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Введение

Важное значение в эпидемиологии уделяется 
улучшению эпидемиологических методов исследо-
ваний. Благодаря наблюдениям за эпидемиями, 
время от времени возникающими в определённых 
районах и имеющими определённые особенности, 
была создана гипотеза, которая объясняет появле-
ние эпидемий именно в данных местах и в эти кон-
кретные годы [1]. В настоящее время проблема рас-
пространения острых вирусных респираторных ин-
фекций (ОРВИ) приобрела масштабный характер. 
«Болезни респираторной системы и в настоящее 
время представляют собой важную социально-ме-
дицинскую проблему во всём мире, поскольку по 
удельному весу в общей смертности населения за-
нимают одно из ведущих мест и наносят значитель-
ный экономический ущерб» [2]. Острые инфекции 
дыхательных путей являются наиболее распростра-
нённым заболеванием как у детей, так и у взрос-
лых. Важно отметить, что 90—95% случаев острых 
респираторных инфекций вызваны вирусами. 
Грипп характеризуется наиболее серьёзным течени-
ем среди этих заболеваний. «В мире ежегодно реги-
стрируют от 3 до 5 млн случаев тяжёлого течения 

гриппа, летальность составляет от 250 до 500 тыс.» 
[3]. В России число зарегистрированных случаев за-
болеваний пациентов острыми инфекциями верх-
них дыхательных путей в 2018 г. с 30816,2 тыс. слу-
чаев увеличилось до 33331,7 тыс. в 2020 г., а грип-
пом в тот же период — с 38,7 тыс. до 51,5 тыс. слу-
чаев  1.

В связи с внезапно возникшей эпидемией 
COVID-19 проблема борьбы с ОРВИ приобрела бо-
лее масштабное значение.

Для дальнейшего совершенствования подходов к 
борьбе с ОРВИ и оказания фармацевтической помо-
щи населению с острыми вирусными инфекциями, 
в том числе с COVID-19, необходимо быть осведом-
лёнными в истории развития эпидемий, становле-
ния лекарственной помощи населению при данных 
заболеваниях, а также её организации. В связи с 
этим была определена цель исследования — анализ 
исторические аспекты развития эпидемий на основе 
опубликованных литературных источников, науч-
ных статей.

1 Росстат. Здравоохранение в России 2019-2021. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218 (дата обращения 
28.09.2023).
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Материалы и методы
В статье представлен краткий обзор отечествен-

ных и зарубежных научных источников, найденных 
в базах Scopus, Web of Science, CyberLeninka и eLi-
brary. Для анализа данных использовали методы из-
учения и обобщения опыта, сравнительного анали-
за, синтеза.

Результаты и обсуждение
На сегодняшний день выявлено более 300 видов 

возбудителей острых вирусных инфекций, которые 
обладают высокой способностью поражать ткани 
респираторного тракта, однако вопросы улучшения 
эффективности профилактики и лечения таких ин-
фекций остаются актуальными [4, 5]. ОРВИ пред-
ставляют собой наиболее распространённые заболе-
вания, серьёзно поражающие дыхательные пути че-
ловека, независимо от его возраста, места житель-
ства и социального статуса. «По данным Роспотреб-
надзора, в Российской Федерации ежегодно реги-
стрируется 27,3—41,2 млн случаев» ОРВИ, которые 
занимают ведущее место среди инфекционных забо-
леваний… В период пандемий за 9—10 мес в эпиде-
мический процесс вовлекается более 30% населения 
Земли» [6]. Рассматриваемая группа болезней харак-
теризуется увеличением уровня заболеваемости и 
требует для оказания медицинской помощи совре-
менных лекарственных препаратов, дающих воз-
можность корректировать все отклонения, возни-
кающие при поражении.

В истории первые упоминания об острых вирус-
ных респираторных инфекциях датируются 430 г. до 
н.э. при возникновении Афинской чумы, первой 
подтверждённой трансрегиональной пандемии, и 
412 г. до н.э., когда Гиппократом было дано описа-
ние заболевания, имевшего признаки гриппа [7, 8]. 
В VI в. в Византии и Египте произошла Юстиниано-
ва чума, которая нанесла значительный ущерб боль-
шинству стран Средиземноморья. Эта эпидемия 
распространилась по всему Ближнему Востоку и, по 
некоторым оценкам, унесла жизни более 20 млн че-
ловек [8, 9].

«Чёрная смерть» была самой страшной эпидемией 
чумы в истории Европы в XIV в. Она распространи-
лась из Китая и Индии через различные города, та-
кие как Генуя, Венеция и Неаполь, и охватила боль-
шую часть Европы. Эпидемия привела к массовым 
смертям в разных странах, включая Македонию, 
Сирию, Египет, Сицилию, Италию, Грецию, Фран-
цию, Англию, Испанию, Германию, Россию и др. 
[8, 9].

В 1494 г. Европу поразила пандемия сифилиса, с 
1500-гг. набирает обороты туберкулёз, принявший 
характер пандемии, в 1520 г. от оспы Hueyzahuatl
погибает 3,5 млн человек [8].

Первые официальные источники, описывающие 
гриппоподобное заболевание, появились в 1510 г., 
когда вирус распространился из Африки в Европу. 
Первый случай пандемии, похожей на грипп, начал-
ся в 1580 г. на территории Азии и России, после чего 
распространился в Европу через Малую Азию и Се-

веро-Западную Африку. Эта эпидемия имела гло-
бальное воздействие — в Риме от неё погибло более 
8000 человек, а в Испании она привела к гибели жи-
телей целых городов. Позднее это заболевание рас-
пространилось на территорию Северной и Южной 
Америки. За время существования человечества 
произошло множество случаев эпидемий, похожих 
на грипп, включая 31 случай с 1404 г. по середину 
XIX в., среди которых было 8 крупных пандемий и 
3 — в ХХ в. [10].

«В 1817 г. началась волна непрерывных панде-
мий холеры, которая по количествам жертв уступа-
ла лишь чуме. В XIX в. она унесла больше жизней, 
чем любая другая болезнь. Наиболее смертоносной 
была пандемия 1850-х гг. — только в России коли-
чество жертв превысило 1 млн человек» [11].

Дифтерия и корь часто становились причиной 
смерти у детей. В различных странах было зафикси-
ровано множество случаев эпидемий дифтерии, в 
результате которых половина заболевших умирала. 
Корь, известная своей высокой степенью заразно-
сти, периодически вспыхивала каждые 2—3 года, и 
смертность от неё достигала 10% [12, 13].

Особое внимание заслуживает пандемия «испан-
ского» гриппа, произошедшая в 1918—1919 гг., ко-
торая стала наиболее разрушительной и унесла жиз-
ни более 21 млн человек по всему миру [14, 15]. Во 
время Первой мировой войны люди были вынужде-
ны жить в огромных лагерях, где они находились в 
тесных и нездоровых условиях. Плохое питание, не-
достаток витаминов и скученность приводили к 
распространению различных инфекций. Кроме то-
го, отсутствие надлежащих санитарных условий и 
медицинского обслуживания способствовало бы-
строму распространению заболеваний [11]. Панде-
мия ВИЧ/СПИД, существование которой было под-
тверждено в 1981 г., унесла жизни свыше 35 млн че-
ловек [8, 15].

В 1914 г. в Гигиеническом институте в Лейпциге 
доктор Вальтер Крузе провёл первые исследования 
назальных жалоб населения, собрав выделения из 
носа у людей с простудой и доказав, что простуда — 
это инфекция. На тот момент лечение простуды 
включало использование аспирина, противоотёч-
ных средств и опиатов для подавления кашля. В 
1956 г. был открыт первый вирус простуды — рино-
вирус, а его молекулярная структура описана док-
тором Майклом Россманном в 1986 г. При этом ан-
тигистаминные препараты первого поколения были 
синтезированы ещё в 1940-х гг., а в 1960-х гг. был 
открыт интерферон — вещество, обладающее про-
тивовирусной активностью, которое до сих пор изу-
чается [16].

Установлено, что грипп является острым инфек-
ционным заболеванием дыхательных путей, вызы-
вается вирусом гриппа и входит в группу ОРВИ. Ви-
рус гриппа принадлежит к семейству ортомиксови-
русов, имеет сферическую структуру и размер 80—
120 нм. Путь передачи вируса гриппа — воздушно-
капельный [17].

Во время пандемии гриппа 1918—1919 гг. неко-
торые учёные, включая Ричарда Эдвина Шопа 
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(1901—1966 гг.), начали предполагать, что бактерии 
были не единственными виновниками заболевания. 
В частности, он провёл глубокое исследование сви-
ного гриппа в 1920 г. и пришёл к выводу о том, что 
бактерии, возможно, не были истинными причина-
ми гриппа. В течение следующих 5 лет произошло 
несколько важных событий, которые существенно 
повлияли на развитие медицины и общественного 
здравоохранения. Одно из них — это демонстрация 
того, что формалиновый вирус может быть иммуно-
генным для людей. Это открытие позволило разра-
ботать новые и эффективные вакцины против раз-
личных заболеваний. Важным достижением стало 
очищение вируса с помощью метода высокоско-
ростного центрифугирования. Это позволило более 
точно определить структуру вируса и разработать 
более эффективные методы лечения. Наконец, было 
открыто, что вирус гриппа может легко размно-
жаться в стерилизованных куриных яйцах, что де-
лает их идеальным субстратом для производства 
вакцин. Этот метод до сих пор является основным 
при производстве большинства вакцин против 
гриппа, обеспечивая высокую эффективность и без-
опасность для миллионов людей по всему миру [18]. 
Тестирования прототипов вакцины против вируса 
гриппа начались в середине 1930-х гг. [19, 20].

С помощью вакцинации против гриппа люди 
стремились достичь двух основных целей: предот-
вратить заболевание и добиться высокого уровня 
иммунизации, чтобы защитить тех, кто не привит. 
Первый разработанный препарат был моновалент-
ным, т. е. содержал только один подтип вируса 
гриппа A и был инактивирован [21, 22].

В 1942 г. начались крупные исследования первых 
вакцин от вируса гриппа. Они дали первое офици-
альное подтверждение того, что вакцины с инакти-
вированным вирусом гриппа обеспечивают эффек-
тивную защиту от гриппозных эпидемий [23].

Эффективность и безопасность вакцин на основе 
инактивированного вируса изучались в период с 
1942 по 1945 г., во время которого был обнаружен 
новый тип вируса гриппа — вирус гриппа B, кото-
рый является главной причиной сезонных эпиде-
мий [24, 25]. В 1952 г. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) создала первую глобальную си-
стему мониторинга циркулирующих штаммов виру-
са гриппа с целью отслеживания различных зареги-
стрированных несоответствий. Этот важный ин-
струмент помог определить состав ежегодных вак-
цин против гриппа, основываясь на эпидемиологи-
ческой картине гриппа в прошедшем сезоне  2.

В 1960-е гг. были проведены исследования новых 
видов инактивированной вакцины, их безопасности 
и эффективности во время сезонных вспышек грип-
па. В это время были разработаны две новые рецеп-
турные формулы: расщеплённая и субъединичная 
вакцины [26]. В Европе были лицензированы пер-
вые вакцины против гриппа, в то время как в США 

ежегодная вакцинация против гриппа была реко-
мендована лицам с высоким риском осложнений от 
гриппа [27].

В начале 1970-х гг. в производство вакцин про-
тив гриппа было внедрено важное новшество — ге-
нетическая рекомбинация штаммов вируса гриппа, 
что позволило вакцинным штаммам быстрее расти 
в эмбрионированных куриных яйцах [28]. В послед-
ние годы, благодаря научным исследованиям, были 
разработаны новые методы вакцинации, которые 
обладают более высокой иммуногенностью и луч-
шей переносимостью при введении, что способству-
ет снижению нежелательных реакций. Так, в 2003 г. 
Управление по контролю за качеством пищевых 
продуктов и лекарственных средств (ЛС) в США 
одобрило применение живой аттенуированной (ос-
лабленной) вакцины, вводимой через носовой 
спрей [29].

После того как вирус H1N1 был идентифициро-
ван, началась масштабная работа по созданию вак-
цины. Процесс производства был весьма трудоём-
ким, т. к. вирус рос очень медленно. Для его выра-
щивания использовались куриные яйца, которые 
помещались в специальные условия. Из-за сложно-
сти процесса производства вакцины её выпуск был 
задержан, и в большинстве стран она стала доступ-
ной только после второго пика заболеваемости 
гриппом. В результате большинство людей получи-
ли вакцину уже тогда, когда вирус H1N1 ещё цирку-
лировал в обществе. Это означает, что многие люди 
были иммунизированы вирусом, который оставался 
активным. Таким образом, задержка в производстве 
вакцины привела к тому, что защита от вируса стала 
доступной уже после того, как число заболевших до-
стигло пика. Это создало определённые трудности и 
потребовало принятия дополнительных мер для 
борьбы с распространением вируса  3.

Были проведены исследования с целью изучения 
применения вакцинации у пожилых людей, у кото-
рых обычно отмечается сниженная эффективность 
вакцины, что может привести к ослаблению имму-
нитета. По этой причине в 2009 г. Консультативный 
комитет по практике иммунизации рекомендовал и 
одобрил использование высокодозной вакцины 
[30].

В 2012 г. Управление по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (FDA) одобрило первую четырёхвалентную 
противогриппозную вакцину в Соединённых Шта-
тах Америки. Данная расщепленная вакцина содер-
жит по 2 штамма вируса гриппа типов А и В, каж-
дый из которых представлен как антиген. Это ново-
введение уменьшает вероятность несоответствия 
между вирусами, циркулирующими в природе, и со-
ставом вакцины. Наличие дополнительного штамма 
вируса В в составе вакцины помогает более точно 
соответствовать составу ежегодных изменений в 
структуре вирусов гриппа, сохраняя при этом высо-
кую иммуногенность (способность вызывать ответ 

2 WHO Global Influenza Surveillance Network (GISN). URL: http://
www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/ (дата обращения 
20.09.2023).

3 Influenza pandemics. URL: https://historyofvaccines.org/influenza-
pandemics (дата обращения: 19.09.2023).
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иммунной системы) и безопасность. Это очень важ-
но, т. к. стандартные трёхвалентные вакцины могут 
не содержать некоторые штаммы вирусов, которые 
появляются в природе. Четырёхвалентная вакцина 
была разработана таким образом, чтобы сохранить 
эффективность и безопасность трёхвалентной вак-
цины, но при этом обеспечить большую защиту от 
возможных вариантов вирусов гриппа. Она была 
протестирована в нескольких клинических исследо-
ваниях, и результаты показали, что она обеспечива-
ет высокий уровень защиты от гриппа с минималь-
ными побочными эффектами [31].

За 100 лет, прошедших с момента выделения ви-
руса гриппа, препараты противогриппозной вакци-
ны эволюционировали, обеспечивая эффективную 
защиту при сохранении хорошего профиля безопас-
ности и переносимости. Повторяющиеся мутации 
штаммов гриппа побудили к введению четырёхва-
лентной инактивированной вакцины, состав кото-
рой определяется на основе наиболее часто встре-
чающихся штаммов, выделенных в предыдущем се-
зоне в ходе непрерывного эпидемиологического 
надзора ВОЗ.

Возбудители (вирусы) гриппа и других ОРВИ 
представляют серьёзную опасность для обществен-
ного здоровья из-за их высокой изменчивости и 
способности к рекомбинации [32]. Таким образом, 
можно сказать, что известные штаммы вируса грип-
па находятся в постоянном процессе мутации. Это 
означает, что сегменты его генома подвержены по-
стоянным изменениям и могут быть реорганизова-
ны, образуя совершенно новые и уникальные под-
типы вируса, которые могут представлять опас-
ность для здоровья человека [33, 34].

Изменчивая природа вирусов гриппа представ-
ляет собой серьёзную проблему для разработки вак-
цин и лекарственных препаратов. В связи с этим 
учёные всего мира активно работают над созданием 
новых и более эффективных вакцин и медикамен-
тов. Значительная работа проводится в области раз-
работки ингибиторов вируса и блокаторов ионных 
М2-каналов, которые представляют собой два ос-
новных типа ЛС для лечения гриппа. Несмотря на 
это, создание вакцин и лекарств от гриппа остаётся 
сложной задачей из-за постоянной мутации виру-
сов и возникновения новых подтипов [35]. Ингиби-
торы NA блокируют активность вирусов гриппа и 
предотвращают высвобождение вирусных частиц из 
инфицированных клеток, что значительно снижает 
возможность репликации вирусов. Осельтамивир, 
перамивир и занамивир являются наиболее извест-
ными ингибиторами NA [36].

Создающиеся ЛС стали патентоваться — напри-
мер, патенты, охватывающие изобретение осельта-
мивира, принадлежат биофармацевтической кали-
форнийской компании «Gilead Sciences» (патент 
США № 5763483 1995 г.)  4. Перамивир разработан 
американской фармацевтической компанией «Bio-
Cryst Pharmaceuticals» для лечения гриппа, а также 

одобренный FDA в 2014 г.  5 Занамивир разработан 
австралийской биотехнологической фирмой «Biota 
Holdings» [37].

Блокаторы ионных М2-каналов препятствуют 
репликации вируса гриппа, блокируя ионные водо-
родные каналы белка М2, что приводит к наруше-
нию структуры и функционирования вируса. Аман-
тадин и римантадин являются типичными предста-
вителями этой группы препаратов [38]. Амантадин 
был синтезирован в 1967 г. как противовирусный 
препарат [39]. Римантадин был лицензирован FDA в 
1993 г. для лечения и профилактики инфекций 
гриппа А [40].

Однако, несмотря на все усилия учёных, из-за 
продолжающейся эволюции вируса гриппа и чрез-
мерного использования противовирусных препара-
тов появилось множество штаммов вируса, облада-
ющих устойчивостью к лекарствам. Например, ви-
рус гриппа H274Y/H1N1 стал причиной пандемии 
H1N1 и вызвал огромные экономические потери 
[41, 42]. Разработка новых лекарственных препара-
тов от гриппа является актуальной и сложной зада-
чей. Применение осельтамивира и других ингибито-
ров NA может вызывать побочные эффекты, такие 
как подавление иммунной системы и выработка ви-
русных антигенов. Это может привести к снижению 
приобретённого гуморального противовирусного 
иммунитета и увеличению вероятности повторного 
заражения вирусом гриппа [43].

Важным направлением явилась разработка дру-
гих групп ЛС, например, нитазоксанид был впервые 
синтезирован в начале 1970-х гг. [44]. Нитазоксанид 
является уникальным тиазольным соединением, ко-
торое в сочетании с NA-ингибиторами работает 
против вирусов гриппа. Это противовирусный пре-
парат, который отличается от других подобных пре-
паратов тем, что он не препятствует экспрессии ви-
русных белков. Вместо этого, он вмешивается в ре-
пликацию вируса гриппа путём блокирования гли-
козилирования вирусного гемагглютинина на ко-
нечных этапах и внутриклеточного транспорта. Та-
кая специфическая активность позволяет препарату 
эффективно бороться с вирусом гриппа без побоч-
ных эффектов, связанных с подавлением экспрес-
сии вирусных белков [45].

Борьба с лекарственной устойчивостью при ле-
чении вирусных инфекций стала актуальной зада-
чей для исследователей в области медицины. Важ-
ную роль в решении этой проблемы сыграли инги-
биторы РНК-полимеразы, такие как рибавирин и 
фавипиравир. Их применение позволило замедлить 
распространение вирусов гриппа и снизить вероят-
ность развития лекарственной устойчивости [46]. 
Рибавирин был впервые обнаружен и разработан в 
1970 г. исследователями из «International Chemical & 
Nuclear Corporation»  6.

4 Carbocyclic compounds. URL: https://patents.google.com/patent/
US5763483A/en (дата обращения: 13.11.2023).

5 See what makes Rapivab stand out as an antiviral influenza 
treatment. URL: https://www.biocryst.com/rapivab/ (дата обращения: 
13.11.2023).

6 Ribavirin History. URL: https://www.news-medical.net/health/
Ribavirin-History.aspx (дата обращения: 13.11.2023).
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Фавипиравир был синтезирован и запатентован 
в конце 1990-х гг. для лечения и профилактики 
гриппа и является производным пиразинкарбокса-
мида [47]. Являясь противовирусным препаратом 
против вируса гриппа, фавипиравир обладает хоро-
шей противовирусной способностью против всего 
РНК-вируса и был лицензирован в качестве проти-
вогриппозного препарата в Японии [48].

На сегодняшний день зарегистрированы три 
крупные вспышки коронавируса, причём самой по-
следней эпидемией стало распространение нового 
коронавируса 2019 года (SARS-CoV-2), который вы-
зывает COVID-19 [49]. 11 марта 2020 г. ВОЗ объяви-
ла COVID-19 пандемией  7.

РНК-вирусы подсемейства Coronavirinae принад-
лежат к семейству Coronaviridae и отряду Nidovirales
[50]. Коронавирус человека был впервые обнаружен 
в 1965 г. доктором Д. Тирреллом, который выделил 
его из носоглотки пациентов с ОРВИ. В 1975 г. Э. Ка-
ул и С. Кларк обнаружили коронавирус в испражне-
ниях детей, страдающих энтероколитом [51]. Коро-
навирус вызывает разнообразные заболевания ды-
хательных путей у человека: от лёгкой простуды до 
серьёзного синдрома острой респираторной недо-
статочности. Синдром острой респираторной недо-
статочности, вызванный SARS-CoV-2, и COVID-19 
представляют глобальную угрозу для здоровья. 
Вспышка COVID-19 началась в Ухане (Китай) в 
конце 2019 г. и быстро распространилась сначала в 
Таиланде, Японии, Южной Корее, Сингапуре и Ира-
не. Позже произошло глобальное распространение 
вируса. ВОЗ объявила COVID-19 пандемией. На 
06.05.2020 подтверждено 3 732 046 случаев зараже-
ния и 261 517 смертей.

Вариативные клинические проявления наблюда-
лись у пациентов, переболевших COVID-19 (от не-
значительных проявлений до серьёзных и даже 
смертельных последствий). С самого начала панде-
мии исследователи и врачи выявили наиболее рас-
пространённые симптомы этого заболевания, кото-
рые оказались неспецифичными. Они включали в 
себя, преимущественно, повышение температуры 
тела, кашель и мышечные боли. Другие незначи-
тельные симптомы, которые могут возникнуть при 
COVID-19, — боль в горле, головная боль, озноб, 
тошнота или рвота, диарея, потеря вкуса и запаха, 
конъюнктивит. Клиническая классификация забо-
левания изменилась и теперь, помимо лёгкой и уме-
ренной степени тяжести, вводится основная, сред-
няя и высокая степени тяжести. При основной тя-
жести обнаруживаются одышка и учащённое дыха-
ние (более 30 раз в минуту), а при высокой — дыха-
тельная недостаточность и септический шок. Кроме 
того, многие пожилые пациенты, у которых заболе-
вание тяжёлое, имеют сопутствующие хронические 
заболевания: сердечно-сосудистые заболевания, за-

болевания лёгких, почек или злокачественные опу-
холи [52].

При первоначальном проявлении инфекции 
многие случаи лечились противовирусной терапией, 
антибактериальной терапией и глюкокортикоида-
ми. Наблюдение являлось основой для тех, у кого 
заболевание протекало в лёгкой форме. Пациенты 
средней тяжести с сопутствующими хроническими 
заболеваниями, ослабленным иммунитетом и бере-
менностью нуждались в госпитализации [52].

С самого начала пандемии было отмечено, что 
пожилые люди и лица, имеющие осложнения пред-
шествующих заболеваний, имеют более высокий 
уровень смертности от COVID-19. Для защиты по-
жилых людей рекомендовалось ограничить их кон-
такты с людьми вне своей семьи и оставаться дома, 
чтобы уменьшить риск заражения SARS-CoV-2. Это 
важно, т. к. пожилые люди являются особой груп-
пой риска из-за возраста и возможных сопутствую-
щих заболеваний. Правительствами разных стран 
были предприняты усилия для борьбы с пандемией 
и снижения смертности, связанной с COVID-19. 
При этом защита пожилых людей была важным 
аспектом в планировании этих усилий. Также было 
отмечено, что дети также могут быть заражены ви-
русом SARS-CoV-2 [53].

Дети оказываются менее подвержены инфекции 
COVID-19, и в случаях, когда они заболевают, сим-
птомы обычно лёгкие или отсутствуют. Исследова-
ния, проведённые в июне—июле 2020 г., показали, 
что дети в возрасте до 14 лет имеют более низкую 
восприимчивость к инфекции SARS-CoV-2 по срав-
нению с взрослыми старше 20 лет. Это означает, что 
дети имеют меньшую вероятность заболеть и раз-
вить тяжёлые симптомы в результате контакта с ви-
русом [53]. Поэтому соблюдение ежедневных мер 
безопасности должно помочь снизить распростра-
нение COVID-19 среди детей, в то время как взрос-
лые должны принимать дополнительные меры пре-
досторожности, аналогичные тем, которые реко-
мендуются для защиты пожилых людей. Эти меры 
включают в себя регулярное мытье рук с мылом или 
использование спиртосодержащих средств для об-
работки рук, ношение масок и тщательную термиче-
скую обработку мяса и яиц при приготовлении пи-
щи [54].

Чтобы помочь предотвратить распространение 
коронавирусной инфекции, во всём мире были при-
няты рекомендации, в которых излагаются конкрет-
ные меры по организации поездок. Так, уже в 
2020 г. во многих аэропортах созданы пункты скри-
нинга для выявления путешественников с симпто-
мами ОРВИ. В некоторых странах с началом панде-
мии были введены карантинные контрольно-про-
пускные пункты в аэропортах и других пунктах 
въезда в страну. Эти операции были направлены на 
сокращение числа инфицированных среди населе-
ния в целом, чтобы контролировать распростране-
ние COVID-19 на региональном и глобальном уров-
нях, начиная с начала пандемии [53].

Во Временные методические рекомендации 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коро-

7 World Health Organization. WHO Director-General’s Opening 
Remarks at the Media Briefing on COVID-19—11 March 2020. URL: 
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing on-covid-19—-11-march-2020 
(дата обращения: 13.11.2023).
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навирусной инфекции (COVID-19)» с 29.01.2020 по 
14.12.2022 на регулярной основе вносились измене-
ния о рекомендациях по применению ЛС, исполь-
зующихся для лечения болезни  8.

Заключение
Инфекционные заболевания преследовали чело-

вечество с самых ранних дней существования циви-
лизаций. Цивилизации и последующая история 
претерпели глубокие изменения, вызванные вспыш-
ками инфекционных заболеваний. Формирование 
аграрных общин способствовало увеличению рас-
пространения инфекционных заболеваний.

Урбанизация, расширение городов, глобализа-
ция торговли и массовые международные путеше-
ствия способствовали увеличению контактов с раз-
личными популяциями людей, животных и экоси-
стем. Все эти факторы способствовали распростра-
нению пандемий инфекционных заболеваний. Пан-
демия гриппа 1918 г. была типичным примером гло-
бальной беды, проявившейся в виде инфекционно-
го заболевания с миллионами жертв. Вакцинация 
признана одним из величайших медицинских до-
стижений современной человеческой цивилизации, 
и благодаря этому в настоящее время заболевания 
становятся всё более редкими.

Все учёные знали и понимали необходимость 
оказания медицинской и фармацевтической помо-
щи населению при инфекционных заболеваниях.

Недавняя вспышка пандемии вируса SARS-CoV-2 
подтверждает острую необходимость поиска новых 
лекарств и вакцин для борьбы с новым вирулент-
ным коронавирусом, поиск и продолжение разра-
ботки ЛС крупными фармацевтическими компани-
ями и исследовательскими центрами медицинских 
учреждений.

Таким образом, изучение истории развития эпи-
демий и пандемий показывает, что во все времена 
человечество сталкивалось с пандемиями, поэтому 
и сегодня необходимы изыскания по борьбе с ними.
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