
60

Вестник Челябинского государственного университета. Образование и здравоохранение. 2022. № 1 (17). С. 60—70.  
ISSN 2409-4102 (print). 
Bulletin of Chelyabinsk State University. Education and Healthcare. 2022;(1(17):60-70. ISSN 2409-4102 (print).

Научная статья

УДК 614.2+349.3

doi: 10.24411/2409-4102-2022-10110

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ:  
ОБЗОР МАТЕРИАЛОВ  И НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ  
СОБЛЮДЕНИЯ ПРАВ И СВОБОД ЧЕЛОВЕКА И ГРАЖДАНИНА
Виктория Валерьевна Филиппова1, Олег Николаевич Егоров2

Челябинский государственный университет, Челябинск, Россия
1vvilippova@gmail.com
2yegorov@narod.ru, https://orcid.org/0000-0003-3747-5010

Аннотация. ��Рассмотрена история возникновения и развития новой коронавирусной инфекции COVID‑19. 
Проведен анализ причин глобального распространения COVID‑19, переросшего в мировую пандемию. 
Изучены механизмы и пути передачи, влияние на организм человека, возможные осложнения после пере-
несенного заболевания. Рассмотрены меры государственного реагирования по предотвращению распро-
странения коронавируса COVID‑19, такие как введение режима повышенной готовности, самоизоляции, 
масочного режима, социальной дистанции, сертификации о вакцинации или перенесенном заболевании. 
Проведен анализ необходимости и законности государственных мер по предотвращению распространения 
новой коронавирусной инфекции. Актуальность выбранной темы объясняется лавинообразным распростра-
нением COVID‑19 с высокими показателями летальности как на территории России, так и на территориях 
других государств. Рассмотрена зависимость ограничения и нарушения прав и свобод человека и гражда-
нина органами власти в связи с санитарно-эпидемиологическими мерами по предотвращению пандемии, 
вызванной новой коронавирусной инфекцией COVID‑19.
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Abstract. 1The article reviews the history of the emergence and development of a new coronavirus infection 
COVID-19. The reasons for the global spread of COVID-19 which became a worldwide pandemic are analyzed. 
Mechanisms and ways of transmission, impact on human body, possible complications after the disease were stud-
ied. The measures of state response to prevent the spread of COVID-19 coronavirus, such as introduction of high 
alert regime, self-isolation, mask regime, social distance, certification on vaccination or suffered the disease are 
considered. The necessity and legality of state measures to prevent the spread of a new coronavirus infection were 
analyzed. Topicality of the chosen theme is explained by avalanche-like spread of COVID-19 with high lethality 
rate both in the territory of Russia and other states. The dependence of limitations and violations of human and civil 
rights and freedoms by authorities in connection with sanitary and epidemiological measures to prevent pandemic 
caused by new coronavirus infection COVID-19 is considered.
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Введение
Издавна описано распространение опасных ин-

фекций по всему миру. К ним относятся такие, 
как: ВИЧ, птичий и свиной грипп, Эбола, Sars 
и Covid‑19. Несмотря на великие достижения на
уки, опасность инфекций, против многих из ко-
торых до настоящего времени не изобретено ле-
карств, полностью излечивающих человека от не-
дуга, остается актуальной по сей день.

Постановка проблемы
Многие из нас на протяжении последних 

двух лет каждый день слышат одни и те же сло-
ва: «коронавирус», «COVID‑19», «пандемия 
коронавируса», «оставайтесь дома», «масочный 
режим» и новинка — «QR‑код».

Так что же такое COVID‑19? Составим неболь-
шой обзор проблемы и сосредоточим внимание 
на некоторых аспектах, а именно на вопросах со-
блюдения прав и свобод человека и гражданина при 
противодействии новой коронавирусной инфекции.

Методы и методология
Для достижения указанной цели авторы, кроме 

традиционно используемого в качестве всеобщего 
метода научного познания диалектического мате-
риализма, а также общенаучных методов (анализа, 
синтеза, дедукции, индукции и т. д.), прибегли к ме-
тоду обзора научной литературы, историческому 
методу, а также к формально-правовому методу. 
При этом в качестве материала использовались 
данные научной литературы и нормативно-право-
вые источники.

Описание исследования
Ю. Г. Попович, Р. Ж. Рахимова, Д. О. Ахметжа-

нова, ссылаясь на протокол № 92 Объединенной 
комиссии по качеству медицинских услуг МЗ РК 
от 06.05.2020, определяют коронавирусную ин-
фекцию (COVID‑19) как острое инфекционное за-
болевание, вызываемое новым штаммом вируса 
из рода коронавирусов SARS CoV‑2 с аэрозоль-
но-капельным и контактно-бытовым механизмом 
передачи, с тропностью к легочной ткани. Забо-
левание может протекать в виде бессимптомного 
вирусоносительства или клинически выраженных 
форм, характеризующихся интоксикацией, пораже-
нием эндотелия верхних и нижних дыхательных 

путей, вплоть до развития атипичной пневмонии 
с риском развития осложнений (ОДН, ОРДС, сеп-
сис, шок, СПОН) [8].

Как показывает анализ научной литературы, из-
учение коронавирусов ведется еще с прошлого века, 
а точнее с 1931 года. Североамериканские ученые 
зафиксировали первые случаи у цыплят «инфекци-
онного бронхита кур», который в настоящее время 
носит название «коронавирус птиц» (ACoV — Avian 
coronavirus; Gammacoronavirus, Igacovirus), а также 
включает в себя самостоятельные коронавирусы 
индеек и фазанов. В СССР инфекционный брон-
хит кур был впервые идентифицирован в 1946 году 
у цыплят, выведенных из импортированных яиц.

В это же время американские исследователи 
L. P. Doyle и L. M. Hutchings описали вирус транс-
миссивного гастроэнтерита свиней (TGEV — Trans-
missible gastroenteritis virus). В 1986 году на терри-
тории Бельгии был впервые описан родственный 
респираторный коронавирус свиней (PRCV — Por-
cine respiratory coronavirus). В 1974 году у собак 
был описан собственный коронавирус.

В настоящее время CCoV‑1, CCoV‑2, FECV, FIPV, 
PRCV и TGEV рассматриваются как подвиды аль-
факоронавируса 1-го типа (AlphaCoV‑1 — Alphacoro-
navirus 1) 4 (Alphacoronavirus, Tegacovirus).

К началу XXI века MCoV был наиболее изучен-
ным представителем Coronaviridae (уступив затем 
этот «титул» особо опасным коронавирусам чело-
века SARS-CoV и MERS-CoV).

В 1972 году E. L. Stair и соавторы описали вы-
деление и провели электронно-микроскопичес
кую идентификацию коронавируса из фекалий 
новорожденных телят, страдающих поражением 
кишечника и респираторного тракта. Этот вирус 
сначала получил название вирус диареи телят Неб
раски, а потом — коронавирус крупного рогатого 
скота (BCoV — Bovine coronavirus). Родственный 
коронавирус лошадей (ECoV — Equine coronavirus) 
был идентифицирован в 1999 году.

В 1965 году D. A. Tyrrell и M. L. Bynoe, сотруд-
ники отдела ОРЗ медицинского госпиталя в Сол-
сбери (Великобритания), использовали органную 
культуру трахеи 14—22-недельного человеческо-
го эмбриона (HETOC — human embryonic tracheal 
organ culture) для изоляции вирусов из назальных 
смывов больных ОРЗ и получили штамм первого 
коронавируса человека (HCoV — Human coronavirus). 



Филиппова В. В., Егоров О. Н.

Victoria V. Filippova, Oleg N. Egorov62

Этот штамм вошел в историю вирусологии под на-
званием B814 (в связи с маркировкой соответству-
ющего смыва). Год спустя D. Hamre и J. J. Procknow 
из Чикагского университета опубликовали резуль-
таты изоляции штамма 229E от студента с сим-
птомами ОРЗ. В 1967 году K. McIntosh и соавторы 
сообщили об изоляции обширной серии штаммов 
с помощью HETOC, которые они обозначали OC1, 
OC2 и т. д. Наибольшую известность из них полу-
чил штамм OC43. Известные в те годы коронавиру-
сы человека считались настолько безопасными, что 
их даже пассировали на волонтерах. К сожалению, 
подавляющее большинство указанных выше штам-
мов 1960—1970 годах не сохранились в коллекциях 
и оказались утерянными.

В таксономическом каталоге ICTV (1971) ко-
ронавирусы были выделены в отдельную группу 
(род), а в 1976 году ICTV присвоил коронавирусам 
статус семейства [13].

В своем исследовании М. Ю. Щелканов, Л. В. Ко-
лобухина, Д. К. Львов приводят современную так-
сономию коронавирусов, имеющих медицинское 
значение (табл. 1).

Также они подчеркивают, что при этом централь-
ное место занимает род Betacoronavirus, в который 
входят особо опасные возбудители летальных пнев-
моний — SARS-CoV и MERS-CoV [12]. Представ-
ленные семь видов коронавируса человека можно 
разделить на две группы:

•  особо опасные коронавирусы человека (SARS-
CoV, MERS-CoV и SARS-CoV‑2);

•  «банальные» коронавирусы человека (HCoV 
229E, HCoV NL63, HCoV HKU1, HCoV 
ОС43) [10].

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
изучение семейства коронавирусов продолжается 
достаточно длительное время. Но ввиду отнесения 
его к неопасному виду острой респираторной ин-
фекции разработка эффективных методов лечения 
и вакцины были неактуальными. Это послужило 
одной из ключевых причин возникновения столь 
опасной пандемии XXI века, бросившей вызов 
всему человечеству.

Как считают А. Ю. Попова и соавторы, в под-
семейство коронавирусов (Coronaviridae — CoV) 
входит около 43 коронавирусов с позитивным 
РНК‑геномом (РНК+). Только четыре из них вы-
зывают легкие респираторные расстройства у че-
ловека. Без пристального внимания данный вид 
оставался слишком долго, пока ситуация не начала 
меняться в 2003 году, когда в провинции Гуандун 
Китайской Народной Республики были зафикси-
рованы первые случаи атипичной пневмонии, про-
текавшей с тяжелым острым респираторным син-
дромом (ТОРС). Новое заболевание назвали Cov, 
вызванный SARS с летальным исходом в 919 слу-
чаях из 8422, что составляет 10,91 % летальности.

Через 10 лет — новая вспышка вирусом рода 
Betacoronavirus, вызванная MERS-CoV. При этом 
было зафиксировано 700 летальных исходов из 2000 
заражения, что уже составляет 35 % летальности.

В обоих случаях вспышек заражения предпри-
нятые противоэпидемиологические меры смогли 
остановить распространение эпидемии.

При третьей вспышке, в 2019 году, названной 
SARS-CoV‑2, наблюдалась неготовность как оте
чественной, так и зарубежных систем здравоохра
нения: отсутствие эффективных технологий ле-

Таблица 1
Таксономическое положение коронавируса человека [12]

Подсемейство Род Подрод Вирус Основные симптомы

Coronavirinae

Alphacoronavirus

Коронавирус человека NL63 (HCoV 
NL63 — human coronavirus NL63)

Поражение верхних дыхательных 
путей и желудочно-кишечного 
трактаКоронавирус человека 229E (HCoV 

229E — human coronavirus 229E)

B
et

ac
or

on
av

ir
us

A Бетакоронавирус 1 (BetaCoV1 — 
betacoronavirus 1)

Поражение верхних дыхатель-
ных путей

Коронавирус человека HKU1 (HCoV 
HKU1 — human coronavirus HKU1)

B ТОРС — ассоциированный коронави
рус (SARS-CoV — SARS coronavirus)

Летальная пневмония

C БВРС — ассоциированный коронави
рус (SARS-CoV — MERS coronavirus)

Летальная пневмония

Torovirinae Torovirus
Торовирус человека (HToV — human 
torovirus)

Поражение верхних дыхательных 
путей и желудочно-кишечного 
тракта



Новая коронавирусная инфекция: обзор материалов  и некоторые аспекты соблюдения прав и свобод человека и гражданина  

New coronavirus infection: review of materials  and some aspects of the observance of human and civil rights and freedoms  63

чения, несовершенство профилактических мер. 
Предпринятые более серьезные противоэпидемио
логические меры не предотвратили распростране-
ние заражения в мировом масштабе [7]. Именно 
поэтому 11 марта 2020 года в связи с расширени-
ем географического масштаба распространения 
эпидемии и заболеваний, зарегистрированных 
на большинстве континентов и почти во всех стра-
нах мира и вызванных SARS-CoV‑2, ВОЗ объявила 
эпидемию COVID‑19 пандемией COVID‑19 [10].

В генетическом отношении SARS-CoV‑2 наи-
более близок к SARS-CoV и BtRsCoV. Эти три ви-
руса в составе рода Betacoronavirus ICTV выделя-
ют в отдельный подрод Sarbecovirus. Некоторые 
штаммы, ранее относимые к BtRsCoV, оказываются 
ближе к SARS-Co/v‑2, и их видовая принадлеж-
ность нуждается в пересмотре. Таким образом, 
SARS-CoV‑2 подобно другим особо опасным ко-
ронавирусам (SARS-CoV и MERS-CoV) является 
природно-очаговым, природный резервуар — ле-
тучие мыши [6]. Дополнительным резервуаром мо-
гут служить млекопитающие, поедающие летучих 
мышей, с дальнейшим распространением среди 
людей. Филогенетические исследования выделен-
ных штаммов показали, что геномные последова-
тельности вирусов, найденных в летучих мышах, 
на 99 % идентичны тем, что выделены у пациен-
тов с COVID‑19. А. С. Прилуцкий пишет о пред-
положении, что вирус SARS-CoV‑2, по-видимому, 
является рекомбинантным коронавирусом между 
коронавирусами, вызывающими SARS‑подобные 
заболевания у летучих мышей, и неизвестным 
коронавирусом. При этом сравнительный анализ 
геномов позволил предположить, что змеи могут 
являться наиболее вероятным резервуаром диких 
животных, обеспечивших источник генов для ре-
комбинации [9].

В настоящее время основным источником ин-
фекции является инфицированный человек, в том 
числе находящийся в конце инкубационного, про-
дромальном периоде (начало выделения вируса 
из клеток-мишеней) и во время клинических про-
явлений [6].

Механизмы и пути передачи

Передача вируса  
контактным и воздушно-капельным путем

Заражение вирусом SARS-CoV‑2 может проис-
ходить в результате прямого или косвенного кон-
такта, а также при нахождении в непосредственной 
близости от заболевшего (в тесном контакте) через 
выделения, содержащие вирус: слюну и жидкий 

секрет из дыхательных путей или образующиеся 
из этих жидкостей мелкие капли, вылетающие 
в воздух при кашле, чихании, разговоре или пении 1.

Передача вируса воздушно-пылевым путем
Воздушно-пылевой путь передачи реализуется 

за счет распространения взвешенных в воздухе 
ядер капель (аэрозолей), в которых вирус долгое 
время остается жизнеспособным и может пере-
носиться на большие расстояния. Вирус SARS-
CoV‑2 может передаваться по воздуху во время 
медицинских процедур, сопровождающихся об-
разованием аэрозолей. Вместе со всем научным 
сообществом ВОЗ активно обсуждала и оценивала 
вероятность распространения SARS-CoV‑2 через 
аэрозоли в отсутствие таких процедур, особенно 
в плохо вентилируемых помещениях. Изучение 
закономерностей движения выдыхаемого возду-
ха и физики потока привели к появлению гипотез 
о возможных механизмах передачи SARS-CoV‑2 
через аэрозоли1.

Передачи вируса через фомиты
При попадании жидкого секрета или капель 

из дыхательных путей заболевших людей на окру-
жающие их предметы и поверхности образуются 
фомиты — контаминированные вирусом объекты. 
На таких поверхностях жизнеспособный вирус 
SARS-CoV‑2 и (или) РНК вируса, определяемая 
методом ОТ-ПЦР, могут обнаруживаться в течение 
нескольких часов или нескольких дней, в зависи-
мости от условий окружающей среды, в том чис-
ле от температуры и влажности, а также от типа 
поверхности. Особенно высокие их концентрации 
находили в медицинских учреждениях, оказыва-
ющих помощь пациентам с COVID‑19.

Другие механизмы передачи вируса
В других биологических образцах, в том числе 

в моче и фекалиях некоторых пациентов, также уда-
лось обнаружить РНК вируса SARS-CoV‑2. В одном 
исследовании жизнеспособный вирус SARS-CoV‑2 
был найден в моче пациента. В трех других иссле-
дованиях удалось выделить SARS-CoV‑2 из об-
разцов фекалий. Однако до настоящего времени 
нет ни одной публикации о передаче COVID‑19 

1	 Механизмы передачи вируса SARS-CoV‑2 и их 
значение для выбора мер профилактики. Резюме 
научных исследований // Всемирная организация 
здравоохранения. 9 июля 2020 года (https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/333114/WHO‑2019-nCoV-
Sci_Brief-Transmission_modes‑2020.3-rus.pdf; дата об-
ращения 22.03.2022).
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через фекалии или мочу. В некоторых публикаци-
ях сообщалось об обнаружении РНК SARS-CoV‑2 
в плазме и сыворотке крови, а также о способности 
вируса реплицироваться в клетках крови. Однако 
роль передачи инфекции через кровь до сих пор 
остается неясной. Учитывая низкие титры вируса 
в плазме и сыворотке крови, можно предположить, 
что риск передачи инфекции этим путем невелик 1.

Таким образом, механизмы и пути передачи 
в настоящее время до конца не изучены, что в оче-
редной раз подтверждает актуальность выбранной 
темы. Многочисленные исследования дают разные 
результаты в идентичных условиях, тем самым ус-
ложняя процесс точного определения механизмов 
и путей передачи SARS-CoV‑2.

В. Н. Болехан и соавторы утверждают, что в нача-
ле пандемии проявления COVID-19 варьировались 
от бессимптомных или легких симптомов до тяже-
лой болезни и крайне тяжелого течения со смер-
тельным исходом. По разным данным, симптомы 
включали лихорадку, кашель, одышку, недомога-
ние и острый респираторный дистресс-синдром, 
и развивались они в сроки от двух дней до двух 
недель после инфицирования (в среднем в течение 
11,5 дня после заражения) [3]. Однако также стоит 
отметить, что зараженный человек без симптомов 
может, не подозревая об этом, заражать окружа

1	 Механизмы передачи вируса SARS-CoV‑2...

ющих, из-за чего возникают сложности в диагнос
тике и изоляции таких людей.

Инокуляция SARS-CoV‑2 в дыхательные пути 
человека вызывает подавление активности муко-
цилиарного клиренса за счет ингибирования по
движности ресничек эпителия и сопровождается 
гибелью эпителиоцитов. Вирус SARS-CoV‑2 про-
никает через слизистую оболочку носа, гортани 
и бронхиального дерева в периферическую кровь 
и в последующем поражает целевые органы — лег-
кие, пищеварительный тракт, сердце, почки, клетки 
которых экспрессируют ангиотензинпревраща
ющий фермент 2 (angiotensin-converting enzyme 2 — 
ACE2). Предполагается, что основной мишенью 
вируса SARSCoV‑2 являются эпителиоциты легких. 
Первоначально вирус SARS-CoV‑2 связывается 
поверхностными шипиками, организованными 
S‑белком, с протеином ACE2, который расположен 
на клеточной мембране макроорганизма, затем про-
исходят интернализация, репликация вируса и вы-
свобождение из инфицированной клетки новых 
вирионов, которые поражают таргетные органы 
и индуцируют развитие местного и системного 
воспалительного ответа (см. рисунок ниже) [1].

Ю. Г. Попович и соавторы в своей работе отмечают 
следующие клинические проявления SARS-CoV‑2:

1)	острая респираторная инфекция легкого те-
чения;

Общая схема патогенеза COVID-19 [1]
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2)	пневмония без дыхательной недостаточнос
ти (ДН);

3)	пневмония с острой ДН (ОДН).
К осложнениям заболевания относят:
1)	ОДН;
2)	ОРДС;
3)	сепсис;
4)	септический (инфекционно-токсический) шок;
5)	синдром полиорганной недостаточности 

(СПОН).
Возможно также бессимптомное вирусоноси-

тельство (положительный результат ПЦР РНК 
SARSCoV‑2, отсутствие жалоб, клинических сим-
птомов и патологических изменений при инстру-
ментальной визуализации легких). Наиболее час
тыми первыми проявлениями болезни являются 
повышение температуры тела, которое наблюда-
ется у 90 % больных, и сухой кашель или кашель 
с небольшим количеством мокроты — у 80 % па-
циентов. Наиболее распространенным клиниче-
ским проявлением заболевания является двусто-
ронняя пневмония. Одышка отмечается более чем 
у половины пациентов (55 %), а миалгия и утомля
емость — у 44 %. Неприятные ощущения, чувство 
сдавления в груди определяется у каждого пятого 
больного. К более редким проявлениям болезни 
относятся головные боли, кровохарканье, диарея 
и тошнота, составляя от 3 до 8 %.

Также могут отмечаться боль в горле, насморк, 
снижение обоняния и вкуса, признаки конъюнкти-
вита. Желудочно-кишечные симптомы включают: 
анорексию (83,8 %), диарею (29,3 %), рвоту (0,8 %) 
и боль в животе (0,4 %). Было отмечено, что желу-
дочно-кишечные симптомы становятся более вы-
раженными при нарастании тяжести COVID-19.

К другим внелегочным поражениям у взрослых 
относятся поражение нервной системы, острые 
повреждения миокарда, нарушения со стороны 
ЛОР‑органов и пр. Неврологические нарушения 
чаще наблюдаются у пожилых пациентов. Наибо-
лее частыми являются проявления энцефалопатии, 
описаны единичные случаи энцефалита, инсультов, 
делирия, приступы эпилепсии [8].

Отсутствие достаточных данных ввиду непро-
должительности болезни, соответственно, и иссле-
дований препятствуют даче долгосрочных прог
нозов COVID-19 и дальнейших патологий перебо-
левших пациентов.

О. Л. Барабаш и соавторы в своей работе отме-
чают, что COVID-19 провоцирует дестабилиза-
цию атеросклеротической бляшки и реализацию 
атеротромботического сценария ОКС. Кроме того, 
свойственные тяжелой интоксикации нарушения 

гемодинамики (тахикардия, гипо- или гипертония) 
способны выступать в качестве провоцирующего 
фактора развития инфаркта миокарда (ИМ) по 2-му 
типу [2]. Также в своем исследовании они прихо-
дят к выводу, что использовать противовирусные 
препараты при лечении пациентов с COVID-19 
необходимо с предельной осторожностью и кор-
ректировкой доз.

И. Т. Муркамилов и соавторы в своей публикации 
допускают возможность долгосрочных осложнений, 
так называемый «постковидный синдром», но боль-
ше склоняются к предположению о хроническом 
течении патологического процесса COVID-19. Опи-
раясь на исследования М. Г. Бубновой и Д. М. Аро-
нова, И. Т. Муркамилов и соавторы подчеркивают, 
что острая коронавирусная болезнь-2019, ассоци-
ированная с сердечно-сосудистым синдромом, 
проявляется в виде фибрилляции предсердий или 
желудочков, острого миокардита, выпотного пе-
рикардита, тампонады сердца, а также различных 
тромбоэмболических нарушений [5].

В. Н. Хирманов отмечает, что ЖКТ поражается 
у каждого четвертого госпитализированного па-
циента. Возбудители могут проникать в кишечник 
в форме как внешних загрязнений, так и собствен-
ной мокроты. Они инфицируют железистые и по-
кровные эпителиальные клетки преимущественно 
тонкого кишечника, находя здесь сильно экспрес-
сированные рецепторы и другие условия для внут
риклеточной репликации. Также он фиксирует, 
что почти у каждого второго тяжелого больного 
отмечаются лабораторные признаки нетяжелой 
печеночно-клеточной недостаточности, что может 
быть связано не только с основным заболеванием, 
но и с преморбидными фоном, лекарственной агрес-
сией и гипоксией. Острое повреждение почек ти-
пично для больных с тяжелым течением COVID‑19 
и наблюдается с частотой до 37—57 % [11].

Из вышесказанного можно прийти к выводу, что 
новая вирусная инфекция SARS-CoV‑2 объявила 
большой вызов системе здравоохранения, государ-
ственного управления, социально-экономическому 
и эпидемиологическому благополучию всего насе-
ления мира. Ошибочное невнимание к предшеству-
ющим (родоначальникам) SARS-CoV‑2 и отнесение 
данного семейства к неопасным, недостаточное 
его изучение, отсутствие разработок эффективных 
методов лечения и профилактики привели к столь 
плачевным и губительным последствиям.

На официальных сайтах Министерства здраво
охранения РФ, «Стопкоронавирус», Роспотреб
надзора и других население, на наш взгляд, в пол-
ной мере не просвещается о том, что это за вирус, 
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откуда и когда он появился, чем он так опасен и по-
чему в нашей жизни появилось столько ограниче-
ний «в его честь». Вышеназванные органы дают 
скудную информацию о симптомах, путях пере-
дачи, профилактике, а также призывают вакцини-
роваться и создавать коллективный иммунитет.

В связи с малой просвещенностью примерно 
50 % населения России отказывается от данной 
процедуры, боясь новой, недостаточно, по мнению 
населения, протестированной вакцины, неизвест-
ности ее последствий.

На территории России за столь небольшой период 
проведено множество мероприятий, направленных 
на улучшение эпидемиологического благополучия, 
сдерживания распространения вируса, повыше-
ния коллективного иммунитета, восстановления 
социально-экономического состояния граждан 
и государства в целом.

По данным Росстата, смертность населения Рос-
сии с 2016 года стремительно растет. Возможно, это 
явление связанно с экономическим кризисом. Также 
заметен всплеск смертности в 2020 году (табл. 2) 1.

Таблица 2

Рождаемость, смертность и естественный 
прирост в России за 2016—2020 года  

(данные Росстата)

Год Родивших-
ся, чел.

Умерших, 
чел.

Естественный  
прирост, чел. / %

2016 1 888 729 1 891 015 –2 286
2017 1 690 307 1 826 125 –135 818
2018 1 604 344 1 828 910 –224 566 / 165,4
2019 1 481 074 1 798 307 –317 233 / 141,3
2020 1 436 514 2 138 586 –702 072 / 221,3

Большинство государств оказались неготовы 
к такому вызову. В настоящее время граждане Рос-
сии остро нуждаются в государственной поддержке, 
как экономической, так и социальной.

Пандемия коронавируса разразилась как гром 
среди ясного неба; ученые, относившие данное 
семейство вирусов к неопасным, и представить 
не могли, к чему может привести столь беспечное 
отношение к данному роду вируса.

Недостаточно совершенная система здравоох-
ранения, неготовность государства к пандемии 
привели к множеству нарушений законодательства 
РФ и законных прав и свобод человека, надзором 
за соблюдением чего в первую очередь занимаются 
органы прокуратуры РФ.

1	 Федеральная служба государственной статисти-
ки (https://rosstat.gov.ru/folder/12781; дата обращения 
22.03.2022).

Экстренные меры государственного реагирования 
по предотвращению распространения COVID‑19 
приводят к нарушениям законности, с которыми 
вынуждены бороться органы прокуратуры.

Сложившаяся ситуация ставит государство перед 
нелегким выбором принятия мер государственного 
реагирования в свете новой коронавирусной инфек-
ции COVID‑19. Принятие тех или иных карантин-
ных мер несет за собой затрагивание и ограничение 
прав и свобод человека и гражданина.

Л. В. Карнаушенко отмечает, что «периодичес
ки возникающие экстремальные ситуации соци-
ально-политического и природно-техногенного 
характера инициировали воссоздание в правовой 
системе России конституционно-правового ре-
жима обеспечения безопасности в чрезвычайных 
ситуациях — института чрезвычайного положе-
ния. Чрезвычайный режим предусматривается 
для ситуаций, при которых нормальное функци-
онирование общества и государства становится 
невозможным. Конституционная регламентация 
этого режима — гарантия против произвольной 
деятельности государственных органов при чрез-
вычайных ситуациях и является неотъемлемым 
элементом правового государства.

С точки зрения исследователей, определяющи-
ми признаками режима чрезвычайного положения 
являются его временный характер, возможность 
отдельных ограничений прав и свобод граждан 
Российской Федерации, иностранных граждан, 
лиц без гражданства, прав организаций и общест
венных объединений, а также возложение на них 
дополнительных обязанностей.

Вместе с тем не все ситуации катастроф, эпиде-
мий, стихийных бедствий подпадают под право-
вую категорию “чрезвычайный режим”. Именно 
поэтому в российском законодательстве возникла 
противоречивая ситуация в 2020 году, когда часть 
правоведов апеллировали к необходимости вве-
дения чрезвычайного режима в стране в аспекте 
угрозы COVID‑19, а другие, напротив, высказыва-
ли аргументированные опасения против подобных 
действий» [4].

В марте 2020 года ВОЗ была объявлена пандемия 
коронавируса и список рекомендаций:

•  требование соблюдать и держать дистанцию 
между людьми не менее 1 метра;

•  перенос крупных мероприятий, в том числе 
спортивных, религиозных и культурных;

•  помещение на карантин всех, кто контактиро-
вал с носителями вируса;

•  внедрение возможностей дистанционной ра-
боты, обучения в школах, университетах 
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и других образовательных учреждениях, при
остановление работы предприятий, не оказы-
вающих основных услуг;

•  сокращение передвижений без уважительной 
причины, особенно групп риска.

На территории России Постановлением Главно-
го государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации № 31 от 16.10.2020 1 и Постанов-
лением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации № 7 от 18.03.2020 2 
были введены такие меры, как обязательный ма-
сочный режим и социальное дистанцирование, 
соответственно.

Указом Президента Российской Федерации 
от 2 апреля 2020 года № 239 3 установлены нера-
бочие дни с 4 по 30 апреля 2020 года с сохранением 
за работниками заработной платы, приостановлена 
деятельность многих организаций, органам власти 
поручено введение режима повышенной готовности 
в случае его необходимости и т. д. Также согласно 
данному указу «в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
на территории Российской Федерации… высшим 
должностным лицам (руководителям высших ис-
полнительных органов государственной власти) 
субъектов Российской Федерации с учетом по-
ложений настоящего Указа, исходя из санитарно-
эпидемиологической обстановки и особенностей 
распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID‑19) в субъекте Российской Федерации, 
обеспечить разработку и реализацию комплекса 
ограничительных и иных мероприятий».

1	 Постановление Главного государственного са-
нитарного врача Российской Федерации № 31 
от 16.10.2020 «О дополнительных мерах по сниже-
нию рисков распространения COVID‑19» (зарегистри-
ровано Минюстом России 26.10.2020, регистрацион-
ный № 60563) (https://rg.ru/2020/10/27/rospotrebnadzor-
post31-site-dok.html; дата обращения 22.03.2022).

2	 Постановление Главного государственно-
го санитарного врача Российской Федерации № 7 
от 18.03.2020 «Об обеспечении режима изоляции 
в целях предотвращения распространения COVID‑19» 
(зарегистрировано Минюстом России 06.03.2020, ре-
гистрационный № 57771) (http://78.rospotrebnadzor.ru/
rss_all/-/asset_publisher/Kq6J/content/id/2569047; дата 
обращения 22.03.2022).

3	 Указ Президента Российской Федерации от 2 апре-
ля 2020 года № 239 «О мерах по обеспечению сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния на территории Российской Федерации в связи 
с распространением новой коронавирусной инфек-
ции (COVID‑19)» (http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_349217; дата обращения 22.03.2022).

Впоследствии в 85 из 85 субъектов РФ был введен 
режим повышенной готовности на основании Феде-
рального закона от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите 
населения и территорий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера» 4. Данный 
режим является новым правовым режимом, и по-
добное решение, на наш скромный взгляд, недо-
статочно обоснованно и, как минимум, вызывает 
множество вопросов, как о его необходимости, так 
и о его легитимности.

Если проанализировать режим чрезвычайно-
го положения и режим чрезвычайной ситуации, 
а также созданный режим повышенной готовнос
ти, можно прийти к таким выводам. На основании 
ст. 3, п. б, ФКЗ‑2 от 30.06.2003 «О чрезвычайном 
положении» чрезвычайное положение может вво-
диться Указом Президента в случае распростра-
нения эпидемии или эпизоотии. Срок введения 
чрезвычайного положения — 30 суток, в отдель-
ных местностях — до 60 суток, в случае недости-
жения поставленных целей чрезвычайное поло-
жение может быть продлено указом президента 5. 
В то же время в ФЗ‑68 от 24.12.1994 года «О за-
щите населения и территорий от чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенного характера» 6 
введение чрезвычайного режима вводится на ос-
новании экстремальной ситуации природного или 
техногенного характера. Введение чрезвычайного 
положения предполагает нарушение и ограничение 
прав и свобод человека и гражданина на время вве-
дения чрезвычайного режима, расходы и убытки 
граждан, причиненные пандемией или государ-
ственными мерами по ее предотвращению, покры-
ваются за счет федерального бюджета, в то время 
как в чрезвычайной ситуации и тем более в ре-
жиме повышенной готовности ограничение прав 
и свобод граждан и подобная государственная 
поддержка не подразумеваются. Соответственно, 

4	 Федеральный закон от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защи-
те населения и территорий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера» (http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_5295/; дата об-
ращения 22.03.2022).

5	 Федеральный Конституционный закон № 2 
от 30.06.2003 г. «О чрезвычайном положении» (одоб
рен Государственной Думой 26 апреля 2001 года; одоб
рен Советом Федерации 16 мая 2001 года) (http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_31866/; дата 
обращения 22.03.2022).

6	 Федеральный закон от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защи-
те населения и территорий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера» (http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_5295/; дата об-
ращения 22.03.2022).
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государству практически «невыгодно» вводить 
режим чрезвычайного положения. Так, например, 
приостановление работы некоторых организаций 
привело к банкротству многих предпринимателей 
и потере работы многими гражданами, при вве-
дении режима повышенной готовности зарплаты 
должны оплачиваться за счет работодателей, при 
введении чрезвычайного режима зарплаты во вре-
мя карантина выплачивались бы за счет федераль-
ного бюджета.

Также регионами введены ограничения посеще-
ния определенных общественных мест, таких как, 
например, торговые центры, музеи, театры и дру-
гие, без предъявления QR‑кода, подтверждающего 
вакцинацию или перенесение COVID‑19. Вместе 
с тем ст. 55 Конституции РФ допускает ограниче-
ние прав и свобод человека и гражданина только 
при наличии соответствующего федерального за-
кона 1. Так как на территории России не вводился 
режим чрезвычайного положения на основании 
Федерального закона № 68, допускающего огра-
ничение прав и свобод человека и гражданина, 
первоначально отсутствовал иной закон, допуска-
ющий ограничение прав и свобод граждан в виде 
QR‑кода, принятие данных мер, видимо, было 
необоснованным и при этом не имеющим к ме-

1	 Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993 с изменени-
ями, одобренными в ходе общероссийского голосо-
вания 01.07.2020) (http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_28399/; дата обращения: 22.03.2022).

дицине абсолютно никакого отношения, так как 
QR‑код выдается вакцинированным и переболев-
шим гражданам, которые, в свою очередь, могут 
заболеть повторно и распространять инфекцию, 
законно передвигаясь по всем вышеупомянутым 
общественным местам.

Заключение
Подводя итог, можно сказать следующее. Новая 

вирусная инфекция SARS-CoV‑2 объявила большой 
вызов системам здравоохранения, государственно-
го управления, социально-экономическому и эпи-
демиологическому благополучию всего населения 
мира. Неготовность как отечественной, так и зару-
бежной систем здравоохранения, отсутствие эф-
фективных технологий лечения, несовершенство 
профилактических мер (при все же предпринятых 
серьезных противоэпидемиологических мерах) 
не предотвратили распространение заражения но-
вой коронавирусной инфекцией в мировом масшта-
бе. Данная инфекция заставила предпринимать 
экстренные, срочные и необходимые меры по пред
отвращению ее распространения. После рассмот
рения некоторых предпринятых на территории 
Российской Федерации мер становится понятно, 
что принимались они достаточно скоропостиж-
но. Это, в свою очередь, образовывало правовые 
коллизии и пробелы, во многом без достаточных 
оснований ограничивая права и свободы граждан. 
Такое обстоятельство, конечно, законодателю сле-
дует учесть на будущее.
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