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риостановлены международные пере-

леты, закрывают свои границы стра-

ны, на въездах в города выставляется военизи-

рованная охрана, введен масочный режим, но 

новые случаи заболеваний продолжают реги-

стрировать и близкие продолжают умирать». 

Так описывают эпидемию COVID-19 совре-

менники в начале 20-х гг. XXI в.  

Термином «эпидемия» (гр. epi – на +  

demos – народ) нарастание или появление за-

болеваний, ранее не встречавшихся на опре-

деленной территории или встречавшихся не в 

столь значительном выражении [4, с. 36]. 

В истории Югры и ранее отмечался высо-

кий уровень распространенности инфекци-

онных заболеваний разного рода. Так в сво-

их работах известный этнограф А.А. Дунин-

Горкавич писал «…эпидемические болезни 

быстро распространяются среди них и про-

изводят страшные опустошения. Хронологи-

ческого перечня эпидемий составить невоз-

можно по отсутствию данных; можно ука-

зать на эпидемические заболевания 60-х гг., 

1883, 1885 гг. Десятилетие 1883-1893 гг. во-

обще было временем эпидемических и других 

заболеваний среди инородцев; в конце 80-х гг. 

свирепствовал тиф. Из эпидемических и дру-

гих заболеваний среди инородцев особенно 

распространены: тиф, оспа, дифтерит, горячка, 

сифилис, чесотка, глазные болезни, иногда 

цинга. Наиболее страшными по теме опусто-

шения отмечал тиф и оспу» [3, с. 138]. 

Из статистико-экономического и этногра-

фического обследования р. Демьянка, 1926 г. 

можно отметить в разделе «Медицина»: 

«Наиболее распространенные болезни сле-

дующие: «всего ломает» (ревматизм), ... из 

венерических «резачка» и «худая болесть» 

(сифилис)». [2, д. 1]. 

В XX в. на территории Югры продолжали 

свирепствовать сыпной и брюшной тифы, го-

рячка, кровавый понос. С конца XX в. и по 

настоящее время на территории Югры еже-

годно регистрируются превышение эпидеми-

ческого порога по заболеваемости гриппом.  

И в XXI в. на территории округа зареги-

стрированы ряд эпидемий. Эпидемия туля-

ремии в 2013 г., в Ханты-Мансийске было 

зарегистрировано 1005 случаев туляремии, в 

2014 г. – в Березовском районе, пострадало 

18 человек. Распространение и снижение за-

болеваемости удалось достигнуть благодаря 

широкой прививочной компании. Прививка 

о туляремии вошла в региональный приви-

вочный календарь. У граждан появилась 

возможность вакцинироваться бесплатно. 

Из грозных заболеваний вирусной приро-

ды, актуальных для Югры, следует отметить 

вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). В 

10-х гг.  XXI столетия встречаются источни-

ки называющие Югру регионом с «необъяв-

ленной эпидемией ВИЧ» [8]. Данный факт 

требует дополнительного изучения.  

Базовой потребностью человека во все 

времена была потребность «Быть здоровым». 

Сегодня крайне остро стоит вопрос сохране-

ния здоровья населения в связи с новой ко-

роновирусной инфекцией. О эпидемии коро-

новируса (COVID-19) стало известно 8 де-

кабря 2019 г., когда был выявлен первый за-

болевший в Китае. Тогда еще никто и пред-

положить не мог, что в скором времени эта 

вирусная инфекция изменит весь мир. Пер-

вый заболевший в России. Первых заболев-

«П 
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ших коронавирусной инфекцией в России 

обнаружили 31 января. COVID-19 диагно-

стировали у граждан Китая, один из них 

находился в Забайкальском крае, другой – в 

Тюменской области. В начале февраля коро-

навирус впервые зарегистрировали у гражда-

нина России. Заразилась женщина на борту 

круизного лайнера Diamond Princess, который 

выполнял рейс по маршруту Кагосима – Гон-

конг – Окинава. 

В Югре первые случаи заболевания были 

выявлены уже в марте 2020 г. В средствах 

массовой информации появились данные о 

том, что 19 марта первый случай коронави-

русной инфекции зарегистрирован в Югре, в 

городе Сургут. Так называемый «нулевой 

пациент». «Нулевым пациентом» принято 

называть человека, который первым заболел 

и является своеобразной точкой отсчета в 

статистике распространенности заболевания. 

На 24 марта в Югре, в г.Сургут зарегистри-

рованы уже 2 заболевших, о чем на заседа-

нии оперативного штаба рассказала Губер-

натор округа Н.В. Комарова. Оперативный 

штаб создан в январе 2020 г. в целях повы-

шения оперативности в принятии решений, 

эффективной координации совместной дея-

тельности органов исполнительной власти 

автономного округа, территориальных под-

разделений федеральных органов исполни-

тельной власти, органов местного само-

управления, общественных объединений в 

деятельности по предупреждению завоза и 

распространения коронавирусной инфекции 

на территории Югры. Оперативный штаб 

стал основной площадкой для управленче-

ских решений. Штаб возглавила Губернатор 

Наталья Владимировна Комарова. В его со-

став вошли специалисты различных уровней: 

заместитель губернатора Кольцов Всеволод 

Станиславович, главный государственный 

санитарный врач в ХМАО-Югре Соловьева 

Майя Геннадьевна, директор департамента 

здравоохранения Добровольский Алексей 

Альбертович, главный врач Центра гигиены 

и эпидемиологии в ХМАО-Югре Козлова 

Ирина Ивановна [10; 11; 12]. 

30 января в Югре прошла окружная сани-

тарно-противоэпидемическая комиссия со 

всеми муниципальными образованиями. Со-

гласован окружной методический план, в ко-

тором расписана система взаимодействия всех 

ведомств. Разработаны инструкции по недо-

пущению и выявлению коронавируса для раз-

ных организаций, в том числе и для торговых 

центров. Система здравоохранения Югры 

обеспечена методическими рекомендациями. 

Осносновным фронтом борьбы с новой ко-

роновирусной инфекции стали медицинские 

организации округа. Директор окружного де-

партамента здравоохранения Алексей Добро-

вольский рассказал журналистам, что система 

здравоохранения Югры готова к оказанию 

помощи пациентам с самыми разными забо-

леваниями инфекционного профиля. 

Конечно, основной фронт работы развер-

нулся в медицинских учреждениях. Меди-

цинские работники стали теми, на чьи плечи 

легла работа не только по лечению пациен-

тов с тяжелой инфекции и оказание им неот-

ложной помощи, но и работа по поиску ре-

шений по предотвращению распространения 

новой короновирусной инфекции. Началась 

активная разработка новой системы мер.  

Здравоохранение Югры встретило надви-

гающуюся угрозу с хорошим «запасом проч-

ности», поскольку округ не испытывал де-

фицита в обеспеченности кадрами и за по-

следние 10 лет он уверенно держится в де-

сятке лидеров среди субъектов страны. В 

2020 г. обеспеченность врачами 57,5 на каж-

дые 10000 населения или 9706 врачей и 

23908 специалистов со средним медицин-

ским образованием. Во многом проблема 

дефицита кадров правительством региона 

решена за счет создания образовательных 

организаций, которые готовят медицинских 

работников как высшего, так и среднего зве-

на [9, с. 30]. На ряду с окружными образова-

тельными учреждениями в округе медицин-

ские кадры готовят филиалы вузов и сузов 

других регионов. Особого внимания заслу-

живает подготовка медицинских кадров в 

рамках программ целевого обучения в со-

трудничестве с такими образовательными 

организациями как: «Первый Московский 

государственный медицинский университет 

им. И.М. Сеченова»; «Северо-Западный гос-

ударственный медицинский университет им. 

И.И. Мечникова; «Южно-Уральский госу-
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дарственный медицинский университет»; 

«Омский государственный медицинский 

университет»; «Тюменский государственный 

медицинский университет» [10; 11; 12]. 

Разместить пациентов тоже было где. 

Обеспеченность в 2020 г. больничными кой-

ками 72,7 на 10000 населения, а обеспечен-

ность амбулаторно-поликлиническими орга-

низации 249 на 10000 населения. Федераль-

ные реформы по оптимизации системы здра-

воохранения проводимые в стране в 2000-е, 

хотя и привели к уменьшению числа меди-

цинских организаций с 89 в 2000 г. до 55 ор-

ганизаций в 2020 г., но это оказалось мало-

значимым, поскольку в разные периоды пан-

демии потребность в койках менялись и это 

определялось не только количеством забо-

левших, но и от изменения критериев и тре-

бований к госпитализации [9, с. 34]. 

В рекордные сроки медицинские органи-

зации округа приготовились к приёму паци-

ентов с коронавирусной инфекцией. Уже 31 

марта развернуты 3 лаборатории для выпол-

нения ПЦР-исследований на COVID-19, раз-

вёрнуты лаборатории; создан запас лекар-

ственных препаратов, расходных материа-

лов, средств индивидуальной защиты для 

медицинского персонала, дезинфицирующих 

средств; под обсерваторы определены 4 ме-

дицинские организации, суммарный коеч-

ный фонд которых позволит госпитализиро-

вать 479 пациентов, нуждающегося в непре-

рывном 14-дневном медицинском наблюде-

нии; медицинские работники прошли обуче-

ние по правилам диагностики и лечения но-

вой инфекции [13]. 

Первая смерть от внебольничной пневмо-

нии с подтверждённым лабораторно корона-

вирусом зарегистрирована в Сургуте 20 ап-

реля. С 12 апреля женщина находилась на 

аппарате ИВЛ, ей было 70 лет.  

Дальнейшее развитие событий показало 

необходимость в новых мерах 18 марта Гу-

бернатор Югры Наталья Комарова подписа-

ла документ, который вводит в округе режим 

повышенной готовности. 

Правительство Югры приняло ряд ограни-

чительных мер, которые способствовали тому, 

чтобы снизить распространение COVID-19.          

С 6 марта Губернатор Югры Наталья Комаро-

ва подписала документ, в котором определены 

следующие меры:  

1. Приостановление всех массовых меро-

приятий.  

2. Граждане, которые вернулись из стран, 

где зафиксирована коронавирусная инфек-

ция, при появлении симптомов должны об-

ращаться за медицинской помощью на дому. 

3. Работодатели должны будут обеспечить 

контроль за состоянием работников на рабо-

чих местах (измерение температуры тела, 

выявление заболевших и их контакты, обес-

печить проведение дезинфекции помещений, 

где находился заболевший).  

В целях профилактики распространения 

коронавирусной инфекции 31 марта Губер-

натор Югры Наталья Комарова подписала 

документ обязывающий соблюдать режим 

самоизоляции, и не покидать место прожи-

вание без крайней необходимости. Также 

Предоставление государственных и иных 

услуг в помещениях органов власти теперь 

будет происходит по средствам телефонной 

связи. До 5 апреля 2020 г. приостановлена ра-

бота объектов розничной торговли, за исклю-

чением реализующих продовольственные то-

вары и (или) исключительно непродоволь-

ственные товары первой необходимости, и ап-

течных учреждений. С 5 мая вводится обяза-

тельный масочный режим во всех видах обще-

ственного транспорта и общественных местах. 

Введение ограничительных мер направленных 

на предотвращение распространения новой 

короновирусной инфекции населением округа 

было воспринято неоднозначно. Часть населе-

ния выражало резко-негативное отношение к 

вводимым ограничительным мерам. Тем вре-

менем количество умерших от COVID увели-

чивалось [10; 11; 12; 13]. 

Статистика случаев заболевших корнови-

русной инфекцией общедоступна. Ежеднев-

но обновляется. С момента начала пандемии 

на 1 декабря 2021 г. зафиксированы 319 но-

вых случаев 23 июня 2021 г. 

К сожалению борьбе с коронавирусной 

инфекцией вовлечены разные специалисты 

от волонтёров до докторов наук, невозможно 

перечислить всех [1, с. 66]. 

К сожалению, без потерь не обошлось. Ме-

дицинскими работниками страны ведётся 
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«Список памяти» – в него вошли все те, кто 

погиб в борьбе с COVID. (https://sites.goo-

gle.com/ view/covid-memory/home).  

Аракчиева Джамиля Суюндиковна, 51 год, 

акушерка, Сургутский клинический перина-

тальный центр, г. Сургут, Ханты-Мансийский 

автономный округ; Бовина Татьяна Владими-

ровна, 64 года, педиатр, аллерголог-имму-

нолог, Сургутская окружная клиническая 

больница, г. Сургут, Ханты-Мансийский авто-

номный округ; Мирошниченко Александр 

Иванович, 63 года, анестезиолог-реанима-

толог, пгт. Приобье, ХМАО – Югра.  

На наш взгляд общую картину борьбы с ко-

роновирусной инфекцией в округе можно 

описать высказыванием Губернатора округа, 

Н.В. Комаровой «Можно сказать, что медици-

на Ханты-Мансийского автономного округа 

прошла проверку на прочность, и показала 

свою высокую эффективность и жизнеспо-

собность. Ситуация хоть и напряженная, но 

стабильная. Округ с ней справляется. Запас 

коечного фонда, обеспеченность специали-

стами, оборудованием, лекарственными пре-

паратами, средствами индивидуальной за-

щиты достаточны.  

Эпидемия короновирусной инфекции внес-

ла свой вклад в развитие эпидемиологии, но 

во многом, не является уникальной. Резкое 

сокращение населения, экономический и 

культурный упадок, общий регресс вот неко-

торые последствия эпидемии и эпидемия ко-

роновируса не исключение. 

Накопленный исторический опыт в обла-

сти предотвращения инфекционных заболе-

ваний – вакцинопрофилактика. Ученые под-

черкивают максимальную эффективность 

вакцинопрофилактики, позволяющей сни-

зить количество случаев заболевания, вклю-

чая широкий ряд вирусных заболеваний. 
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