of patients through a storage lock to unload the admission department
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Данные принципы могут успешно применять
ся медицинскими организациями различной ве
домственной принадлежности при методическом 

сопровождении, оказываемом медицинской служ
бой Министерства обороны Российской Федерации 
в рамках межведомственного взаимодействия.
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