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Своевременное выявление случаев заболевания является необходимым усло-
вием сдерживания эпидемии. В то же время доступные на сегодня системы 
лабораторной диагностики далеки от совершенства, что стало основанием 
для формирования принципиально различных государственных политик те-
стирования: от сплошного охвата всех потенциально зараженных лиц через 
проверку контактов каждого подтвержденного случая (Германия, Южная 
Корея) до использования тестов только для подтверждения диагноза в слу-
чае особенно тяжелого протекания заболевания (Великобритания, Швеция). 
Различия в политиках тестирования оказывают непосредственное влияние 
как на возможности национальных систем здравоохранения контролировать 
распространение вируса, так и на точность официальных данных о развитии 
эпидемии. Принятые нормы тестирования, в частности, могут служить объ-
яснением межстрановых различий в летальности населения.

Методы диагностики
ПЦР-тесты
Первым и наиболее распространенным до настоящего момента методом 
лабораторной диагностики коронавируса является метод полимеразной 
цепной реакции с обратной транскрипцией (ПЦР). Содержательно метод 
ПЦР представляет собой поиск от 1 до 3 специфических участков РНК, 
позволяющих однозначно идентифицировать вирус. Ключевыми преиму-
ществами метода, обусловившими его широкое распространение, стали 
простота адаптации к новому вирусу (для разработки теста требуется толь-
ко создание новой библиотеки образцов при сохранении стандартной про-
цедуры исследования) и возможность диагностики заболевания на ранних 
стадиях, в т.ч. до появления симптомов. 

Первые тест-системы данного типа начали разрабатываться уже в на-
чале января. В Китае первые наборы для проведения тестов методом ПЦР 
были разосланы в провинциальные больницы 23 января [1]. В Южной Корее 
и США первые национальные тест-системы были зарегистрированы 4 фев-
раля и начали распространяться 6–7 февраля [2,3]. В это же время ВОЗ 
разослала собственные тест-системы в национальные лаборатории боль-
шинства стран мира [4]. Российские разработки проходили параллельно 
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мировым. Первые отечественные тест-системы были разработаны в январе 
и получили официальную регистрацию 14 февраля [5].

Несмотря на широкое распространение, ПЦР-тесты не лишены недо-
статков. Проведение тестирования требует реагентов и расходных мате-
риалов для взятия образцов, уже ставших дефицитными на мировом рынке 
и в ряде стран (Великобритании [6], США [7], большинстве стран ЕС [8]), и 
сложного специализированного оборудования. Для забора исходных об-
разцов (мокрота, мазки из горла или носа) и последующего анализа данных 
необходимо привлечение квалифицированного медицинского персонала, 
при этом процесс забора образцов сопряжен с высоким риском заболева-
ния для медицинского персонала [9]. 

Необходимость проведения в ходе исследования нескольких последо-
вательных циклов анализа образца увеличивает время непосредственной 
обработки биоматериалов до 2–4 часов. С учетом времени, необходимого 
для доставки образца в надлежащим образом оборудованную лаборато-
рию, сроки ожидания диагноза могут достигать 1–2 дней. Совокупное время 
диагностики может быть сокращено за счет одновременного исследования 
образцов [10] и группового анализа [8], но для целей эффективного сдер-
живания эпидемии более важным является сокращение срока ожидания 
диагноза конкретного пациента.

Сроки анализа могут дополнительно увеличиваться вследствие необхо-
димости проведения повторного теста, возникающей как результат частых 
ошибок при массовом проведении тестирования. По оценкам экспертов 
точность стандартных ПЦР тестов при массовом применении не превышает 
70% выявления положительных случаев, т.е. до 30% больных, зараженных 
коронавирусом, получают ложноотрицательный результат [9,11]. Точность 
теста резко ухудшается при низком качестве забора образцов, а также 
проведении тестирования в первые дни после заражения, когда вирусная 
нагрузка еще не достаточна для устойчивого выявления, и на поздних ста-
диях заболевания после перемещения вируса в легкие (при использовании 
наиболее распространенных мазков из горла). За счет частичной автома-
тизации проведения анализа и обучения персонала точность теста может 
быть увеличена до 80–85% [9]. 

В России пока нет данных о дефиците расходных материалов, необхо-
димых для тестирования методом классического ПЦР, однако в последние 
дни все чаще озвучивается проблема низкой точности наиболее распро-
страненных тест-систем. Главный внештатный пульмонолог Минздрава 
оценивает долю ложноотрицательных результатов на уровне 20–30% [12]. 
Позднее о высокой доле ложнооотрицательных результатов теста заявил 
Департамент здравоохранения Москвы, выделив в качестве наиболее 
надежного метода диагностики компьютерную томографию [13]. Лучевая 
диагностика активно применялась в Китае в начальный период эпидемии 
до массовой доступности ПЦР-тестов [1], но на сегодня не рекомендуется в 
качестве основного инструмента первичной диагностики ни одной из раз-
витых стран.

За последний месяц появились усовершенствованные методы ПЦР, 
основанные на изотермальной амплификации. Их достоинствами является 
ускорение анализа и повышение мобильности тестирования за счет упро-
щения применяемого оборудования с сохранением точности ПЦР, однако 
достижение этих показателей обеспечивается большей стоимостью теста 
и отказом от одновременной обработки множества образцов. В России 
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первая тест-система данного типа была зарегистрирована 20 марта, одно-
временно был заключен контракт на поставку 100 тыс. тестов данного типа 
для Москвы [14]. В США первый тест данного типа получил регистрацию 
27 марта [15].

Тесты на антитела
Принципиально новым методом диагностики в перспективе станут тесты на 
наличие антител к коронавирусу. Первые тест-системы данного типа появи-
лись значительно позже тестов ПЦР в силу большей сложности разработки. 
В Китае о завершении разработки первого теста на антитела было объяв-
лено 14 февраля [16], в Южной Корее – 28 февраля [17], в США первый тест 
данного типа был зарегистрирован 1 апреля [15]. 

Тесты на антитела отличаются от рассмотренной выше молекулярной 
диагностики как механизмом, так и областью применения. В отличие от 
ПЦР-тестов анализ на наличие антител не способен определить факт за-
болевания на ранних этапах, но может выявить лиц, переболевших ранее 
и получивших иммунитет к коронавирусной инфекции. Это делает тесты 
на антитела ключевым инструментом восстановления нормального функ-
ционирования ключевых отраслей экономики и, прежде всего, системы 
здравоохранения. О покупке тестов на антитела для возвращения к работе 
приобретших иммунитет медицинских специалистов уже в конце марта 
заявила Великобритания [18], для проведения массового тестирования на-
селения – Венеция (Италия) [19]. В США 4 апреля началось исследование 
коллективного иммунитета населения, проживающего на эпидемиологи-
чески неблагоприятных территориях, но не имеющих соответствующего 
диагноза. Летом планируется провести исследование выборки населения, 
репрезентативной в национальном масштабе [20]. 

Помимо возможности оценки иммунитета тесты на антитела характери-
зуются значительно более низкой стоимостью, простотой использования, 
быстрым получением ответа и более высоким уровнем безопасности для 
медицинского персонала, что позволит в будущем использовать их в каче-
стве рутинного инструмента подтверждения диагноза для лиц с выражен-
ными симптомами. Тем не менее, возможности применения существующих 
тестов находятся под сомнением. Существующих знаний о механизме фор-
мирования антител при заболевании новым коронавирусом недостаточно 
для однозначного определения достаточности антител для признания 
человека выздоровевшим, безопасным для окружающих и защищенным от 
нового заражения [21].

Ни один из представленных в настоящий момент тестов не признан до-
статочно точным для использования в целях смягчения карантинных огра-
ничений. Так, из исследованных Великобританией 15 тестов на антитела ни 
один не показал приемлемой точности и, в частности, не смог распознать 
антитела в образцах, полученных от людей, перенесших коронавирус 
в легкой форме [22]. При проверке партии, приобретенной Испанией, 
каждый десятый тест дал ложноположительный результат, т.е. показал на-
личие иммунитета к вирусу у человека, фактически его не имеющего [23]. 
Чехия сообщает о примерно трети бракованных тестов и надежной работе 
остальных только после 5 дней заболевания, при этом страна допускает 
их использование в качестве вспомогательного инструмента тестирования 
для лиц с отсутствующими или слабо выраженными симптомами. Турция 
оценивает точность закупленных тестов различных производителей на 
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уровне от менее чем 35% до 90% [24]. Британские специалисты полагают, 
что заявляемая большинством производителей точность на уровне 90% 
обеспечивается валидацией тест-системы на образцах тяжелых больных, 
тогда как среди пациентов с умеренно тяжелым протеканием заболевания 
точность анализа на антитела не превышает 50–60% [25]. Тем не менее, 
даже 10% ложноположительных результатов создают угрозу новой волны 
эпидемии после допуска вновь выявленных иммунных лиц к работе в усло-
виях возможного заражения.

Отечественная система тестирования на антитела была зарегистри-
рована 10 апреля, и по плану уже 13 апреля первые 10 тыс. комплектов 
будут поставлены в регионы [26,27]. Таким образом, в России будут пред-
ставлены все основные категории тестов на коронавирус, используемые в 
международной практике. Так же, как и в других странах, тесты на анти-
тела планируется использовать для тестирования врачей, непосредственно 
контактирующих с больными [28], и оценки коллективного иммунитета на 
территориях с различным уровнем заболеваемости [29].

Организация тестирования
Методы диагностики
Большинство развитых стран не столкнулись с какими-либо значимыми 
трудностями при разработке и регистрации национальных тест-систем. 
Исключение составляют США, где первая зарегистрированная государ-
ственная тест-система содержала ошибку, не позволявшую в большинстве 
случаев установить однозначный результат теста. В сочетании с жесткими 
требованиями к регистрации новых тест-систем это привело к задержке 
фактического начала тестирования почти на месяц: вместо 6–7 февраля 
государственные тесты начали использоваться лишь в конце февраля [30]. 
Кроме того, США сохранили наиболее трудоемкую систему экстренной 
регистрации медицинских технологий. В результате первая частная тест-
система была зарегистрирована только после ее пересмотра в начале 
марта [15], что усугубило недостаток тестов на первых стадиях развития 
эпидемии.

В России на 9 апреля было зарегистрировано 9 отечественных тест-
систем. На практике не все разработчики тест-систем обладают произ-
водственными возможностями для массового выпуска тестов, однако в 
целом производство тестов на сегодня покрывает потребности. В регионах 
накоплен запас в размере 1 млн тест-систем, при этом среднее количество 
проводимых обследований в день не превышает 100 тыс. тестов [31]. Пре-
зидентом дано поручение по ускорению регистрации тест-систем, включая 
при необходимости зарубежные разработки [32].

Лаборатории и пункты сбора биоматериала
На начальных этапах распространения вируса во многих странах тести-
рование осуществляли только центральные национальные лаборатории 
уполномоченных государственных эпидемиологических органов. По мере 
увеличения числа случаев к тестированию допускались региональные 
государственные лаборатории (Великобритания, США) или частные меди-
цинские организации (Южная Корея). При переходе к стадии активного 
внутреннего распространения большинство стран разрешили проведение 
тестов на коронавирус лабораториям всех форм собственности, обладаю-
щим правом работы с биоматериалами соответствующего класса опасности. 
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Исключение составляет Великобритания, где тестирование осуществляют 
только лаборатории Национальной службы здравоохранения [22]. 

Для дополнительного контроля в первые дни участия новых лаборато-
рий в тестировании может устанавливаться требование к обязательному 
подтверждению результатов в ранее допущенных лабораториях. В США 
норма об обязательном подтверждении результатов действовала с мо-
мента привлечения к участию государственных лабораторий (6-7 февраля, 
фактическое начало активного тестирования – 27 февраля) до 14 марта, 
когда мощностей лабораторий Министерства здравоохранения стало не-
достаточно для оперативного подтверждения [29]. 

Некоторые страны дополнительно расширили доступность тестов за 
счет создания пунктов сбора анализов вне стационарных лабораторий, 
что одновременно снизило риск заражения для медицинского персонала 
и иных пациентов. Так, Южная Корея использовала дорожные офисы сдачи 
анализов, организованные по принципу ресторанов для автомобилистов, 
и временные пункты приема, размещаемые рядом с вновь выявленными 
очагами инфекции [2]. В настоящий момент дорожные офисы применяются 
также в Великобритании [33], США [34], Германии [35] и ОАЭ [36].

Россия занимает промежуточную позицию по доступности тестирова-
ния, допустив в систему негосударственные лаборатории, но ограничив их 
функции тестированием только лиц без симптомов простудных заболева-
ний и не являющихся контактными с больными коронавирусом, и сохранив 
обязательное подтверждение положительных результатов тестов в лабора-
ториях Роспотребнадзора [37]. Основным риском данной модели становит-
ся задержка постановки диагноза. 9 апреля было объявлено о возможности 
постановки диагноза «коронавирус» без лабораторного подтверждения, 
лишь по данным клинической картины [38], однако на сегодня в качестве 
альтернативного способа диагностики предлагается только компьютерная 
томография легких, массовая доступность которой в большинстве регионов 
также сомнительна [39]. 

При резком увеличении числа новых случаев существует также опас-
ность перегрузки лабораторий государственных медицинских организа-
ций, но на данный момент говорить о реализации данного риска преждев-
ременно.

По последним данным тестирование на коронавирус осуществляют 
95 лабораторий Роспотребнадзора, более чем 200 лабораторий при госу-
дарственных медицинских организациях и 22 лаборатории частной формы 
собственности [40]. Обособленные пункты сбора биоматериалов не при-
меняются. По оперативной информации на 1 апреля на долю лабораторий 
Роспотребнадзора приходилось более 50% обработанных тестов, на долю 
частных лабораторий – порядка 5% [41]. Более поздние данные о распре-
делении объемов тестирования отсутствуют. 

Критерии тестирования
Большинство развитых стран вынуждены ограничивать доступ к тестирова-
нию в силу недостаточного количества тестов и лабораторных мощностей 
для обеспечения сплошного охвата населения. В настоящий момент ВОЗ и 
ЕС рекомендуют использовать в качестве основных критериев направления 
на тестирования наличие симптомов острого респираторного заболевания 
(температуры, кашля, проблем с дыханием) в сочетании с одним из следу-
ющих признаков [42,43]:
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•	 наличие близкого контакта с лицами с подтвержденным диагнозом 
коронавируса или подозрением на указанный диагноз;

•	 посещения территорий с неблагоприятной эпидемиологической об-
становкой в течение 14 дней, предшествующих развитию симптомов;

•	 тяжелым протеканием заболевания, требующим госпитализации, 
в отсутствие иных диагнозов, способных объяснить клиническую 
картину.

Тестирование лиц с подозрением на коронавирус без симптомов острого 
респираторного заболевания в общем случае не рекомендуется. При на-
личии свободных лабораторных мощностей допускается тестирование лиц, 
находившихся в близком контакте с больными коронавирусом.

Конкретные страны могут отклоняться от предложенных рекоменда-
ций в пользу расширения или сужения контингента тестируемых лиц в 
зависимости от выбранной стратегии борьбы с эпидемией, текущей эпи-
демиологической ситуации и возможностей лабораторной диагностики. В 
обобщенном виде можно выделить три основных подхода к формированию 
критериев тестирования:

•	 сплошной охват всех потенциально зараженных лиц (тестирование 
всех лиц с подозрением на коронавирус и лиц, находившихся в кон-
такте с подтвержденными случаями заболеваниями);

•	 ограничение тестирования приоритетными группами пациентов 
(тяжелые случаи заболевания, пожилое население, лица с хрониче-
скими заболеваниями и т.д.); 

•	 ограничение тестирования тяжелыми случаями заболевания.
Модель сплошного охвата была характерна для большинства стран в 

период первоначального распространения вируса, преимущественно в 
виде ввозных из-за рубежа случаев. После начала активного внутреннего 
распространения большинство стран были вынуждены отказаться от нее в 
силу возможного недостатка тестов для тяжело больных. По данным много-
численных журналистских расследований модель сплошного тестирова-
ния применяется Южной Кореей [2], однако официальные комментарии 
утверждают, что тестирование лиц без симптомов проводится только для 
контактировавших с крупными очагами заражения и лиц, пребывающих 
в учреждениях долгосрочного ухода. В отношении прочих применяется 
стандартная самоизоляция сроком на 14 дней [44]. Аналогично, в Германии 
тестированию подлежат только контактные лица, проявившие какие-либо 
симптомы респираторного заболевания. Это шире, чем стандартные между-
народные рекомендации, но уже сплошного тестирования всех контактных 
лиц [45].

В Италии попытка введения сплошного тестирования контактных лиц в 
начале развития эпидемии была отменена под давлением национального 
правительства, Европейского центра контроля и профилактики заболевае-
мости и ВОЗ, настаивавших на повышении эффективности использования 
тестов [46]. В Японии разрешение врачам самостоятельно принимать реше-
ние о направлении пациента на тестирование независимо от предшеству-
ющей истории контактов привело к перегрузке лабораторий. После этого 
национальное правительство приняло решение об ограничении обращений 
в медицинские организации: не ранее, чем через 4 дня сохранения сим-
птомов простуды и температуры выше 37,5 градусов несмотря на прием 
противотемпературных препаратов (для пожилых лиц, больных с хрониче-
скими заболеваниями и беременных женщин – в течение 2 дней) или при 
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наличии крайней слабости или затруднения дыхания. В результате охват 
тестированием оказался даже более ограниченным, чем рекомендовано 
международными организациями [47].

В США после неудачной попытки избыточно жесткого ограничения до-
ступа к тестированию на ранних стадиях распространения вируса (только 
для лиц, посещавших наиболее эпидемиологически неблагоприятные 
страны) врачам предоставлено право самостоятельно принимать решение 
о направлении на тестирование. Министерство здравоохранения США уста-
навливает собственный перечень приоритетных групп населения, включив 
в них наряду с наиболее уязвимыми категориями пациентов (пожилых, с 
хроническими заболеваниями, пребывающих в учреждениях долгосроч-
ного ухода) работников системы здравоохранения, экстренных служб и 
иных критически важных отраслей экономики, однако следование ему не 
является обязательным [48]. 

Модель сплошного охвата формально сохраняет Россия. Согласно 
действующему постановлению главы Роспотребнадзора, обязательному 
тестированию на коронавирус подлежат лица [37]:

•	 вернувшиеся на территорию Российской Федерации с признаками 
респираторных заболеваний;

•	 контактировавшие с больным COVID-2019;
•	 с диагнозом «внебольничная пневмония»;
•	 старше 65 лет, обратившиеся за медицинской помощью с симптома-

ми респираторного заболевания;
•	 медицинские работники, имеющие риски инфицирования 

COVID-2019 на рабочих местах – 1 раз в неделю или при появлении 
симптомов;

•	 находящиеся в учреждениях постоянного пребывания независимо 
от организационно-правовой форм и персонал таких организаций – 
при появлении симптомов респираторного заболевания.

Вместе с тем, постановление не определяет порядок допуска к тестиро-
ванию лиц с симптомами острого респираторного заболевания, не принад-
лежащих к уязвимым группам и не имевших контактов с подтвержденными 
случаями коронавируса. Этот пробел может стать препятствием для свое
временного выявления спорадических случаев заболевания.

Большинство развитых стран принадлежат ко второй группе, ограничи-
вая доступ к тестированию наиболее нуждающимися пациентами. Евро-
пейский центр по контролю и профилактике заболеваний рекомендует в 
условиях ограниченных лабораторных мощностей в приоритетном порядке 
тестировать пациентов, госпитализированных с тяжелыми респираторными 
заболеваниями, больных респираторными заболеваниями, находящихся в 
учреждениях долгосрочного ухода, пожилое население и лиц с хрониче-
скими заболеваниями [8]. Предложенные ограничения приняты в качестве 
обязательных, в частности во Франции [49]. Большинство стран, использу-
ющих модель ограниченного охвата, допускают расширение критериев те-
стирования в будущем по мере наращивания объемов тестов и сокращения 
спроса со стороны тяжело больных. 

Наконец, третья группа стран сознательно ограничивает тестирование 
наиболее тяжелыми случаями в рамках выбранной стратегии формирова-
ния коллективного иммунитета. Швеция и Великобритания отказались от 
тестирования контактных лиц, проявляющих симптомы респираторного за-
болевания, за исключением госпитализированных больных (Швеция – так-
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же больных, принадлежащих к группам риска) [50,51]. Впоследствии Вели-
кобритания неоднократно заявляла о попытках увеличить охват населения, 
распространив его на всех пациентов, госпитализированных с симптомами 
коронавируса, и медицинских работников, работающих с инфицированны-
ми пациентами, однако все эти инициативы остались нереализованными в 
силу нехватки как тестов и реагентов на международном рынке, так и лабо-
раторных мощностей внутри страны. По состоянию на 5 апреля совокупная 
дневная мощность государственных лабораторий составляла 12,5 тыс. 
тестов в день (по данным на 5 апреля). Большая часть тестов резервируется 
для наиболее тяжелых случаев среди госпитализированных больных [51]. 

Отдельные страны начали ограниченные популяционные обследования, 
направленные на изучение реального уровня заболеваемости и формиро-
вания коллективного иммунитета. Крупнейшим среди таких исследований, 
проводимых на базе ПЦР-тестов, является исследование Исландии. По 
данным на 10 апреля совокупный охват тестами (включая как целенаправ-
ленное обследование симптоматических больных и контактных лиц, так и 
добровольное популяционное обследование) достиг 9% населения. Доля 
положительных тестов в среднем составила 5% [52]. Важнейшим результа-
том исследования стало выявление бессимптомного протекания заболева-
ния примерно в половине случаев [53]. 

Одно из первых исследований с использованием тестов на антитела, 
проведенное в Германии, также показало, что общее число перенесших 
заболевание заметно превышает число официально зарегистрированных 
случаев коронавируса. Обследование репрезентативной выборки домохо-
зяйств, проживающих в коммуне Гангельт, расположенной в районе с одним 
из наиболее высоких уровней официальной заболеваемости коронавиру-
сом (около 3% [54]), показало, что в совокупности коронавирусом пере-
болели или болеют в настоящий момент 15% населения коммуны. Новая 
оценка заболеваемости позволяет снизить расчетное значение летально-
сти вируса до 0,37%, что в 5 раз ниже ранее рассчитанного для Германии 
уровня 1,98% [55]. 

Повторное тестирование
Российские нормы устанавливают значительные объемы повторного те-
стирования в целях подтверждения результата. Постановка диагноза «ко-
ронавирус» требует троекратного проведения теста (дважды в исходной 
лаборатории, итоговое подтверждение – на базе учреждений Роспотреб-
надзора). Выписка больных, перенесших коронавирус, проводится при по-
лучении 2 отрицательных результатов лабораторных исследований с про-
межутком не менее 1 суток. Контактные лица обследуются в день начала 
медицинского наблюдения и при появлении симптомов или при отсутствии 
клинических проявлений на 10–12 день наблюдения [56]. 

Европейские рекомендации сохраняют требование к двукратному под-
тверждению отрицательного результата теста для признания человека вы-
здоровевшим [57], но настаивают на отказе от повторных диагностических 
тестов за исключением случаев, когда результат первого тестирования не 
поддается однозначной интерпретации [8]. Национальные рекомендации 
США не содержат соответствующих норм [48]. 

Можно предположить, что основным фактором принятия решения о про-
ведении подтверждающих тестов является достаточность лабораторных 
мощностей для охвата тестированием всех потенциально зараженных лиц. 
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В настоящий момент Россия не испытывает дефицита ни тест-систем, ни ла-
бораторий, однако ситуация способна быстро измениться при дальнейшем 
нарастании числа случаев. Кроме того, требования к повторному тестирова-
нию, также как и к обязательному подтверждению положительного резуль-
тата в лаборатории Роспотребнадзора, увеличивают время подтверждения 
диагноза. Оценка целесообразности повторного тестирования станет воз-
можной только после набора данных о количестве ложноположительных 
случаев, формируемых различными тест-системами, и их подтверждении 
или опровержении при повторном тестировании. В существующей откры-
той отчетности эти данные не представлены.

Охват тестированием
Прямое сопоставление количественных результатов тестирования между 
странами осложняется множеством различий в национальных методи-
ках учета тестов. Для измерения количества проведенных тестов могут 
использоваться разные показатели (количество тестов или количество 
протестированных), подходы к включению тестов в текущую статистику 
(только завершенные или завершенные и находящиеся в процессе, только 
положительные или все тесты) и источники данных (только государствен-
ные лаборатории или лаборатории всех форм собственности). 

В ряде стран полная официальная статистика по количеству проведен-
ных тестов отсутствует. Так, Министерство здравоохранения США фикси-
рует лишь тесты, проведенные в государственных лабораториях и состав-
ляющие небольшую часть от общего объема тестирования (по данным на 
9 апреля – 239 тыс. из общего количества 2,4 млн [58,59]). Полная оценка 
формируется независимыми экспертами как сумма тестов, заявленных 
отдельными штатами, при этом методики учета отдельных штатов также 
могут различаться (например, при учете данных частных лабораторий). 
Германия длительное время не вела общую статистику проведенных те-
стов, учитывая только положительные результаты. Более ранние данные 
восстановлены путем запроса у лабораторий и также являются заведомо 
неполными.

Необходимо также учитывать, что высокие показатели охвата тестиро-
ванием не являются самостоятельной целью системы здравоохранения. 
Оптимальный уровень охвата населения зависит от выбранного подхода 
к борьбе с эпидемией: активное сдерживание или пассивный мониторинг. 
Тем не менее, количественные показатели тестирования могут служить 
косвенным индикатором соответствия политики тестирования выбранному 
подходу. Так, для политики активного сдерживания характерно проведе-
ние тестов в объемах, значительно превышающих число подтвержденных 
случаев заболевания и, как следствие, низкая доля тестов с положитель-
ным результатом. Увеличение доли положительных результатов до 10–20% 
и выше свидетельствует о концентрации тестирования преимущественно 
на случаях тяжелых респираторных заболеваний при отсутствии или со-
кращении обследования контактных лиц.  

Наконец, при проведении оценки следует учитывать различия в эпиде-
миологической ситуации. Проведение большого количества тестов в абсо-
лютных значениях при единичных случаях заражения нецелесообразно, 
поскольку количество близких контактов каждого отдельного человека 
относительно невелико. Для простоты дальнейший анализ национальных 
систем ограничен периодом с момента регистрации регулярного приро-
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ста более 100 случаев в день. В Южной Корее рассматриваемый период 
начинается с 23 февраля, в Италии – с 27 февраля (данные о количестве 
проведенных тестов доступны с 10 марта), в Великобритании – с 12 марта, 
в России – с 25 марта.

Это допущение не означает, что все выбранные страны находились на 
начальный момент в равных стартовых условиях. Часть стран при данном 
уровне официальной заболеваемости могла иметь высокий уровень невыяв-
ленных больных. Кроме того, необходимо учитывать, что Россия указывает 
данные о числе проведенных тестов, тогда как остальные страны – о числе 
протестированных людей. В силу небольшого количества положительных 
случаев для России эта особенность не оказывает принципиального влия-
ния на расчетную обеспеченность тестами. 

Единственной на сегодня страной, успешно справившейся с волной эпи-
демии, для которой существует полная статистика по тестированию, явля-
ется Южная Корея. Для использованной Кореей политики активного сдер-
живания характерно сочетание относительно низкой доли положительных 
результатов тестов (в среднем 2,1%, на пике эпидемии – 4–9%) с высоким 
уровнем охвата населения (в настоящее время 92,3  обследованных на 
10 тыс. населения, на момент начала вспышки – 5,7, на момент достижения 
перелома – 42 обследованных на 10 тыс. населения). Показательно, что за 
исключением периода после наиболее быстрого прироста новых случаев 
масштабы ежедневного тестирования довольно стабильны. Сформирован-
ной лабораторной мощности достаточно для поддержки регулярных сдер-
живающих мер, и она не требует 
новых вложений. В динамике эта 
модель показана на рис. 1.

Принципиально иная картина 
наблюдается в странах, от-
казавшихся от превентивного 
сдерживания в пользу использо-
вания тестов для подтверждения 
диагнозов тяжелых больных. 
В  Великобритании доля положи-
тельных результатов с момента 
начала активного внутреннего 
распространения не опускается 
ниже 15–20%, достигая почти 50% 
на максимуме. Дневной объем те-
стирования лишь в последние дни 
превысил 200  обследованных на 
1 млн населения – через 17 дней 
от начала быстрого распростра-
нения вируса, тогда как в Южной 
Корее аналогичный объем был 
достигнут уже в первые дни подъ-
ема заболеваемости. Увеличение 
количества тестов в последнюю 
неделю не приводит к сокраще-
нию числа выявляемых случаев.

Полную картину развития 
тестирования в условиях перво-
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Рис. 1. Объем тестирования (человек на 1 млн населения) и число вновь 
выявленных случаев заболевания коронавирусом в Южной Корее

Источник: [44].
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Источник: [60,61].
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начально недостаточного 
количества тестов демонстри-
рует Италия. Малый объем 
тестирования привел к факти-
ческой концентрации тестов 
на тяжелых случаях заболе-
вания с долей положительных 
результатов 20–30%. Лишь 
через несколько недель после 
начала вспышки и ввода жест-
ких карантинных мер системе 
здравоохранения удалось рас-
ширить тестирование на более 
легкие случаи, что нашло 
отражение в снижении доли 
положительных результатов 
до менее чем 20%. Снижение 
доли положительных результа-
тов до уровня ниже 10% было 
достигнуто при несопоставимо 
более высоком объеме днев-
ного тестирования – более 
850  обследованных людей 
на 1 млн населения – и после 
фактического завершения пи-
ка прироста новых случаев. Ис-
пользовать тестирование для 
сдерживания развития новых 
случаев не удалось. 

Россия пока только входит в этап быстрого распространения вируса, 
но делает это с наиболее высоким уровнем охвата тестированием из всех 
представленных стран. Доля положительных результатов пока остается 
сопоставимой со значением Южной Кореи – в среднем 1,4%. По опыту дру-
гих стран текущий уровень охвата населения достаточен для проведения 
эффективной политики сдерживания, но России достичь устойчивого за-
медления прироста новых случаев пока не удалось.

*   *   *
Россия подошла к этапу быстрого внутреннего распространения вируса, 
обладая полным набором актуальных технологий диагностики и наибо-
лее высоким уровнем обеспеченности тестами среди развитых стран на 
аналогичный момент (500–700 тестов на 1 млн населения в день). Доля 
положительных результатов в период активного распространения вируса 
в среднем составляет 1,4%, что позволяет говорить о высоком охвате тести-
рованием и отсутствии дефицита тест-систем. 

Однако данных ресурсов оказалось недостаточно, чтобы сдержать рас-
пространение вируса на уровне, сопоставимом с Южной Кореей. Доступная 
статистика не позволяет однозначно определить причину более высокого 
уровня заболеваемости в России. Наиболее вероятным объяснением яв-
ляется низкое качество иных элементов политики сдерживания (отслежи-
вание контактов, соблюдение самоизоляции). В отличие от других стран, 
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Источник: [62].
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сохраняющих политику активного сдерживания, Россия с момента начала 
внутреннего распространения вируса прекратила публикацию данных о 
происхождении вновь выявленных случаев. Южная Корея вела подробную 
статистику по каждому выявленному источнику заражения на протяжении 
всей вспышки эпидемии, завершив ее с результатом 81,7% полностью рас-
следованных случаев [44]. Для сравнения в США пропуск начальной стадии 
распространения вируса привел к тому, что установить происхождение 
удалось только для 3% заболеваний [58]. Раскрытие данных о количестве 
вновь установленных случаев заболевания, для которых установлен источ-
ник заражения, и/или соотношении новых случаев, выявленных среди лиц, 
находящихся на карантине, и лиц, ранее не попадавших под медицинское 
наблюдение, позволит определить, на каком этапе сдерживания – отслежи-
вании контактов, диагностике или изоляции потенциально зараженных – 
возникают проблемы. 

Другой возможной причиной более высокого уровня заболеваемости 
могут служить отличия национальной политики тестирования.

С одной стороны, Россия проводит большее количество тестов в расчете 
на 1 млн населения, чем какая-либо другая страна на аналогичной стадии 
развития эпидемии, при наиболее широких критериях охвата потенциаль-
но зараженных лиц. Это может приводить к включению в официальную ста-
тистику большого числа легких или бессимптомных случаев, оставшихся 
скрытыми в других странах. Косвенным подтверждением наличия данного 
фактора может служить высокая доля бессимптомных случаев (24,8% по 
состоянию на 1 апреля [64]), что ближе к значениям, полученным в ходе 
тестирования изолированных сообществ (30,8% среди японских граждан, 
эвакуированных из Уханя [65], от 17,9% [66] до 46,5% [67] среди пассажиров 
лайнера Diamond Princess), и стран с наиболее высоким уровнем охвата 
тестированием (50% в Исландии [53], 30% в Китае [68]). Данные по рас-
пределению заболевших коронавирусом в Москве по возрасту на 11 апреля 
также близки к показателям Южной Кореи: 47,5% в возрасте от 18 до 45 лет 
(в Южной Корее 51,2% в возрасте 20–49 лет), 35,5% – в возрасте от 45 до 
65 лет (в Южной Корее 31,0% в возрасте 50–69 лет) и резко отличаются от 
большинства европейских стран [44,69]. 

С другой стороны, часть случаев заболевания могут оставаться невыяв-
ленными в силу низкой точности используемых тестов, длительного срока 
постановки диагноза в сочетании с неясным статусом больного в период 
ожидания результатов теста и отсутствия ясных рекомендаций по на-
правлению на тестирование лиц, не принадлежащих к наиболее уязвимым 
группам и не имевших близкого контакта с больными коронавирусом. 

Перспективными направлениями повышения качества диагностики в 
целях улучшения сдерживания распространения нового коронавируса 
являются:

1) Преодоление пробелов системы диагностики, создающих условия 
для появления скрытых случаев заболевания. Данное направление 
включает установление порядков:

•	 направления на диагностику и/или строгую самоизоляцию лиц с 
симптомами респираторного заболевания, не принадлежащих к 
уязвимым группам и не имевших близких контактов с подтвержден-
ными случаями заболевания;

•	 проведения эпидемиологического расследования вновь выявлен-
ных случаев заболевания новой коронавирусной инфекцией (в т.ч. 
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с применением технических мер отслеживания контактов – данных 
систем сотовой связи и городского видеонаблюдения, использова-
ния кредитных карт);

•	 применения временных карантинных мер в период ожидания диа-
гноза и сокращение сроков постановки диагноза (при необходимо-
сти – с отказом от подтверждающих тестов, разрешением тестиро-
вания потенциально зараженных лиц широкому кругу лабораторий). 

2) Заимствование лучшего международного опыта организации тести-
рования, снижающего риски заражения для медицинского персона-
ла, не участвующего непосредственно в тестировании, и случайных 
контактов:

•	 создание дорожных пунктов сбора биоматериала, адаптированных 
для посещения на автотранспорте;

•	 создание временных пунктов сбора биоматериала в непосредствен-
ной близости с очагами заражения.

3) Совершенствование контроля системы диагностики:
•	 учет количества протестированных лиц;
•	 учет показателей эффективности отслеживания контактов заражен-

ных лиц (доля случаев, происхождение которых удалось установить 
в ходе эпидемиологического расследования, доля новых случаев, 
выявленных среди лиц, находящихся на карантине, и среди лиц, 
ранее не попадавших под медицинское наблюдение);

•	 учет доли ложноположительных и ложноотрицательных результа-
тов, полученных при использовании различных тест-систем.
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