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бой по учету беженцев, вынужденных пересе
ленцев, иностранных граждан, прибывающих на 
временные работы. Организовано медицинское 
обследование и наблюдение в течение 10 дней 
за состоянием здоровья иностранных граждан, 
прибывающих из неблагополучных по «атипич
ной пневмонии» стран. За первое полугодие 
2003 г. совместно с учреждениями УВД и други
ми контролирующими органами проведено 465 
рейдовых проверок, обследован 1231 объект. В 
ходе проверок особое внимание уделено работе 
рынков, уличной торговле, условиям проживания 
в общежитиях.

Издано и распространено 10 тыс. экземпляров 
памяток для населения по вопросам личной и обще
ственной профилактики «атипичной пневмонии». 
Еженедельно информация по «атипичной пневмо
нии» доводилась до населения области в средствах 
печати, по радио и телевидению. 

В результате проведенных администрацией об
ласти, органами и учреждениями здравоохранения, 
государственной санэпидслужбой организацион
ных, профилактических и противоэпидемических 
мероприятий удалось избежать завоза и распро
странения «атипичной пневмонии» на территории 
Тюменской области. 
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В обзоре представлены материалы расследования эпидемии новой болезни под условным названием 
ТОРС, появившейся в конце 2002 г. на юге Китая. Показана роль первых заболевших в качестве основ-
ных источников инфекции, вокруг которых формировались множественные очаги. Инфицирование 
происходило в гостиницах, госпиталях, многоэтажных жилых зданиях и в местах массового скопления 
людей. Медицинские работники отнесены к группам высокого риска заражения. Установлена роль 
скоростных транспортных средств в распростра нении болезни на близкие и дальние расстояния. 
Занос инфекции произо шел в 32 страны на пяти континентах, но только в Гонконге, Сингапуре, Тай-
ване, Вьетнаме и Канаде возникли эпидемические осложнения вторичного происхождения. Глобальное 
распространение ТОРС в мире требует международ ного сотрудничества и координации системы 
надзора за этой инфекцией.
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Study materials of a new disease epidemic, symbolically named as a severe acute respiratory syndrome (SARS), 
emerged in the late 2002 at south China are reviewed. The significance of the first patients as the major sourc-
es of the infection around which plural foci were formed is shown. Infections happened in hotels, hospitals, 
multistory dwelling houses and in places of mass crowds. Medical workers are attributed to a group of high 
infection risk. The role of highspeed transport means in the disease dissemination to short and long distances 
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requires international collaboration and coordination of this infection surveillance system.
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Почти одновременное возникновение во 
многих странах мира тяжелого инфекционного 
заболевания с неописанной ранее клинической 
картиной и высокой летальностью вызвало боль
шое число сообщений с мест об особенностях его 
распространения и поисках эффективных методов 

предупреждения. Анализ и сопоставление инфор
мационных материалов и официальных данных 
ВОЗ позволяют представить характеристику эпи
демий в мире и обоснованность предпринятых 
на различных уровнях мер борьбы с ними, что и 
явилось основной целью написания этого обзора. 
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Ретроспективный анализ еженедельных со
общений ВОЗ свидетельствует о том, что первым 
очагом тяжелой «атипичной пневмонии» неиз
вестной этиологии можно считать провинцию 
Guangdong в Китае. Впервые официально тяжелый 
острый респираторный синдром как новое ин
фекционное заболевание Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) зарегистрирован 26 февраля 
2003 г. во Вьетнаме [4, 20]. Заболевшим оказался 
48летний бизнесмен, который после длительного 
путешествия по южному Китаю обратился за ме
дицинской помощью во французский госпиталь 
г. Ханоя с жалобами на высокую температуру, 
сухой кашель, миалгию и боль в горле. Через че
тыре дня состояние его значительно ухудшилось, 
стремительно нарастала легочная недостаточность, 
острая тромбоцитопения, лейкопения. Несмотря 
на проводимую интенсивную патогенетическую 
терапию больной скончался. Эпидемиологически 
данный случай оказался связанным с посещением 
бизнесменом своих знакомых, проживавших на 
восьмом этаже отеля «Метрополь» в Гонконге, 
где в это же время находился заболевший врач из 
провинции Guangdong [4, 9, 15].

ЭПИДЕМИЯ ТОРС В КИТАЕ

По всей вероятности, опасность широкого рас
пространения новой болезни в начальном периоде 
эпидемии в южной провинции КНР недооценива
лась местными специалистами здравоохранения 
[30]. На протяжении почти трех месяцев (16 ноября 
2002 г. – 9 февраля 2003 г.) в шести муниципа
литетах (Foshan, Guangzhou, Heyuan, Jiangmen, 
Shenzhen, Zhongshan) этой провинции с населе
нием 80 млн. человек регистрировали отдельные 
случаи групповых гриппоподобных заболеваний 
неясной этиологии, которые осложнялись пневмо
нией. Преимущественно поражались медицинские 
работники и члены их семей. За это время забо
лели 305 человек с пятью летальными исходами. 
Трудности клинической, лабораторной и эпиде
миологической диагностики, отсутствие средств 
эффективной терапии и профилактики породили 
панику среди населения и боязнь своевременных 
посещений лечебных учреждений [19]. 

Между тем число пораженных продолжало 
нарастать, и болезнь вышла за пределы названной 
провинции. Правительство КНР 16 апреля сообщи
ло о 339 подтвержденных и 402 подозрительных 
на ТОРС случаях в Пекине, а к 6 мая было зареги
стрировано уже 1 960 и 1 523 соответственно, что 
превратило столицу в эпицентр распространения 
ТОРС. Были предприняты беспрецедентные меры 
по борьбе с этой инфекцией. В городе закрывали 
школы, в госучреждениях и местах массового ско
пления населения проводили дезинфекцию систем 
кондиционирования и очистки воздуха. Пасса
жиры гражданских авиалиний, поездов, судов и 
основных междугородних автобусных маршрутов 
проходили медицинский осмотр с измерением тем
пературы тела. На въездах в город устанавливали 
посты карантинной службы, в которых включали 

членов санитарных дружин. В пригороде Пекина 
в экстренном порядке был построен специализи
рованный 1 000коечный госпиталь, но клиники 
попрежнему оставались переполненными боль
ными ТОРС [22]. 

Продолжающееся расширение эпидемии 
обусловило повсеместное запрещение массовых 
развлекательных программ. Экономические по
следствия особенно затронули предприятия сфе
ры обслуживания в результате закрытия многих 
ресторанов и кафе, значительные убытки несли 
гостиницы и магазины, в период майских праздни
ков горожане предпочитали оставаться дома [1, 18].

Территориальное распространение заболевае
мости отличалось выраженной неравномерностью 
(табл. 1). По числу заболевших доминировали про
винции Beijing, Guangdong, Shanxi, Inner Mongolia, 
Hebei, Tianjin. Преимущественно поражалось го
родское население, среди сельских жителей выяв
лены 242 (4,5 %) больных. Из 31 административной 
территории КНР случаи ТОРС регистрировали в 25 
провинциях [25, 30].

Особую угрозу для заноса ТОРС в Россию 
представляли провинции Beijing, Inner Mongolia, 
имеющие непосредственные транспортные свя
зи и частично расположенные на сопредельной 
территории. Общее количество больных достигло 
5327 с 349 (6,5 %) летальными исходами. 24 июня 
ВОЗ сообщила о прекращении местной передачи 
инфекции [27]. Уроки эпидемии ТОРС в Китае по
казали значимость выявления первых групповых 
случаев неизвестной болезни, своевременности 
представления информации в ВОЗ, принятия 
коллективных усилий в разработке методов лабо
раторной диагностики, экстренного проведения 
противоэпидемических мероприятий, способных 
локализовать и ликвидировать очаг опасной ин
фекции. 

ЭПИДЕМИЯ ТОРС В ГОНКОНГЕ

65летний врачнефролог, консультировавший 
больных «атипичной» пневмонией в Guangdong, 
21 февраля прибыл в г. Гонконг и поселился на 
восьмом этаже гостиницы «Метрополь». Первые 
симптомы болезни появились 16 февраля, хотя 
общее состояние оставалось удовлетворительным, 
что позволило ему приехать в гости к родственнику, 
общение с которым продолжалось в течение одного 
дня. 22 февраля в связи с утяжелением клиниче
ского течения больной (1) доставлен в госпиталь 
А, где заподозрен диагноз «атипичной» пневмонии 
и через 10 дней он умер. Результаты эпидемио
логического расследования позволили оценить 
значимость данного больного в качестве основ
ного источника инфекции в очаге с 10 случаями. 
Через двое суток после встречи с больным врачом 
«атипичная» пневмония возникла у его родствен
ника (2), которого 28 февраля поместили в тот же 
госпиталь. 24 февраля заболевает сестра приемного 
покоя (3), не принимавшая непосредственного уча
стия в оказании медицинской помощи и носившая 
защитную маску в отличие от бригады реанимации, 
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где пострадавших не было. 
Особый интерес представляет случай заболе

вания канадского бизнесмена (4) китайского про
исхождения, прибывшего из Торонто 13 февраля 
на встречу с родственниками и находившегося в 
течение только одного дня в том же отеле, что и 
первый больной, не имея с ним непосредствен
ного контакта и даже не поднимаясь на 8 этаж. 
Почувствовав недомогание 27 февраля, обратился 
за медицинской помощью и был доставлен в го
спиталь В, где с диагнозом пневмония находился в 
течение семи дней, а затем переведен в госпиталь 
С. В последующем заболел врач (5) отделения 
интенсивной терапии госпиталя А, оказывавший 
неотложную помощь в течение 6 часов без маски 
и защитной одежды второму больному.

Медицинский персонал госпиталя В также не 
пользовался средствами индивидуальной защиты, 
и три палатные медсестры (6, 7, 8), обслуживав
шие канадского бизнесмена, заболели почти 
одновременно и были помещены в госпиталь С 
на 10 день после последнего контакта с больным. 
От этого же больного заразился его родственник 
(9), наносивший кратковременные визиты (не 

более 10 минут) в отель, госпиталь и реанимаци
онное отделение. Палата интенсивной терапии 
госпиталя В, где лечился канадский бизнесмен, 
оказалась местом заражения и для последнего 
больного (10) – соседа по палате, которого после 
появления особых патогномоничных симптомов 
перевели в госпиталь С. Следовательно, больного 
врача в отеле «Метрополь» можно рассматривать 
в качестве наиболее вероятного первоисточника 
инфекции, послужившего основным связующим 
звеном в первом очаге из 10 случаев (рис. 1) «ати
пичной» пневмонии [2].

В дальнейшем развитии эпидемии в Гонконге 
можно условно выделить два периода. Первый 
продолжался с 4 по 25 марта, в течение которого 
выявлены 156 заболевших, а у 138 установлена 
возможность заражения в Prince of Wales Hospital. 
В данный госпиталь 4 марта поступил 26летний 
китаец с высокой температурой, кашлем, жалобами 
на боль в мышцах. Рентгенологически выявлено 
затемнение верхней доли правого легкого, которое 
быстро распространилось на оба легких. В течение 
7 дней наряду с интенсивной антибиотикотерапией 
ему проводили гипервентиляцию легких. Уже через 

Таблица 1
Заболеваемость ТОРС в провинциях Китая [30]

№ п.п. Название провинции Количество больных Дата последнего сообщения

1 Beijing 2521 11 июня

2. Tianjin 175 17 мая

3. Hebei 215 27 мая

4. Shanxi 448 26 мая

5. Inner Mongolia 282 26 мая

6. Liaoning 7 3 июня

8. Jilin 35 17 мая

9. Shanghai 8 23 мая

10 Jiangsu 7 11 мая

11. Zhejiang 4 8 мая

12. Anhui 10 10 мая

13. Fujian 3 26 апреля

14. Jiangxi 1 4 мая

15. Shandong 1 22 апреля

16. Henan 15 7 мая

17. Hubei 7 19 мая

18. Hunan 6 26 апреля

19. Guangdong 1511 17 мая

20. Guangxi 22 18 мая

21. Chongqing 3 7 мая

22. Sichuan 20 6 июня

23. Shaanxi 12 9 мая

24. Gansu 8 11 мая

25. Ningxia 5 3 мая
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два дня пребывания в госпитале среди окружавших 
его пациентов, медицинского персонала появились 
первые признаки лихорадящего заболевания. По
раженными оказались 20 врачей, 34 медсестры, 
15 членов их семей, 16 студентов, 53 пациента и 
посетителя госпиталя, то есть лица, имевшие не 
только прямой, но и опосредованный контакты 
[3]. Представленный эпидемиологический эпизод 
демонстрирует реальные возможности внутри
госпитального распространения «атипичной» 
пневмонии и выноса ее за пределы стационара 
при несоблюдении требований противоэпидеми
ческого режима.

Для второго периода (14 марта – 15 апреля) 
характерно интенсивное распространение «ати
пичной» пневмонии в Amoy Gardens – жилом 
комплексе из пятнадцати 33этажных корпусов по 
8 квартир на каждом уровне, где проживали около 
15 000 человек. 

Первым больным оказался 33летний мужчина, 
часто посещавший своего брата в корпусе Е и регу
лярно наблюдавшийся в Prince of Wales Hospital по 
поводу хронической патологии почек. Симптомы 
ТОРС у него появились 14 марта, через 6 дней он 
был помещен в тот же госпиталь, где его навещали 
четыре родственника из корпуса Е, впоследствии 
заболевшие «атипичной» пневмонией. Преимуще
ственное и более раннее (на 3 дня) распростране
ние инфекция получила в корпусе Е (41 %), вторую, 
третью и четвертую позиции занимали корпуса 
С – 15 %; B – 13 %; D – 13 % и на остальные 11 
корпусов пришлось 18 % случаев. 

Обращает на себя внимание особенность нача
ла клинического проявления болезни, где у 66 % за
болевших, включая и первый случай, к типичному 
симптомокомплексу (высокая температура, озноб, 
головная боль) присоединилась диарея, а обнару
жение коронавируса в испражнениях подтвердило 
попадание возбудителя в канализационную си
стему. По данным эпидемиологического анамнеза 
удалось установить, что только 4 % пострадавших 
общались с больными ТОРС и 8 % с 17 по 23 марта 
посещали другие провинции Китая.

Первый квартирный очаг выявлен на 16 этаже 
7й секции корпуса Е, которая наряду с 8й впослед
ствии оказались наиболее пораженными. Распро
странение болезни происходило вниз до шестого, 
а вверх до последнего этажа. Быстрое нарастание 
количества квартирных очагов по вертикали свиде
тельствовало о действии общего фактора передачи 
инфекции в этом корпусе в отличие от других, где 
возникновение заболеваний оказалось более рав
номерным во времени. 

Санитарнотехническая экспертиза установи
ла возможность образования аэрозоля, содержаще
го капельки сточной жидкости вследствие подсоса 
через слив в полу ванной комнаты площадью 3,5 м2. 
Этому способствовало отрицательное давление, 
возникающее вследствие автоматического вклю
чения вытяжной вентиляции при пользовании 
этим помещением. Частицы аэрозоля, содержа
щие вирус, проникали в общую вентиляционную 
систему корпуса, а также оседали на туалетных 
принадлежностях в ванной. Вирусологические 
исследования позволили обнаружить коронавирус 
в смыве с внутренней поверхности унитаза в квар
тире, где проживал больной ТОРС, в испражнениях 
грызунов и в тараканах, что указывало на высокую 
обсемененность объектов окружающей среды [13, 
14, 22]. Анализ эпидемиологической ситуации в 
корпусе Е демонстрирует возможность реализации 
при определенных условиях аэрозольного пути 
передачи инфекции в зданиях высокоэтажной 
застройки.

Эпидемия ТОРС в Гонконге, специальном 
административном регионе Китая с населением 
6,7 млн. человек, началась 15 февраля, охватила 
18 из 23 дистриктов (округов) и официально его 
территория признана ВОЗ свободной от инфекции 
23 июня. Динамика заболеваемости характеризо
валась появлением единичных случаев с после
дующим нарастанием их количества до десятков 
в день, взрывообразным пиком, когда в течение 
недели ежедневно регистрировали до сотни новых 
заболеваний, после чего наблюдалось постепенное 
уменьшение числа заболевших на протяжении 

 
Больной 1 

Больной 2 Больной 3 Больной 4 

Больной 5 Больной 6 Больной 7 Больной 8 Больной 9 Больной 10 

Общался в 
течение 10 

часов 

Находилась 
в приемном 
отделении 
госпиталя А 

Проживал на 8 этаже
отеля Метрополь 

Оказывал медицинскую 
помощь в палате 

интенсивной терапии 
госпиталя А 

в течение 6 часов 

Оказывали мед. 
помощь в 
госпитале В

на протяжении 
40 часов 

Находился в одной 
палате интенсивной 
терапии госпиталя В  
в течение 5 дней 

Посещал в отеле, госпитале 
В и в реанимационном 
отделении госпиталя С 

Рис. 1. Последовательность передачи ТОРС в очаге с 10 случаями в Гонконге [2].
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12 недель (рис. 2). В целом в эпидемию были вовле
чены 1 755 человек, из которых 295 умерло (16,8 %). 
Среди заболевших около 30 % медработники с пре
имущественным поражением медсестер – 55 %, 
врачей – 15 % и младшего персонала – 27 % [22].

ЭПИДЕМИЯ ТОРС В СИНГАПУРЕ

В развитии эпидемического процесса ТОРС в 
Сингапуре можно выделить пять взаимосвязан
ных ключевых эпизодов, которые сформировали 
самостоятельные гнездовые очаги, охватившие 
144 больных (рис. 3). Диагноз «атипичной пневмо
нии» у пяти заболевших, сыгравших главную роль 
в возникновении эпидемических последствий, 
подтвержден вирусологическими, молекуляр
ногенетическими и серологическими методами 
исследования. 

Занос ТОРС в эту страну произошел 1 марта 
тремя путешественниками, прибывшими из Гон
конга, где они останавливались с 20 по 25 февраля 
на 8 этаже отеля «Метрополь». Первую больную 
(1) – 23летнюю китаянку поместили 1 марта в 
палату 5 отделения интенсивной терапии Tan Tock 
Seng Hospital (TTSH) и на 7 сутки при электронной 
микроскопии аспирационного материала из легких 
были обнаружены вирусные частицы, морфоло
гически схожие с коронавирусами. Необходимо 
подчеркнуть, что эта больная в течение шести дней 
пребывала в общей палате, поскольку еще не было 
известно о новой инфекции и ее высокой внутри
больничной контагиозности. Несвоевременное 
принятие защитных мер привело к заражению 
врача, девяти средних медработников, одного паци
ента из 12 находившихся в палате, 9 членов семьи и 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ТОРС в Гонконге [22].

Рис. 3. Эпидемические очаги ТОРС с выявленными источниками инфекции (1, 6, 35, 130, 127 – ключевые больные для 
инфицированных лиц первого порядка) [5]. 
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друзей из 30 навещавших ее. Первоначальный очаг 
с 21 больным повлек за собой заражение контакти
ровавших второго, третьего и в отдельных случаях 
четвертого порядка.

Второй эпизод непосредственно связан с за
болевшей 27летней сестрой (6) первой больной, 
которая посещала ее до установления диагноза. 
Она в свою очередь после госпитализации в палату 
8 этого же отделения послужила прямым источни
ком заражения для 11 медработников, 12 членов 
семьи и посетителей. 

Третий эпизод возник вокруг 53летнего боль
ного (35), получавшего интенсивное специальное 
лечение в одной палате со второй заболевшей. С 
ним связано заражение 41 контактировавшего, 
включая 18 медработников.

Причиной возникновения четвертого эпизода 
явился перевод 24 марта 60летнего больного (130) 
из палаты 5 TTSH в связи с желудочнокишечным 
кровотечением в палату 57 Singapore General 
Hospital (SGH). Первые признаки «атипичной» 
пневмонии у него появились 28 марта, а изменения 
в легких обнаружены рентгенологически только 4 
апреля, что и явилось основанием для постановки 
клинического диагноза, его изоляции в определен
ный для такого рода больных госпиталь. За период 
пребывания в SGH от него заразились 62 человека 
(25 медработников, 20 пациентов и 17 членов семьи 
и посетителей) в результате не только прямого кон
такта, но и при пользовании общими помещениями. 

Особую эпидемиологическую значимость, по 
мнению специалистов Министерства здравоох
ранения, имел последний пятый эпизод, в основе 
которого лежит заражение 64летнего торговца го
родского рынка (127) во время посещения 31 марта 
брата (130) в госпитале SGH. Кроме закономерного 
заражения медработников, членов семьи, соседей 
по больничной палате в группе инфицированных 
оказались два водителя такси и работник рынка, 

что и привело к распространению болезни среди 
служащих переполненного оптового рынка и го
родского населения [5]. 

В итоге в Сингапуре зарегистрированы 206 
больных с 32 (15,5 %) смертельными исходами 
(рис. 4). Эпидемия продолжалась вплоть до 28 апре
ля. 31 мая ВОЗ исключила данную страну из числа 
регионов с местной передачей инфекции [5, 22, 33]. 

В постэпидемический период 26 августа в 
Сингапуре выявлен случай вероятного внутрила
бораторного заражения аспиранта, перенесшего 
легкую форму «атипичной» пневмонии, подтверж
денную ПЦР и результатами серологического 
исследования, но не получившей дальнейшего 
распространения среди 25 контактировавших, что 
доказывает необходимость строгого соблюдения 
мер биологической безопасности при работе с 
возбудителем ТОРС [31].

ЭПИДЕМИЯ ТОРС НА ТАЙВАНЕ

Тайвань – автономная территория Китая, име
ющая широкие деловые связи с его континенталь
ной частью и Гонконгом. По данным миграционной 
службы более 4 млн. жителей острова ежегодно по
сещают основные экономически развитые регионы 
КНР и туристические центры, возвращаясь, как 
правило, через Гонконг, что определило основное 
направление ввоза ТОРС. 

На первом этапе (14 марта – 21 апреля) эпиде
мия характеризовалась завозными 24 спорадиче
скими случаями среди бизнесменов и возникнове
нием локального местного очага (1 врач и 3 члена 
семьи). Выявленные больные были изолированы 
в боксы максимальной защиты 15 госпиталей Тай
ваня [6].

Второй этап начался 22 апреля с трехкратно
го увеличения заболеваемости, продолжался до 
22 мая и характеризовался преимущественно вну
тригоспитальным распространением инфекции. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Динамика заболеваемости ТОРС в Сингапуре [22].  
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Причиной этого оказалось позднее установление 
диагноза ТОРС у работника прачечной, прожи
вавшего в служебной квартире цокольного этажа 
госпиталя А и имевшего, в силу профессиональных 
обязанностей, обширные контакты с персоналом, 
пациентами и посетителями этого учреждения. 
Этиология болезни подтверждена положитель
ным результатом полимеразной цепной реакции 
(ОТПЦР). Заболевший умер, а источник инфекции 
остался неизвестным. 

Вокруг этого больного сформировался госпи
тальный очаг первоначально с семью случаями 
(врач, 2 медсестры, администратор, техникрент
генолог, студент, рабочий прачечной). На следую
щий день больных уже выявили на шести этажах. 
Предпринятые меры борьбы с дальнейшим распро
странением инфекции внутри госпиталя (изоляция 
больных ТОРС в специально выделенные для этих 
целей палаты, обязательное применение средств 
индивидуальной защиты, постоянная текущая де
зинфекция, активное наблюдение за состоянием 
здоровья медработников) оказались малоэффек
тивными, число больных продолжало нарастать 
и составило к 22 мая 137 случаев. К этому следует 
добавить, что среди инфицированных в начале 
вспышки была группа медработников, привле
ченных из восьми лечебных учреждений Тайваня. 
Более того, вследствие сложности дифференциаль
ной диагностики на ранней стадии болезни часть 
инфицированных по медицинским показаниям 
переводилась в другие лечебные учреждения, что 
привело к распространению инфекции по терри
тории острова [11].

В общей сложности на Тайване зарегистри
рованы 688 случаев ТОРС с 84 (12 %) летальными 
исходами (рис. 5). Основное число больных было 
сосредоточено в столице острова г. Taipei (341 – 
71 %) и в его окрестностях [11, 12, 29]. 

ЭПИДЕМИЯ ТОРС ВО ВЬЕТНАМЕ

Вьетнам –первая страна, которая столкнулась 
с завозным случаем неизвестной высоко конта
гиозной инфекционной болезни, вызвавшей не
обходимость принятия неординарных решений, 
проведения экстренных противоэпидемических ме
роприятий и обращения за помощью в ВОЗ. Заслуга 
доктора Carlo Urbani – эксперта ВОЗ заключается 
в своевременном распознавании особой опасности 
«атипичной» пневмонии (доказано его смертью от 
ТОРС) для мирового сообщества и обосновании пре
вентивных мер на правительственном уровне: огра
ничение международных сообщений, наложение ка
рантина на лечебные учреждения, предназначенные 
для изоляции больных, приглашения специалистов 
ВОЗ и Центра контроля за инфекционными болез
нями (США), имеющих опыт работы на вспышках 
геморрагической лихорадки Эбола [21].

Эпидемия ТОРС в Ханое развивалась внутри 
французского госпиталя, где в течение двух недель 
находился первый больной. Уже через пять дней 
у 20 медработников появились схожие симпто
мы гриппоподобной инфекции, осложнившейся 
острой легочной недостаточностью, требующей 
искусственной вентиляции легких [21].

Эпидемический процесс продолжался 52 дня, 
вовлек 63 случая, пять (7,9 %) больных умерли 
(рис. 6). ВОЗ 29 апреля, по истечению двух инкуба
ционных периодов, исключила первым Вьетнам из 
числа пораженных регионов. Оценка эффективно
сти медицинских мероприятий по локализации и 
ликвидации очага ТОРС в этой стране свидетель
ствует о преимущественной значимости раннего 
выявления больных, сосредоточения их в едином 
специально оборудованном лечебном учреждении, 
провизорной госпитализации всех подозрительных 
случаев и четком определении круга контактиро
вавших лиц [20, 22].

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Динамика заболеваемости ТОРС на Тайване [11].  
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ЭПИДЕМИЯ ТОРС В КАНАДЕ

Эпидемия ТОРС в Канаде примечательна тем, 
что здесь впервые выявилось особое значение 
авиационного транспорта в быстром переносе 
этой болезни с континента на континент. Первая 
заболевшая – женщина гонконгского происхож
дения ездила на родину вместе со своим мужем в 
гости к сыну и останавливалась с 18 по 21 февраля 
(только на 4 ночи) на 8 этаже отеля «Метрополь», 
т.е. в том же месте и в тоже время, что и «печально 
известный» врач из Guangdong. Через два дня по 
возвращению домой 23 февраля авиалайнером 
в Торонто, где она проживала в одной квартире 
вместе с двумя сыновьями, снохой, пятилетним 
внуком, у нее развилась выраженная клиническая 
симптоматика, как стало впоследствии известно, 
характерная для «атипичной» пневмонии. Состоя
ние больной быстро ухудшалось и 5 марта она умер
ла, став источником инфекции для пяти взрослых 
членов семьи и домашнего врача [10, 16].

27 февраля заболевает ее сын (больной А) и 
7 марта поступает с тяжелой пневмонией в отде
ление скорой помощи госпиталя, где находился 
всего в течение 18 часов, но успел заразить соседа, 
находящегося от него (больного В) на расстоянии 
1,5 метров, и больного С, лежащего через три кро
вати на удалении пяти метров. По жизненным пока
заниям больного А переводят в палату интенсивной 
терапии, а через 3 часа в связи с подозрением на 
туберкулез в изолятор, где он умер 13 марта. По
скольку у других заболевших членов семьи диагноз 
«атипичной пневмонии» не вызывал сомнения, то 
предпринятые в трех больницах меры предосто
рожности, препятствующие воздушнокапельному 
и контактному путям передачи, не дали развиться 
эпидемиологическим последствиям. 

Больного В выписали из госпиталя, как оказа
лось в инкубационном периоде ТОРС, и уже через 
пять дней (16 марта) он возвращается обратно с 

острой легочной недостаточностью. Несмотря на 
рекомендации ВОЗ от 12 марта о глобальной опас
ности ТОРС, превентивные защитные меры были 
введены лишь 21 марта, что послужило основной 
причиной внутригоспитальной вспышки. Этот 
больной скончался в изоляторе, но стал источником 
заражения для трех членов семьи, 21 медработни
ка и посетителей госпиталя, 16 из которых в свою 
очередь заразили членов не только своих семей, 
но и семей близких знакомых (16 заболевших). В 
отделении интенсивной терапии, где персонал поль
зовался рекомендованными мерами личной защиты 
(хирургические маски, халаты, перчатки), врач и 
три медсестры всетаки оказались пораженными и 
дополнительно заразили двух своих родственников. 

Эпидемиологические осложнения вокруг 
больного С связаны с ошибками клинической ди
агностики, поскольку вначале в одном госпитале 
его лечили от острой коронарной недостаточности 
в течение 3 дней, а затем перевели в другой для 
проведения гемодиализа, где он умер 29 марта. О 
непосредственном контакте с больным А лечащим 
врачам не было известно, следовательно, эпидана
мнез не собирался и меры защиты не предприни
мались. В конечном итоге среди контактировавших 
первого порядка заболело 19, а второго – 9 человек, 
преимущественно медработники и члены их семей. 
Вынос инфекции за пределы госпиталя ограничи
вался близкими родственниками и друзьями [24]. 

Следует отметить самостоятельный занос 
ТОРС в г. Ванкувер 55летним мужчиной, который 
пребывал в Гонконге с 20 по 24 февраля, занимая 
номер с женой в том же отеле «Метрополь», но на 
другом этаже, не принимая гостей и не посещая ре
сторан при гостинице. Через два дня он заболевает 
и по прибытии в Ванкувер 7 марта госпитализиро
ван с предварительным диагнозом ТОРС. Принятие 
адекватных мер защиты обеспечило локализацию 
очага без дальнейшей передачи инфекции [16]. 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 6. Динамика заболеваемости ТОРС во Вьетнаме [22].  
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В период с 25 февраля по 14 апреля «атипич
ной» пневмонией переболели 136 человек. Эпи
демия казалась локализованной и обсуждался 
вопрос о снятии ограничений для международных 
путешественников. Однако в середине первой 
декады мая началась вторая волна эпидемии 
(рис. 7), вовлекшая 111 человек [22]. Ее возник
новение в 35коечной больнице связывают с 
96летним мужчиной, перенесшим операцию 
по поводу перелома костей таза, осложнившу
юся пневмонией как оказалось впоследствии 
коронавирусной этиологии. Через 10 дней уже в 
ортопедическом отделении у больного началась 
лихорадка, на рентгенограмме легких обнаружен 
инфильтрат, а появившуюся диарею ассоции
ровали с Clostridium difficile. Отсутствие явных 
контактов с больными ТОРС и медицинским пер
соналом, обслуживающим подобных пациентов, 
привело к позднему установлению истинного 
диагноза. Преждевременная отмена директив 
по строгому соблюдению внутригоспитального 
противоэпидемического режима способствовала 
нераспознанной передаче инфекции от больного 
к больному и от больного к посетителю. В резуль
тате внутрибольничная вспышка «атипичной 
пневмонии» охватила 67 больных в 14 палатах 
ортопедического и 7 палатах гинекологического 
отделений. Несмотря на знания мер личной пре
досторожности наиболее пораженными вновь 
оказались медработники (39 %). Вынос инфекции 
наблюдали в другие больницы Большого Торон
то. Своевременная диагностика ТОРС среди 
госпитализируемых чрезвычайно затруднена 
изза неспецифичности начальных клинических 
признаков, низкого подтверждения результата
ми ПЦР и позднего (21 сутки) нарастания титра 
специфических антител [7]. Опыт борьбы с эпи
демией в Торонто свидетельствует о необходи
мости введения специального надзора за всеми 

случаями пневмоний, выявляемыми в регионе, 
пораженном ТОРС. 

Второго июля ВОЗ объявила Канаду свобод
ной от ТОРС [28]. В то же время 3 июля в одном 
из пансионатов Британской Колумбии возникла 
вспышка острой респираторной инфекции среди 
опекаемых (97 случаев) и обслуживающего пер
сонала (46 случаев), расцененная на основании 
предварительных лабораторных исследований 
как ТОРС, хотя отличалась относительно легким 
клиническим течением, отсутствием характерных 
рентгенологических изменений в легких и низкой 
летальностью. Совместное изучение изолирован
ного вируса канадскими и американскими специа
листами показало его принадлежность к семейству 
коронавирусов, известному как ОС43. Этот вирус 
вызывает вспышки респираторных заболеваний в 
пансионатах для престарелых людей, что явилось 
основанием для снятия диагноза ТОРС [7, 8, 26]. По 
итоговой сводке в Канаде «атипичной» пневмонией 
заболел 251 человек, из которых 43 (17 %) умерли. 
Инфекция получила распространение на 6 из 13 
административных территорий, преимущественно 
поразив провинции Ontario, British Columbia [17, 
23, 28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эпидемия новой инфекционной болезни 
«зародилась» на юге Китая в ноябре 2002 г., на 
протяжении трех месяцев оставалась нераспоз
нанной и получила широкое распространение 
внутри его материковой части, а через Гонконг в 
несколько стран мира с формированием местных 
эпидемических осложнений вторичного проис
хождения, которые вместе взятые определили 
основной уровень заболеваемости «атипичной» 
пневмонией в мире.

Судя по результатам эпидемиологических 
расследований путей заноса ТОРС, основным 

 
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Динамика заболеваемости ТОРС в Канаде [22].  
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«виновником» глобального распространения этой 
болезни стал больной врач, находившийся в отеле 
«Метрополь» всего лишь в течение суток, что ока
залось достаточным для заражения 10 ключевых 
источников инфекции, которые впоследствии 
завезли ее на близкие и дальние расстояния бла
годаря современным скоростным транспортным 
средствам. Заносы ТОРС состоялись также в 
восемь стран Азии (38 сл.), десять стран Европы 
(32 сл.), США (31 сл.), две страны Латинской Аме
рики (2 сл.), Южную Африку (1 сл.), Австралию 
и Новую Зеландию (7 сл.), но не вызвали новых 
заболеваний [32]. Эпидемиологические события, 
связанные с распространением ТОРС в мире, 
обосновывают необходимость международного 
научного сотрудничества и координации системы 
надзора за этой инфекционной болезнью. 
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Кратко рассматривается современное состояние санитарной охраны территорий от завоза и рас-
пространения особо опасных вирусных инфекций. Обсуждаются возможные направления совершен-
ствования санитарной охраны территорий в России. Приводится дифференцированный перечень 
актуальных для санитарной охраны территорий особо опасных вирусных инфекций. 
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FROM IMPORTATION AND SPREAD OF ESPECIALLY DANGEROUS VIRAL INFECTIONS
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Present state of sanitary protection of territories from importation and spread of especially dangerous viral 
infections is briefly examined. Possible trends for improvement of sanitary protection of territories in Russia 
are discussed. Differentiated list of urgent especially dangerous viral infections is represented for sanitary 
protection of territories.
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Мероприятия, ограничивающие распростра
нение инфекционных болезней, зарождались в 
рамках эмпирической медицины задолго до откры
тия возбудителей этих заболеваний. Повидимому, 
первые сохранившиеся до настоящего времени 
тексты, где упоминается об изоляции и карантине 
при инфекционных болезнях – созданные в антич
ной Индии Веды. Считается, что первые Веды были 
написаны в 3–2 тысячелетиях до н.э., а фрагмен
ты, в которых говорится о болезнях и их лечении, 
не старше 1500 г. до н.э. В книге Аюрведа («Книга 
жизни», 750–700 гг. до н.э.) большое внимание уде
ляется изоляции, карантину и соблюдению личной 
гигиены при инфекционных болезнях (чума, холе
ра, натуральная оспа, проказа, туберкулез и др.). 
При малярии рекомендовалось уничтожение ко
маров. Помимо карантина и изоляции применялась 

также вакцинация. В книге Атхарваведа (1000 лет 
до н.э.) подробно описывается методика прививок 
против оспы, проводимых жрецами брахманами. 
При этом кожу на руке ребенка сначала царапали 
до появления крови, затем руку перевязывали 
хлопчатобумажными или шерстяными нитями, 
смоченными в гное от больных, перенесших лег
кую форму болезни. Или же на ребенка надевали 
рубашку, пропитанную оспенным гноем. Таким 
образом, детей заражали легкой формой оспы, что 
предохраняло их от последующего заболевания. 
Еще раньше оспенную прививку начали применять 
в Китае [6]. 

В Европе комплекс мероприятий по санитарной 
охране границ, и в последующем территорий, фор
мировался в борьбе с пандемиями чумы и холеры, 
эпидемиями желтой лихорадки и натуральной 
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