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РЕЗЮМЕ: пандемия covid-19 была предсказана крупными международными фондами и 
организациями, однако мир оказался не подготовленным к быстрому распространению опас-
ной инфекции. страны, успешно сочетающие рыночные и социальные механизмы развития, 
имеющие строгую вертикаль государственной власти, более эффективно управляли чрезвы-
чайной ситуацией, чем страны с развитой только за счет рыночных отношений экономики. 
пандемия covid-19 привела к формированию в россии единой государственной системы её 
ликвидации, а приоритеты сокращения инфраструктуры системы здравоохранения заменены 
на приоритеты по обеспечению её устойчивости к чрезвычайным ситуациям и мобилизаци-
онной готовности. На пике пандемии количество коек для лечения инфекционных больных 
в россии утроилось и составило 1,3 койки на 1000 населения. из федерального бюджета в 
общей сложности выделено на мероприятия по борьбе с инфекцией почти 150 млрд рублей 
(около 2 млрд долларов). Благодаря указанным мерам, а также в результате дополнительно-
го оснащения коечных мощностей, удалось избежать катастрофических последствий пан-
демии для жизни и здоровья населения, с которыми столкнулись другие страны, такие как, 
например, сШа. пандемия covid-19 ускорила четвертую промышленную революцию, 
направленную на объединение виртуального (цифрового) мира с физическим, радикально 
изменяющую отношения между человеком и машиной. массовое внедрение беспроводных 
медицинских технологий и мобильных медицинских устройств, персонализированные элек-
тронные медицинские карты и искусственный интеллект в медицине становятся важнейшей 
частью стратегии развития здравоохранения и могут в среднесрочной перспективе привести 
к серьезному преобразованию профилактического и лечебно-диагностического процесса.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пандемия covid-19; моделирование и прогнозирование 
инфекционной пандемии; ответные меры стран мира на пандемию covid-19; изменения 
здравоохранения после пандемии covid-19.

VARIETY OF FORMS OF REACTION OF HEALTH CARE 
SYSTEMS OF PARTICULAR COUNTRIES TO THE 
PREDICTED COVID-19 PANDEMIC
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ABSTRACT: the pandemic of covid-19 was predicted by large international funds and the number 
of different organizations, however the world was not prepared for fast spread of a dangerous infection. 
the countries which are successfully combining the market and social mechanisms of development 
having a strict vertical of the government power more effectively operated upon emergency situation, 
than the countries with economics developed only at the expense of the market relations. the pandemic 
of covid-19 led to formation in russian federation a uniformed state system of its elimination, and 
priorities of reduction the infrastructure of health care system are replaced by priorities on ensuring its 
resistance to emergency situations and mobilization readiness. at peak of a pandemic was achieved the 
quantity of beds for treatment of infectious patients in russia increased threefold and reached 1,3 beds 
for 1000 of the population. Nearly 150 billion rubles (about 2 billion dollars) were allocated in total 
from the federal budget to fight against the infection. thanks to the specified measures and also as 
a result of additional equipment of bed capacities, health care system succeeded to avoid catastroph-
ic consequences of a pandemic for life and health of the population which other countries, such as, 
for example, the uSa faced. the pandemic of covid-19 accelerated the fourth industrial revolution 
directed to association of the virtual (digital) world with physical, considerably changing relations be-
tween human being and car. mass introduction of wireless medical technologies and mobile medical 
devices, the personalized electronic medical records and artificial intelligence in medicine become the 
most important part of the strategy of development of health care and can bring in the medium term to 
serious transformation of preventive and medical and diagnostic process.
KEY wORDS: covid-19 pandemic; modeling and forecasting of an infectious pandemic; 
countermeasures of the countries of the world on a pandemic of covid-19; change of health care 
after covid-19 pandemic.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

анализ особенностей реакции систем здраво-
охранения отдельных стран на предсказанную 
пандемию covid-19 и прогноз особенностей раз-
вития медицины на среднесрочную перспективу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

в качестве источников информации использо-
вались база данных для стран международной 
организации экономического развитии и сотруд-
ничества (сокр. оЭср) и отдельных стран, не яв-
ляющихся членами (электронный ресурс: https://
stats.oecd.org/), ресурсы специализированных по-
исковых систем (http://pubmed.gov; http://Scholar.
google.com ; http://highwire.stanford.edu ; http://
www.gbv.de/du ; www.medscape.com). поиск осу-
ществлялся, по ключевым словам, за весь пери-
од. по ключевым словам выявлено более 10 ты-
сяч названий статей и рекомендаций. тематике 
исследования удовлетворяло более 200 наимено-
ваний статей. после изучения содержания аб-
страктов для анализа выбрано 28 полнотексто-
вых статьей, опубликованных на русском и ан-
глийском языках.

ВВЕДЕНИЕ

30 декабря 2019 года группа пациентов, ра-
нее работавших на оптовом рынке морепродук-
тов, с пневмонией неизвестной этиологии была 
обнаружена в ухане (китай). в этот же день 
воз объявила о чрезвычайной ситуации в об-
ласти общественного здравоохранения, имею-
щей международное значение (pheic), хотя на 
тот момент за пределами китая было зареги-
стрировано всего 150 случаев заболевания 
пневмонией неизвестной этиологии [32].

7 января 2020 года, у заболевших пациентов 
был выделен новый коронавирус covid-19 
(SarS-cov-2). 11 марта 2020 года генеральный 
директор воз объявил о превращении чрезвы-
чайной ситуации в области общественного здра-
воохранения в пандемию [31]. системы здраво-
охранения стран мира с разной степенью успеха 
сдерживали распространение опасной вирусной 
инфекции и обеспечивали оказание медицин-
ской помощи пострадавшим. в этой связи пред-
ставляет интерес анализ особенности реакции 
различных систем здравоохранения на панде-
мию covid-19, а также прогнозирование осо-
бенностей развития медицины в будущем.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

разные страны по-разному реагируют на сдер-
живание распространения инфекции — одни бо-
лее успешно, другие — менее. Но, в целом, суще-
ствует консенсус в отношении того, что пандемия 
коронавируса, по сравнению с предыдущими ин-
фекционными вспышками, застала многие стра-
ны, как с сильными, так и со слабыми системами 
здравоохранения, врасплох [9, 10, 28].

такие страны, как китай, Южная корея, ин-
тегрировали цифровые технологии в координи-
руемые правительством процессы сдержива-
ния и смягчения последствий, включая тести-

рование, отслеживание контактов и строгий 
карантин. хотя в Южной корее регистрируется 
всего 0,5 случаев смерти от covid-19 на 100 
000 населения, в сШа, которые считались наи-
более подготовленной к чрезвычайной ситуа-
ции страной, и где в три раза больше коек в от-
делениях интенсивной терапии на 100 000 на-
селения, чем в Южной корее, смертность от 
covid-19 в десять раз больше [11,16].

На рисунке 1 представлена динамика числа 
коек в круглосуточных стационарах (на 
1000 населения) в некоторых странах европей-
ского союза, Южной корее, россии, китае и 
сШа за 15 лет.

рис. 1. динамика числа коек в круглосуточных стационарах (на 1000 населения) в некоторых странах европейского 
союза, Южной корее, россии, ките и сШа за период 2003–2017 гг. источник: База данных оЭср ФгБу цНи-
иоиз минздрава россии
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как видно на диаграмме, в отличие от рос-
сии, сШа и многих стран-членов европейско-
го союза, Южная корея и китай в течении 
15 лет неуклонно увеличивали число больнич-
ных коек на душу населения, что, безусловно, 
укрепило национальные системы здравоохра-
нения этих стран и повысило их готовность к 
борьбе с вирусной пандемией. в россии уро-
вень обеспеченности населения койками кру-
глосуточных стационаров снизился в период с 
2013 по 2019 гг. годы почти на треть — с 10,6 до 
7,0 коек на 1000 населения соответственно, и 
оказался ниже, чем, например, в австрии и 
германии.

китай, будучи первой страной, пострадав-
шей от пандемии covid-19, реагировал на 
пандемию вначале хаотично, но эффективно в 
конце. и сегодня, когда наблюдается резкий 
рост числа случаев заболеваний во всем мире, 
в китае обстановка остается сравнительно спо-
койной. хотя у некоторых наблюдателей все 
еще есть подозрения относительно качества 
данных и возможностей тестирования в китае, 
пустые больничные койки и возобновление ра-
боты предприятий являются более надежными 
индикаторами эффективности борьбы с панде-
мией в стране [12, 27].

система кодов быстрого реагирования (Qr) 
китая, в которой люди должны описывать сим-
птомы и регистрировать свою температуру, по-
зволило властям контролировать состояние 
здоровья и движение огромного количества 
людей. в китае Qr-код является цветной 
справкой о состоянии здоровья и проездным 
документом — лицам с зелеными кодами раз-
решено путешествовать без ограничений, а ли-
цам с красными кодами требуется самоизоля-
ция в течение 14 дней. китай также использует 
камеры наблюдения на базе искусственного 
интеллекта, бортовые камеры и портативные 
цифровые записывающие устройства на авто-
мобилях, чтобы контролировать и ограничи-
вать скопления людей в общественных местах 
[24].

также необходимо отметить, что в китае 
меры реагирования на пандемию были введе-
ны в строгую, вертикально организованную, 
административную систему [1].

пандемия в странах с множеством субъек-
тов политики и расовым капитализмом (напри-
мер, в сШа), вызывает непоследовательность 
действий, формируют неравенство в отноше-
нии профилактики и лечения болезней, связан-
ных с covid-19, что значительно ухудшает 
общественное здоровье в масштабах страны. и 
наоборот, строгая вертикаль государственной 

власти с централизованным руководством по-
зволяет более эффективно управлять чрезвы-
чайной ситуацией и устранять социальное не-
равенство в отношении сохранения здоровья и 
доступа к медицинской помощи во время пан-
демий.

можно даже сказать, что развитая за счет 
только рыночных отношений экономика оказа-
лась менее способной противостоять таким вы-
зовам, как текущая пандемия нового коронави-
руса. Например, в китае рынок не является 
основным регулятором экономики, как, впро-
чем, и в россии. вместе с тем, китайская мо-
дель экономики на сегодняшний день одна из 
самых эффективных в мире не столько по при-
чине отсутствия многопартийности, сколько по 
причине успешного сочетания рыночных и со-
циальных механизмов. пример китая также 
показывает, что рынок и капитализм не одно и 
то же. по сей день, несмотря на широкомас-
штабную приватизацию, в китае существуют 
влиятельные крупные государственные пред-
приятия, монополизированный государством 
банковский сектор.

рост экономики Южной кореи с начала 
1960-х годов был обеспечен политикой, по-
строенной на государственном капитализме. 
основой реформ стало внедрение централи-
зованного управления, что позволило очень 
быстро избавиться от аграрного прошлого и 
ворваться в индустриальный мир. в стране 
национализированы банковская система, 
аграрный сектор, водоснабжение, транспорт-
ные, энергетические и портовые коммуника-
ции [28].

в Южной корее система обязательного со-
циально-ориентированного медицинского 
страхования существует уже более 40 лет [30]. 
в первые два месяца пандемии нового корона-
вируса по всей Южной корее произошли 
взрывные вспышки случаев заражения. однако 
в довольно короткие сроки, чтобы ограничить 
передачу вируса, власти объединили множе-
ство подходов, таких как обширный скрининг 
на covid-19, сортировка пациентов, прозрач-
ное предоставление информации об эпидемио-
логической ситуации и активное использова-
ние информационных технологий. в этой стра-
не эффективное объединение государственных 
и частных ресурсов для оказания медицинских 
услуг всему населению, усиление больничных 
мощностей в течение последних десятилетий, 
позволило в период пандемии covid-19 бы-
стро мобилизовать ресурсы здравоохранения и 
в короткие сроки значительно увеличить объем 
медицинской помощи населению [16].
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в россии в результате реформ конца 1980-х — 
начала 1990-х годов произошло резкое усиление 
рыночных начал в экономике, она приобрела 
черты рыночно-капиталистической системы. 
образовались финансовый капитал и финансо-
вая олигархия, играющие доминирующую роль 
не только в экономике, но во всей жизни обще-
ства. однако, несмотря на появление альтерна-
тивных форм собственности, до сих пор оста-
ется сравнительно высокой доля основных 
фондов, находящихся в государственной (му-
ниципальной) собственности. в настоящее 
время она составляет около 40 %. в государ-
ственном секторе трудится около 35 % всех за-
нятых в экономике, что также является относи-
тельно высоким показателем в сопоставлении с 
развитыми капиталистическими государствами. 
все эти особенности ослабляют действие ры-
ночных сил в экономике страны, что, как это ни 
парадоксально, делает российскую, а также ки-
тайскую модели управления в чрезвычайных 
ситуациях, более результативными.

пандемия коронавируса привела к форми-
рованию в россии единой государственной си-
стемы её ликвидации. Был организован центра-
лизованный орган — координационный совет 
при правительстве российской Федерации по 
борьбе с распространением новой коронави-
русной инфекции на территории российской 
Федерации, который возглавил глава прави-
тельства россии — м.в. мишустин. совет 
в основном выполнял лишь координацион-
но-контрольные функции, а меры по ликвида-
ции чрезвычайной ситуации реализовывали 
органы исполнительной власти субъектов рос-
сийской Федерации самостоятельно.

чрезвычайные обстоятельства вынудили от-
казаться от использования традиционных бю-
рократических процедур по регистрации и до-
пущению к обращению на территории россий-
ской Федерации изделий медицинского 
назначения и лекарственных средств. процеду-
ра регистрации средств для диагностики новой 
коронавирусной инфекции была упрощена до 
предела, что позволило Федеральной службе 
по надзору в сфере здравоохранения в кратчай-
шие сроки выдать 180 регистрационных удо-
стоверений на средства для диагностики новой 
коронавирусной инфекции covid-19 (в том 
числе на их серии (партии)), из них 61 — на 
тест-системы и их серии (партии) отечествен-
ного производства.

в российской системе здравоохранения в 
ответ на возникновение пандемии нового коро-
навируса определены протоколы оказания ме-
дицинской помощи и режимы работы медицин-

ских организаций и медицинского персонала в 
условиях чрезвычайной ситуации, изменены 
правила финансирования медицинских органи-
заций, позволяющие гарантировать поступле-
ние в учреждения необходимого объёма финан-
совых ресурсов, даже в случае работы не на 
полную мощность. На пике пандемии количе-
ство специализированных коек для лечения ин-
фекционных больных в стране утроилось и со-
ставило 184,3 тыс. коек (или 1,3 на 1000 насе-
ления), из них 25 тыс. коек были предусмотрены 
для пациентов, нуждающихся в искусственной 
вентиляции лёгких. из федерального бюджета 
в общей сложности выделено на мероприятия 
по борьбе с инфекцией почти 150 млрд. рублей.

Благодаря указанным мерам, а также в ре-
зультате дополнительного оснащения коечных 
мощностей, удалось избежать катастрофиче-
ских последствий эпидемии SarS-cov-2 для 
жизни и здоровья населения, с которыми стол-
кнулись другие страны, такие как, например, 
сШа, которые являются, наряду с фондом 
Билла и мелинды гейтс (Bmgf), а также гло-
бальным альянсом по вакцинам и иммуниза-
ции (gavi), основанным в 2000 году Биллом 
гейтсом, основным источником поступления 
денежных средств в бюджет всемирной орга-
низации здравоохранения (воз), созданной в 
1948 году Фондом рокфеллера [5, 8].

ОБСУЖДЕНИЕ

за последние два десятилетия в мире появи-
лось три коронавируса, которые вызвали серьез-
ные проблемы со здоровьем. первая вспышка 
зарегистрирована в 2003 году и вызвана виру-
сом SarS-cov-1. девять лет спустя на Ближнем 
востоке появился новый коронавирус, получив-
ший название merS-cov. во многих случаях 
течение заболевания сопровождалось тяжелым 
острым респираторным дистрессом. все паци-
енты оказались путешественниками, посетив-
шими аравийский полуостров или побывавши-
ми вблизи него. в отличие от SarS-cov, merS-
cov все еще циркулирует, и показатель леталь-
ности составляет около 35 % [17, 20].

18 октября 2019 года в Нью-йорке состоя-
лось событие, получившее название «меро-
приятие 201» (event 201) [18].

«event 201» представляло собой 3,5-часовое 
командно-штабное учение, имитировавшее дра-
матические сценарии пандемии коронавируса. 
главные роли в «event 201» принадлежали Фон-
ду Билла и мелинды гейтс (Bmgf), всемирно-
му экономическому форуму, а также частному 
университету джона хопкинса, главной статьёй 
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дохода которого является научно-исследова-
тельская и опытно-конструкторская деятель-
ность по заказу предприятий-подрядчиков воен-
но-промышленного комплекса сШа. создание 
Школы гигиены и общественного здравоохране-
ния университета джона хопкинса было профи-
нансировано в 1916 году Фондом рокфеллера 
[15]. Эта организация является не только одним 
из организаторов «event 201», но и основным 
источником статистических данных о текущей 
пандемии covid-19 для средств массовой ин-
формации во всём мире [7]. в «мероприятии 
201» также приняли участие представители ряда 
фармацевтических компаний, заинтересован-
ных в производстве вакцин, а также центры по 
контролю и профилактике заболеваний (cdc) 
сШа и китая.

результаты моделирования были катастро-
фическими: за 18 месяцев пандемии на планете 
погибло 65 миллионов человек, а фондовый 
рынок упал более чем на 30 %, что привело к 
неописуемой безработице и массовым банкрот-
ствам. по итогам мероприятия «event 201» 
были опубликованы рекомендации по государ-
ственно-частному сотрудничеству в целях обе-
спечения готовности мира к пандемии [19]. ре-
комендации содержат 7 основных задач: 1) пла-
нирование корпоративных (государственных и 
негосударственных) мер, подлежащих реализа-
ции во время крупномасштабной пандемии; 
2) широкомасштабная вакцинация населения; 
3) ограничение поездок людей, импорта и 
экспорта товаров между странами; 4) устране-
ние правовых барьеров на пути создания рас-
пределённого по странам производства профи-
лактических, диагностических и терапевтиче-
ских средств, которые потребуются во время 
тяжёлой пандемии; 5) усиление роли глобаль-
ных бизнес-лидеров в подготовке к пандемии и 
борьбе с ней; 6) определение критических уз-
лов банковской системы, глобальной и нацио-
нальной экономики, которым потребуется экс-
тренная международная финансовая поддерж-
ка; 7) борьба с дезинформацией.

многие находят «event 201» довольно впе-
чатляющим событием, организованным за пол-
года до начала реальной пандемии нового ко-
ронавируса. однако ещё более впечатляющим 
является доклад «lock Step» («приставной 
шаг»), содержащий сценарий международного 
развития, который Фонд рокфеллера и гло-
бальная бизнес-сеть (gBN) разработали в 
2010 году [2, 13].

в описании, сделанном 10 лет назад, гово-
рится о появлении вируса, который повлияет 
на все стороны общественной жизни, приведёт 

к прекращению международного перемещения 
людей и товаров, разрыву глобальных цепочек 
поставок, тоталитарному контролю и ограни-
чениям, а магазины и офисные здания будут 
пустовать месяцами. чтобы защитить себя от 
распространения всё более глобальных про-
блем — от пандемий и транснационального 
терроризма до экологических кризисов и ра-
стущей нищеты, лидеры во всём мире будут 
вынуждены управлять более жёстко.

при этом в докладе Фонда рокфеллера и 
глобальной сети бизнеса подчёркнуто, что впе-
реди всех в деле борьбы с пандемией окажется 
китай, как наиболее жизнеспособная модель 
организации общества в условиях четвертой 
промышленной революции [18, 21, 33].

концепция четвертой промышленной рево-
люции первоначально продвигалась прави-
тельством германии, начиная с 2011 года, в 
рамках программы industrie 4.0, затем она была 
пересмотрена и поддержана другими полити-
ками в нескольких странах, включая китай. 
речь идет о создании киберфизических и соци-
ально-технических систем, а также «умных за-
водов», на которых машины смогут самостоя-
тельно принимать все решения и выдавать на 
выходе продукт, ориентируясь на сиюминут-
ные запросы потребителя [19, 22].

именно в рамках теории социально-техниче-
ских систем возникли идеи так называемого 
«бережливого производства», внедрение кото-
рых наблюдается также и в здравоохранении [6]. 
Но остается пока неясным, как развитие кибер-
физических систем будет взаимодействовать с 
экономическими, геополитическими и социаль-
ными тенденциями, определять рабочие места в 
будущем [14].

еще в сентябре 2018 года международная 
организация государственно-частного сотруд-
ничества «всемирный экономический форум» 
(вЭФ) предупредила о сокращении рабочих 
мест из-за автоматизации производства и изме-
нения бизнес-модели во всех отраслях [3].

в октябре 2020 года вЭФ на мероприятии 
«the jobs reset Summit» сообщил, что к 
2025 году в 26 странах будет потеряно более 
85 миллионов рабочих мест. в то же время бу-
дет создано 97 миллионов рабочих мест в таких 
сферах как большие данные, искусственный ин-
теллект, цифровой маркетинг и информационная 
безопасность, а к 2025 году работодатели разде-
лят работу поровну между людьми и машинами. 
в здравоохранении особенно будут востребова-
ны специалисты в области психического здоро-
вья, средний медицинский персонал, а также до-
машние медицинские работники [4].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

вспышки вирусных пандемий в мире будут 
повторяться, а пандемия covid-19 была пред-
сказана и ускорила переход мира в эпоху чет-
вертой промышленной революции, направлен-
ной на объединение виртуального (цифрового) 
мира с физическим, массовое внедрение кибер-
физических систем в биологические и ру-
котворные объекты, радикально изменяющей 
отношения между человеком и машиной.

Это позволяет извлечь некоторые предвари-
тельные уроки:

во-первых, политика в сфере охраны здоро-
вья граждан должна сменить приоритеты со-
кращения государственной инфраструктуры на 
приоритеты по обеспечению устойчивости и 
мобилизационной готовности здравоохране-
ния.

во-вторых, для ликвидации медицинских 
последствий чрезвычайных ситуаций предпоч-
тительным является государственное центра-
лизованное управление здравоохранением.

в-третьих, цифровые технологии и искус-
ственный интеллект в медицине, вероятнее 
всего, станут важнейшей частью общей страте-
гии развития здравоохранения и могут в сред-
несрочной перспективе привести к серьезному 
преобразованию профилактического и лечеб-
но-диагностического процесса.
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