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На основании обзора литературы авторами описывается современная ситуация рас-
пространения новой коронавирусной инфекции COVID-19, которая является общей 
проблемой всего мирового сообщества. Инфекция COVID-19, вызванная коронавиру-
сом SARS-CoV-2, стремительно охватила все страны и континенты. К ней чувстви-
тельны все слои населения, независимо от пола, возраста, принадлежности к различ-
ным социальным группам. Данный вирус создает определенные трудности в выявле-
нии и лечении заболевания. С ним связаны риски развития критических клинических 
состояний инфицированных людей. Существуют несколько версий относительно воз-
никновения коронавируса. Первая теория – натуральное происхождение вируса. Вто-
рая теория – искусственное возникновение вируса. В настоящее время доказатель-
ства как искусственного происхождения коронавируса, так и его естественного воз-
никновения – косвенные, поэтому отвергнуть обе гипотезы пока нельзя. 
Снижение заболеваемости коронавирусной инфекции можно достигнуть только 
благодаря вакцинации и соблюдению соответствующих мер безопасности. 

 
Введение. В декабре 2019 г. в Ухане возникла эпидемическая вспышка 

острого респираторного заболевания COVID-19 [1,2,3,10]. Коронавирусная ин-
фекция (COVID-19) способна привести к развитию респираторного дистресс-
синдрома [1]. Инфекция стремительно распространилась по всей территории 
Китая. Всемирная организация здравоохранения 31 декабря 2019 г. признала 
вспышку инфекции, а 30 января 2020 г. объявила чрезвычайную медицинскую 
ситуацию на международном уровне [3, 5, 6, 12] и глобальную пандемию – 
11 марта 2020 г. [3, 4, 11, 12, 16, 19, 24]. С начала своего возникновения эпиде-
мическая ситуация по COVID-19 постоянно изменяется. Случаи коронавирусной 
инфекции зарегистрированы в большинстве стран мира всех континентов. 

Цель и задачи исследования – проведение анализа различных версий про-
исхождения и распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
а также наиболее значимых ее патогенетических особенностей по достоверным 
источникам информации. 

Материалы и методы исследования. Обзор научной литературы о про-
исхождении инфекции COVID-19 и динамике эпидемической ситуации. 

Результаты и обсуждение. В 2019 г. в мире возникла инфекция, вызван-
ная новым коронавирусом, – COVID-19. Возбудителем инфекции COVID-19 яв-
ляется SARS-CoV-2. Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет собой одно-
цепочечный РНК-содержащий вирус, который предположительно является ре-
комбинантным вирусом между коронавирусом летучих мышей и неизвестным 
по происхождению коронавирусом [1, 2, 4, 5, 7, 10, 11]. Природным резервуаром 
вируса SARS-CoV-2 являются летучие мыши. Дополнительным резервуаром мо-
гут служить млекопитающие, поедающие летучих мышей, с дальнейшим распро-
странением среди людей [4, 5]. Основным источником инфекции является инфи-
цированный человек с клиническими проявлениями, а также бессимптомные но-
сители [7, 10, 11, 23]. Заражение вирусом SARS-CoV-2 происходит в основном 
воздушно-капельным путем от человека к человеку, а также путем репликации 
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вируса, выделенного из дыхательных путей [18,24]. В ходе анализа исследова-
ний, опубликованных за период пандемии, среди всех групп населения отмеча-
ется высокая восприимчивость к возбудителю заболевания [3, 5, 8]. Для новой 
коронавирусной инфекции присуща зависимость от возраста. К группам риска 
тяжелого течения заболевания и риска летального исхода относятся люди 
старше 60 лет, пациенты с хроническими болезнями [11]. Летальность при 
COVID-19 пропорциональна возрасту пациентов. Например, для тех, кто старше 
80 лет, риск умереть от нового вируса является более высоким, чем у молодых 
возрастных групп [4, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 22]. 

Чаще всего болеет взрослое население в возрасте от 30 до 79 лет [7]. 
Средний возраст инфицированных пациентов варьирует от 49 до 56 лет. 

Важно отметить, что восприимчивость к вирусу (SARS-CoV-2), вызываю-
щему COVID-19, у взрослых и детей неодинакова, меньшая – у детей и моло-
дых людей [7, 9, 11,15, 20]. Ранее специалисты мало регистрировали случаев 
коронавируса среди детей и подростков. Отмечено, что чаще всего болели 
дети в возрасте от 6 до 15 лет, средний возраст составил 7 лет [11, 21]. Многие 
дети не заболевали COVID-19 или переносили вирус в легкой форме. В насто-
ящее время, уже в июле 2021 г., эксперты Роспотребнадзора стали чаще фик-
сировать коронавирус у подростков (по данным Роспотребнадзора). 

К людям с повышенным риском заражения относятся люди, близко контак-
тировавшие с инфицированными лицами, и путешественники, возвращающи-
еся из мест распространения вируса [8, 9]. 

Глава Роспотребнадзора А. Попова сообщила, что по итогам июня отме-
чается рост заболеваемости COVID-19 во всех регионах, ситуация остается 
крайне напряженной. Количество заболевших коронавирусной инфекцией по-
стоянно и неуклонно растет. Всего на 15 июля заразившихся коронавирусом 
COVID-19: в мире – 188 355 851, в России – 5 882 295, в Чувашии – 28 190 че-
ловек (по данным сайта стопкоронавирус.рф). На этот период, по данным сайта 
ВОЗ, по числу заражений коронавирусом в мире Россия отмечена на 4-м месте. 
С середины июля (по данным стопкоронавирус.рф.) в Российской Федерации 
за сутки зафиксированы более 25 тыс. (25 018) новых случаев заражения ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, всего заражений – 5 958 133. Суточный прирост но-
вых заболеваний в Чувашии составил 61 человек, а всего 28 380 заражений. 
В мире зафиксировано 472 593 случая заболевания в сутки и всего заразив-
шихся – 189 997 805. В стране и мире наблюдается неуклонный рост заболе-
ваемости в июле (по данным стопкоронавирус.рф.). Третья волна коронавирус-
ной инфекции, вызванная «дельта» штаммом, отличается более высокой 
смертностью, что говорит о высокой патогенности нового штамма. В августе 
продолжал сохраняться высокий уровень заболеваемости. Так, 22 августа 
по Чувашской Республике выявили 77 новых случаев коронавирусной инфек-
ции и в Российской Федерации свыше 20 тыс., а 23 августа в России впервые 
с конца июня выявили менее 20 тыс. заболевших COVID-19. 30 сентября в Рос-
сии выявлено 23888 новых случаев инфекции и в том числе в Чувашской Рес-
публике – 85. На 30 сентября всего в России  выявлено 7 511 026 случаев ко-
ронавируса в 85 регионах. В мире по состоянию на 30.09.2021 г. зарегистриро-
вано 233 307 890 подтвержденных случаев, прирост за сутки 522 795 случаев 
(по стране зарегистрировали почти 7,6 миллиона заражений, спасти не уда-
лось данным стопкоронавирус.рф.). На 3 октября 2021 г. всего с начала эпи-
демии в почти 210 тысяч человек. Всего в мире выявили 233,5 миллиона  
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инфицированных, более 4,7 миллиона умерли. Наиболее сложная ситуация 
складывается в США, Индии, Бразилии и Великобритании. Таким образом, 
напряженная эпидемическая ситуация сохраняется в стране и мире и связана 
с недостаточным соблюдением мер личной безопасности населения с наступ-
лением летнего периода. Нарушение правил профилактики спровоцировало 
рост числа заболевших. Одна часть граждан не носит маски, другая – нарушает 
правила социальной дистанции. 

Рост числа заболевших связан с началом учебного года в школах, колле-
джах и университетах. С 1 сентября 2021 г. одномоментно по всей стране воз-
растает число социальных контактов. 

В настоящее время существуют противоречивые взгляды китайских, рос-
сийских и европейских ученых на происхождение коронавируса SARS-CoV-2. 
В январе 2021 г. международная группа экспертов ВОЗ в Китае совместно с ки-
тайскими специалистами проводила расследование по выяснению происхож-
дения COVID-19 [9]. Экспертная группа ВОЗ по результатам расследования 
выдвинула четыре возможные гипотезы попадания коронавируса к человеку: 
от животного, промежуточного звена, замороженных продуктов, а также из-за 
утечки в лаборатории [9]. По мнению экспертов, попадание COVID-19 от лету-
чих мышей на рынок морепродуктов «Хуанань» в Ухане связывали наличием 
промежуточного переносчика. Переносчиками могли быть летучие мыши [9]. 
У исследователей есть сомнения в искусственном происхождении COVID-19, 
также специалисты не разделяют теорию, в соответствии с которой причиной 
коронавирусной инфекции стала лабораторная утечка. Эксперты ВОЗ предпо-
лагали, что инфекция появилась раньше декабря 2019 г., когда об этом офи-
циально объявили. 

Российский вирусолог Александр Чепурнов назвал три основные версии 
возникновения COVID-19. По его словам, речь идет о естественном появлении 
вируса, о выведении путем селекции и создании коронавируса с помощью ген-
ной инженерии. В то же время исследователь усомнился в том, что современная 
наука имеет возможности создания такого вируса искусственным путем. Если бы 
так и произошло, то полученный вирус имел бы очень плохую стойкость. 

До сих пор есть основные гипотезы – что это штамм или утечка из лабора-
тории штамма от каких-то животных. Но все-таки большинство ученых, специ-
алистов считают, что это естественное происхождение [4, 10]. Для окончатель-
ного выяснения искусственного или естественного происхождения необходимо 
проанализировать эпидемию и вирусный геном тысяч природных штаммов 
от животных и выделенных от людей, – считает доктор биологических наук, за-
ведующий лабораторией бионанотехнологии, микробиологии и вирусологии 
Новосибирского государственного университета С. Нетесов. 

Однако существует противоположное мнение европейских ученых по по-
воду происхождения вируса. Британский профессор А. Далглиш и норвежский 
вирусолог Б. Соренсен сообщили о наличии доказательств искусственного 
происхождения коронавируса. Исследователи считают, что COVID-19 создан 
в лаборатории Ухане. По их мнению, китайские ученые пытались показать, что ви-
рус возник в результате естественного эволюционирования от летучих мышей. 
Об этом материале пишет британское издание Daily Mail. Проанализировав 
эксперименты, которые проводились китайскими и американскими учеными 
в Ухане между 2002 и 2019 гг., исследователи пришли к выводу, что они раз-
работали в лаборатории инструменты для создания SARS-CoV-2. По словам 
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А. Далглиша и Б. Соренсена, для улучшения изучения потенциального воздей-
ствия коронавируса на человека уханьские специалисты в своих эксперимен-
тах пытались сделать вирус естественного происхождения более заразным, 
чтобы он быстро размножался в клетках человека. По мнению исследовате-
лей, китайские ученые взяли основу коронавируса у пещерных летучих мышей 
и «присоединили» к нему новый «шип», тем самым превратив его в заразный 
и смертоносный SARS-CoV-2. Об этой манипуляции с вирусом свидетель-
ствует наличие в «шипе» коронавируса ряда четырех положительно заряжен-
ных аминокислот, обнаруженных А. Далглиш и Б. Соренсен, что позволяет ви-
русу плотно цепляться за отрицательно заряженные части тела человеческих 
клеток. Положительно заряженные аминокислоты отталкиваются друг от дру-
га, поэтому в вирусах природного происхождения редко встречаются даже це-
почки из трех. Б. Соренсен предполагает, что четыре аминокислоты в ряд – 
это крайне маловероятное явление (в эксклюзивном материале британского 
издания Daily Mail). 

Доказано, что вирус SARS-CoV-2 связывается с рецепторами ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2) с помощью поверхностного (spire) 
белка [11], что открывает вирусу путь проникновения в клетки и вызывает вос-
паление. Исследователи из Германии показали (bioRxiv), что единственной за-
меной в S-белке вируса RaTG13 – ближайшего родственника SARS-CoV-2, поз-
воляет ему заражать человеческие клетки in vitro и органоиды кишечника. Пре-
принт их статьи опубликован на bioRxiv. Коронавирус SARS-CoV-2, скорее 
всего, происходит от коронавирусов летучих мышей. Главной предпосылкой 
для пандемического распространения считается способность S-белка SARS-
CoV-2 использовать человеческий рецептор ACE2 для проникновения в клетку. 
Исследователи из научных центров Германии показали, что замена Т403R 
(треонина на аргинин в положении 403) в S-белке вируса RаTG13S обеспечит 
ему образование связи с ACE2. Вирус RаTG13, изолированный в 2013 г. в про-
винции Юньнань от летучей мыши Rhinolophusaffinis, является ближайшим 
родственником SARS-CoV-2. Его S-белок очень сходен с белком SARS-CoV-2, 
однако существует значительное отличие в структуре рецепторосвязываю-
щего домена (RBD). По данным компьютерного анализа, если остаток аргинина 
находится в положении 403, то это повышает стабильность тримерного S-белка 
и делает прочным его взаимодействие с ACE2. Авторами статьи установлено, 
что именно этот аргинин у SARS-CoV-2 заменяется на другую аминокислоту. 
Из 1,7 млн исследованных геномов только в 233 нашли изменение, соответ-
ствующее замене на лизин, и еще в 18 – замене на другую аминокислоту или 
делецию. Лизин и аргинин относятся к положительно заряженным аминокисло-
там, а треонин – к нейтральным. Для экспериментальной проверки значимости 
замены исследователи создали псевдовирусы на основе вируса везикуляр-
ного стоматита, содержащие исходные S-белка SARS-CoV-2 и RaTG13,  
S-белок RaTG13 с заменой Т403R и S-белок SARS-CoV-2 с обратной заменой 
R403Т. При замене Т403R в белке коронавируса летучей мыши увеличилась 
его способность заражать человеческие клетки примерно в 30 раз, тогда как кон-
трольная замена на нейтральный аланин эффекта не имела. Обратная замена 
R403Т в S-белке SARS-CoV-2 намного снизила инфицирование. В опытах с пол-
норазмерным вирусом SARS-CoV-2 были получены аналогичные результаты. 
также успешно инфицировали кишечные органоиды, полученные из стволовых 
клеток человека. Также в экспериментах наблюдали успешное инфицирование 
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кишечных органоидов, полученных из стволовых клеток, псевдовирусами 
с Т403R S-белком летучей мыши. Затем авторы провели эксперименты с клет-
ками, которые оверэкспрессировали рецептор ACE2 летучей мыши. Только 
псевдовирусы с S-белком SARS-CoV-2 и Т403R S-белком RaTG13 вызывали 
инфицирование этих клеток, а с S-белком RaTG13 дикого типа – почти нет. 
Это является подтверждением того, что в природе RaTG13 использует альтер-
нативный рецептор. Только в результате расщепления протеазами S-белка 
SARS-CoV-2 происходит проникновение вируса в клетку и запускается его свя-
зывание с ACE2. Действительно, вестерн-блоттинг подтвердил, что белок 
RaTG13 расщепляется в присутствии ACE2, только если в нем есть замена 
Т403R. Авторы предполагают, что эта замена также может обеспечивать спо-
собность нового коронавируса прикрепляться к мембранным белкам интегри-
нам. Благодаря замене в белке возникает последовательность «аргинин–гли-
цин–аспартат», которая распознается интегринами. Интересно, что S-белок 
вируса атипичной пневмонии SARS-CoV-1 тоже содержит положительный 
остаток (лизин) в этом положении, как и коронавирус панголина, RBD которого 
сходен SARS-CoV-2. Таким образом, положительно заряженный остаток ами-
нокислоты в позиции 403 S-белка вируса летучей мыши повышает его зараз-
ность для людей. Это открытие может помочь предсказывать зоонозный по-
тенциал коронавирусов животных, отмечают авторы. У многих сарбековирусов 
летучих мышей, родственных RaTG13, в соответствующем сайте S-белка нахо-
дится именно положительно заряженная аминокислота. Возможно, она была 
и у предшественника SARS-CoV-2, лучше приспособленного для заражения 
человека, чем RaTG13. Ранее указывали на другие аминокислотные замены, 
которые могут усиливать способность RaTG13 связываться с человеческим ре-
цептором, но такого сильного эффекта до сих пор никто не демонстрировал. 
По мнению американского ученого и эксперта по коронавирусу и инфекцион-
ным заболеваниям П. Хотеза, нужно выявить причины возникновения COVID-
19, иначе человечество может столкнуться с COVID-26 и COVID-32. Он отме-
тил необходимость привлечения вирусологов, эпидемиологов и других специ-
алистов к исследованиям «возникновения вспышки» нового коронавируса там, 
где началась эпидемия. 

С момента первой вспышки в Ухане споры о причастности КНР к пандемии 
общемирового масштаба не утихают. Американские ученые заявили, что могут 
представить косвенные доказательства утечки вируса из китайской исследова-
тельской лаборатории. Однако власти Китая утверждают, что ошибку совершили 
в американской военной лаборатории Форт-Дитрих. Глава Уханьской националь-
ной лаборатории биобезопасности, научный сотрудник института подчеркнул, что 
на данный период нет ни одного доказательства, которое могло бы подтвердить 
искусственное происхождение вируса или его утечку из лаборатории. По его мне-
нию, институт вирусологии никогда не разрабатывал, не создавал искусственно и 
не допускал утечку коронавируса из лаборатории.  

По мнению директора Государственного научного центра вирусологии 
и биотехнологии «Вектор» Р. Максютова, в настоящее время на экспертном 
уровне нет сомнений в природном происхождении коронавируса. 

Как сообщает РИА Новости от 9 июля, международная команда ученых 
биологов и вирусологов заявила об убедительных доказательствах того, что 
коронавирус SARS-CoV-2 имеет зоонозное происхождение. По мнению более 



Обзоры 53 
 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2021/3 

20 ученых из разных стран, в частности из Австралии, Великобритании и Со-
единенных штатов, несмотря на отсутствие единого мнения о том, какое жи-
вотное стало разносчиком инфекции, есть аргументы в пользу естественного 
происхождения патогена. По их мнению, нет никаких доказательств того, что 
какие-либо из заражений коронавирусом имели связь с Уханьским институтом 
вирусологии. Они утверждают, что при этом прослеживаются четкие связи с рын-
ками животных в Ухане. Также ученые считают, что нет доказательств того, 
что институт вирусологии располагал прародителем SARS-CoV-2 или прово-
дил с ним опыты до начала пандемии. Исследователи заявили об отсутствии 
каких-либо случаев заболевания людей, которые могли быть связаны с дея-
тельностью Уханьского института вирусологии. После своего появления новый 
коронавирус многократно самостоятельно мутировал и повысил живучесть. 
Это наблюдение опровергает утверждение о том, что вирус искусственно со-
здали для заражения людей. На зоонозное происхождение прежних вспышек 
коронавирусных инфекций указывают авторы данного исследования. В любом 
случае, если была утечка SARS-CoV-2 из лаборатории, то вирус должен был 
присутствовать там еще до пандемии, однако никаких доказательств, подтвер-
ждающих такое мнение, нет, об этом факте сообщают ученые в своем иссле-
довании. По мнению многих специалистов, все перечисленные аргументы слу-
жат доказательством того, что пандемия COVID-19 возникла по естественным 
причинам. 

Ранее Д. Андерсон, вирусолог, проработавшая в лаборатории института 
вирусологии в Ухане до ноября 2019 г., рассказала, что коронавирус мог по-
явиться природным путем. Несмотря на свою теорию, она все же не отрицает 
то, что коронавирус распространился из лаборатории.  

В ВОЗ допустили вероятность искусственного происхождения коронави-
руса посредством утечки COVID-19 из лаборатории. Гендиректор Всемирной 
организации здравоохранения предложил не исключать версию, что коронави-
рус SARS-CoV-2, вызывающий болезнь COVID-19, появился в лаборатории ки-
тайского города Ухань и распространился из-за утечки. 

Большинство ученых и специалистов считают естественным происхожде-
ние COVID-19, но утверждать это пока рано. Для точного определения проис-
хождения нового коронавируса может понадобиться год или два, – считает уче-
ный СО РАН С. Нетесов. Для расследования причины его возникновения специ-
алистам необходимо отследить путь попадания вируса из природы к людям 
и найти похожие на выделенные от человека природные штаммы от животных. 
Вирусолог С. Нетесов отмечает, что для нынешнего коронавируса нашли один 
четкий предшественник, у которого гомология больше 96%, а оставшиеся 4% 
являются загадкой. 

Директор Национального исследовательского центра эпидемиологии и мик-
робиологии имени Н.Ф. Гамалеи, академик РАН А. Гинцбург отметил, что на 
следующем этапе пандемии произойдет заражение сельскохозяйственных и 
домашних животных и в связи с этим будут присутствовать очаги этого возбу-
дителя, который при этом будет эволюционировать, и отметил, что инфекция 
еще не реализовала полностью свой патогенный потенциал. Он подчеркнул, 
что человечество защитит себя от COVID-19 с помощью вакцин. По его мне-
нию, человечеству надо быть готовым к длительному сосуществованию с воз-
будителем COVID-19.  
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Широкое распространение получает индийский штамм коронавируса 
«Дельта», который обнаружили в Индии в октябре прошлого года. С тех пор 
его обнаружили более чем в 98 странах, в том числе в России. В стране растет 
общее количество заражений, об этом сообщили в управлении здравоохране-
ния Англии. Индийский штамм «Дельта» привел к третьей волне пандемии 
в Европе, он на 50% заразнее британского и в 2 раза – уханьского. По данным 
ВОЗ, зараженный этим штаммом может передать инфекцию не только двум, 
а четырем, шестерым и даже восьмерым людям. По словам главного инфек-
циониста США Э. Фаучи, индийский штамм является более смертоносным по 
сравнению с другими мутациями. Новый мутированный индийский штамм ко-
ронавируса «Дельта плюс», который передается воздушно-капельным путем, 
способен снижать активность антител у переболевших и вакцинированных. Та-
ким образом, новая мутация коронавируса агрессивнее и тяжелее, быстрее 
проникает в организм. Для ограждения себя от индийского штамма нужно, 
чтобы уровень иммунитета был в два раза выше. Порядка 90% новых случаев 
заражения коронавирусом в России приходится на индийский штамм, сообщил 
А. Гинсбург. Перед индийским штаммом коронавируса наиболее уязвимы 
люди в возрасте от 14 до 29 лет, тогда как ранее самой уязвимой группой для 
него были лица в возрасте 65 лет и старше, это отметил эпидемиолог Роспо-
требнадзора А. Горелов. В России положение с штаммом коронавируса 
«Дельта» является тревожным, вирус набирает скорость распространения. Та-
кая ситуация связана с тем, что у прежнего варианта коронавируса репродук-
тивное число было в среднем около 3, а у варианта «Дельта» – около 5. По-
этому он распространяется быстрее. Когда нет масок, вероятность заразиться 
выше минимум в два раза. Это главное его отличие от предыдущего вари-
анта, – отмечает доктор биологических наук, член-корреспондент СО РАН 
С. Нетесов. Вирусолог отметил важность вакцинации в борьбе с COVID-19. 
Единственный способ остановить пандемию – это вакцинация. По его словам, 
намного безопаснее привиться, чем заболеть. Необходимо соблюдать масоч-
ный режим, так как индийским штаммом коронавируса «Дельта плюс» можно 
заразиться, даже проходя мимо инфицированного без маски. 

На территории Российской Федерации широкое распространение получил 
вариант «Дельта». В настоящее время выявлены единичные случаи варианта 
«Гамма», это отметили в Роспотребнадзоре. Оба варианта и «индийский – 
дельта» и «бразильский – гамма» коронавируса более заразны и могут сни-
жать эффективность антител. 

Кроме того, ученые из Национального института вирусологии Индии впер-
вые обнаружили в штате Махараштара вирус Нипax. ВОЗ называет данный вирус 
одним из самых опасных для человека. Люди могут заразиться им при употреб-
лении фруктов, на поверхности которых есть слюна инфицированного животного. 

В Великобритании выявили случаи заражения лямбда-штаммом корона-
вируса, который ранее был выявлен в Южной Америке, в том числе в Чили, 
Перу, Эквадоре и Аргентине. 

Ученые Вашингтонского университета и лаборатории Vir Biotechnology за-
явили, что новая версия коронавируса научилась обходить антитела. Мутация, 
которая произошла в спайковом белке, связанном с шипом коронавируса, полу-
чила название «Эпсилон». Как следствие, COVID-19 научился избегать монокло-
ниальных антител. Таким же образом, считают ученые, вирус типа «Эпсилон» 
может обойти и естественные антитела, которые возникают после прямого  
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заражения коронавирусом. Глава Роспотребнадзора А. Попова заявила, что 
в России пока не выявлены случаи заражения штаммом коронавируса «Эпси-
лон» и, по данным ученых из других стран, нет описания значимых рисков этой 
мутации. Учеными в Соединенных Штатах обнаружен мутировавший штамм 
коронавируса «йота». Он выявлен преимущественно на территории США, 
в частности в Нью-Йорке и ряде других штатов, а также в Европе. На террито-
рии Российской Федерации он не обнаружен. Всегда имеется угроза появления 
суперштамма коронавируса, который может появиться в любой стране, чтобы 
этого избежать, необходимо вести борьбу уже с существующими формами ви-
руса. По мнению специалистов, возникновение новых мутаций зависит от ко-
личества заболевших, и с помощью вакцинации можно предотвращать цирку-
ляцию вируса в популяции. 

В исследовании, проведенном в Институте химической биологии и фунда-
ментальной медицины СО РАН, принимали участие его сотрудники, которые 
были привиты препаратом ГамКовидВак (Спутник V), и невакцинированные. 
Через несколько месяцев ученые проанализировали образцы своей крови. До-
норы, участвующие в эксперименте, разделены на четыре группы: к первой 
группе отнесли переболевших COVID-19, а затем вакцинированных; второй – 
неболевших и вакцинированных; третьей – переболевших COVID-19, но невак-
цинированных; четвертой – невакцинированных и неболевших. Самое высокое 
количество антител к коронавирусу оказалось у доноров, перенесших COVID-19, 
а затем вакцинированных. Исследователи предположили, что это может быть 
связано с тем, что после перенесенного заболевания организм человека уже 
знаком с вирусными белками и иммунная система дает более мощный ответ. 
На втором месте по количеству антител оказалась группа неболевших, но вак-
цинированных ученых. Титры их оказались выше, чем у перенесших коронави-
рус коллег. По мнению исследователей, количество антител, нацеленных  
на S-белок коронавируса у переболевших, особенно легким течением COVID-19, 
может снижаться. Повышения титра антител можно добиться только вакцина-
цией. По мнению врача-эпидемиолога О. Ненастиной, иммунитет к коронави-
русу, сформировавшийся в результате болезни и после прививки, разный. 
Естественно сформированный иммунитет реагирует на COVID-19 быстрее, 
чем вакцинальный, однако защищает лишь от того варианта вируса, которым 
организм переболел, иммунитет к коронавирусу после прививки более универ-
сальный, – считает врач-эпидемиолог.  

Выводы. Эпидемиологическая ситуация в России и мире остается доста-
точно критической. В ВОЗ заявили о росте числа новых случаев заражений 
COVID-19 в мире четыре недели подряд, также растет уровень смертности. 
Глава ВОЗ Т.А. Гебрейесус заявил об опасной стадии пандемии – начале третьей 
волны коронавируса. По его словам, это связано с активным распространением 
дельта-штамма коронавируса. По мнению гендиректора ВОЗ «индийский» вари-
ант коронавируса в два раза заразнее начального варианта. Данный вид коро-
навируса уже в середине июля обнаружили в 111 странах мира и территориях. 
Штамм коронавирусной инфекции «дельта» скоро станет доминирующим в мире 
и быстро распространяется среди молодежи. Также он выразил уверенность 
в том, что штамм продолжит эволюционировать и мутировать, что приведет к еще 
большему уровню распространения. По его словам, мутации COVID-19 «тре-
буют постоянной оценки ситуации и тщательной адаптации мер со стороны 
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здравоохранения». Т.А. Гебрейесус напомнил медикам и ученым о необходимо-
сти постоянно наблюдать за эпидемической ситуацией, проводить тесты, про-
филактику инфекции, изолирование заболевших и их лечение. Также он призвал 
жителей всех стран соблюдать социальную дистанцию, масочный режим, избе-
гать скопления людей и хорошо проветривать помещения. При этом гендиректор 
Всемирной организации здравоохранения подчеркнул, что в регионах с высо-
кими показателями вакцинации фиксируется снижение заражений и смертей 
от инфекции. 

Таким образом, снижение заболеваемости коронавирусной инфекции можно 
достигнуть только благодаря вакцинации и соблюдению мер безопасности. Пред-
ставитель ВОЗ в России призвала проходить вакцинацию от COVID-19 при лю-
бом титре антител. Надежды на завершение эпидемии связаны с формирова-
нием коллективного иммунитета, когда у достаточной доли населения сформи-
ровалась бы защита от вируса, что не позволит болезни распространяться 
дальше. Коллективный иммунитет к коронавирусу появится после того, 
как 60% людей станет невосприимчивым к COVID-19. 
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Based on the literature review, the authors describe current situation of the new coronavirus 
infection COVID-19 spread, which is a common problem for the entire world community. The 
COVID-19 infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus has rapidly spread to all coun-
tries and continents. All segments of the population are sensitive to it, regardless of gender, 
age, belonging to various social groups. This virus creates certain difficulties in detecting and 
treating the disease. It is associated with the risks of developing critical clinical conditions of 
infected people. There are several versions regarding the origin of the coronavirus. The first 
theory is the natural origin of the virus. The second theory is the artificial origin of the virus. 
Currently, the evidence for both the artificial origin of the coronavirus and its natural origin is 
indirect, so it is impossible to reject both hypotheses yet. 
Reducing the incidence of coronavirus infection can be achieved only through vaccination 
and compliance with appropriate safety measures. 
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