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Вы открыли книгу, в которой в сжатом и простом изложении представлена повседневная суть кронавирусной пандемии в представлении врача анестезиолога-реаниматолога с 30летним стажем работы в этой профессии и полугодовым опытом работы в реанимационных отделениях инфекционных госпиталей. Охарактеризовать стиль можно банальным образом – просто о сложном. Книга написана с определенной долей юмора, не переходящего в цинизм, а без чувства юмора, как известно, не выжить в нашей специальности.  Книга предназначена для широкого круга читателей.
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Предисловие старого доктора
Я, врач - реаниматолог с 50-летним стажем работы в медицине, стал первым читателем и критиком этой книги, написанным моим коллегой и другом. Я работал рядом с ним в реанимационном отделении ковидного госпиталя и видел эту ситуацию изнутри. 
Образ чумного доктора в страшной маске в виде птичьей головы, и длинном плаще из толстой кожи, пришел в нашу культуру аж из 14 века.  Кем были эти неизвестные люди, большинство имен которых история не удосужилась запомнить? Профессия чумного доктора полна опасностей, многие из них погибали, заразившись от пациентов, но, судя по тому, что появились эти специалисты во всех городах, их действия имели какой-то успех. 
Прошло очень много лет, и вот история повторилась. Вирус, оказавшийся за короткий период времени глобальной мировой проблемой, стал неотъемлемой частью жизни всего человечества. Снова стали нужны люди в странных костюмах, и за каждым выздоровевшим пациентом стоит их тяжелейший труд, риск и частица души. 
Автор хорошо описал физические и моральные проблемы, с которыми мы столкнулись в «красной зоне». И предложил способы «бинтования наших душевных ран». Они работают, испытано на себе. Еще очень важным мне представляется то, что памяти коллег, отдавших свою жизнь в борьбе со страшной бедой, в книге посвящена целая глава. Такое нужно помнить.
Врач анестезиолог-реаниматолог Пермяков Владимир Николаевич.
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Глава 1. Чума и люди
1.1  Немного истории
Охватившая весь мир эпидемия коронавируса COVID-19 потребовала большого напряжения от множества людей ради борьбы с ней. Врачи ежедневно занимаются лечением зараженных, ученые спешно разрабатывают тесты и продолжают поиски вакцины, чиновники и предприниматели ломают голову над выбором стратегий, позволяющих одновременно обеспечить изоляцию большого числа людей и сохранить экономические связи в обществе. Эту беду сравнивают со Второй мировой войной, Великой депрессией, терактом 11 сентября... Как и тогда, мы шокированы, как и тогда, мы с тревогой вглядываемся в будущее и понимаем - перемены неизбежны. Подобно другим эпохальным событиям, пандемия COVID-19 приведет к фундаментальному сдвигу в общественном укладе и мышлении людей.
Вспышки смертельных болезней, безусловно, оказывали на человеческие сообщества большое влияние, и оно не сводилось к одним только открытиям и изобретениям в области медицины; эпидемии влияли на политику, экономику, культуру. Даже само слово «чума» превратилось в артефакт политической культуры — люди стали использовать его для стигматизации идеологических оппонентов, называя чумой, например, коммунистические или фашистские идеи. Тем самым им априори давалась негативная оценка, ведь чума — это то, в чем по определению не может быть ничего приемлемого.
И чума, и COVID-19, и все другие, заметьте, серьёзные инфекции, сначала соберут жатву из ослабленных, больных серьёзными неинфекционными заболеваниями. В Средние века чума зачистила Европу от проказы. Некоторые чумные кладбища, раскопанные археологами и палеогенетиками, несли в себе таких глубоких инвалидов при жизни, что появилось несколько научных статей, утверждающих, будто чума убивала в основном тех, кто уже и так одной ногой стоял в могиле. Правда, это была только первая волна пандемии, далее чуме приходилось выбирать уже из тех, кто остался, поздоровее. Что же до прокаженных, они не только погибали первыми от инфекции, но их ещё и довольно активно уничтожали, объявив виноватыми в страшном море и Божьей немилости, чтоб выпустить пар и снизить уровень стресса. Сейчас до поисков виноватых групп населения, к счастью, не дошло, но вот избирательные смерти пожилых людей, страдающих сердечнососудистыми заболеваниями, заядлых курильщиков, больных сахарным диабетом и т.д. имеют место. Отношение к детям у каждой инфекции своё. Например, как легочная чума во время 3-й пандемии в Маньчжурии, так и COVID-19(по крайней мере, те штаммы вируса, которые были до «Омикрона»), детей почти не трогают.
Эпидемии оказывали и непосредственное влияние на развитие истории. Мы не знаем, как повернулись бы потом события, если бы Перикл, один из отцов-основателей афинской демократии, не умер от «фукидидовой» чумы в ходе Пелопоннесской войны в 429 году до н.э. и если бы чума не уносила в могилу монархов и претендентов на престол в Средние века. Уже ближе к нашим дням — если бы президент США Вудро Вильсон не переболел испанским гриппом во время Парижской мирной конференции в 1919 году и не уступил ввиду ослабления организма требованиям французов об отделении от Германии ряда областей, Германия, возможно, не была бы охвачена после этого духом реванша, который и привел к катастрофической  Второй мировой.
Хочется отдельно обратить внимание на то, что этиотропного, то есть убивающего возбудителя, лечения COVID-19 нет, так же как когда то не было этиотропного лечения чумы. Но COVID-19 всё же некорректно сравнивать с чумой по своей смертельной опасности. Вдумайтесь. Легочная чума, так же передающаяся, как и «ковид», без всяких там блох, в основном воздушно-капельно, и проявляющаяся, как и тяжелая форма COVID-19, пневмонией с тяжелой дыхательной недостаточностью, в эру до антибиотиков приводила к смерти в 100% случаев. Заболел – труп.
Бубонная форма могла выпустить жертву из когтей, но и при ней смертность была несоизмеримо выше нашего «ковида». Легочная же форма чумы, преобладавшая во многих регионах в разные периоды времени, была ужасна. Высококонтагиозна и абсолютно летальна. И костюмы высокой степени защиты недаром зовут противочумными. Другой вопрос, что не все заболевали этой самой легочной чумой, как не все сейчас выдают тяжелую форму коронавирусной инфекции. Для чумы играла большую роль и генетическая предрасположенность. Для COVID-19 это ещё предстоит выяснить, но аналогичное уже доказано для тяжелого течения целого ряда вирусных заболеваний, например, гриппа. Правда, пойти и просто так обследоваться, нет ли у тебя генетической предрасположенности к тяжелому течению инфекции все равно невозможно. Это сложные исследования и не стоят они на потоке. Да где-то и не важны.
Эпидемия – это невидимый враг, которого нельзя победить военным путем, нельзя поставить заграждения – зараза поражает и царя, и крепостного крестьянина. На такие угрозы люди всегда реагируют нервно и пытаются их мифологизировать – это психологический способ защитить себя от страха смерти. Раз от угрозы нет рациональной защиты, люди реагируют иррационально. А дальше все зависит от того, какие культурные паттерны доминируют в обществе в данный момент. Когда наступает мор, глад, падает "шестокрылая гусеница", то есть саранча – все то, от чего нельзя защититься обычным путем, остается обращаться к потусторонним силам. 
Удивительно бывает наблюдать за тем, как одинаково ведут себя люди в разные исторические времена. Это касается, в частности, их реакции на эпидемии. Мы видели, как в Китае поначалу замалчивали вспышку эпидемии коронавируса, а теперь наблюдаем за тем, как распространяются всевозможные теории заговора и раздаются призывы не только к вполне обоснованным дискуссиям о мерах по борьбе с эпидемией, но и к демонстрациям, которые вполне могут вылиться в акты насилия.
Правда, сегодня у нас люди склонны в большей степени демонизировать и сакрализировать государство, поэтому заклинания раздаются в эту сторону. Кто-то считает, что власть должна закрыть границы, кто-то – что власть сама это устроила. Во время холерных бунтов возмущались в основном обитатели военных поселений, измученные муштрой и навязчивой политикой просвещения, принудительными правилами гигиены, поэтому при возникновении холеры гнев людей обратился на тех, кого они уже и так ненавидели, – на врачей и начальников. 
 Причем интересно – люди считали, что убивают врагов государства, это был наивно-самодержавный бунт. Сейчас недоверия к врачам и ненависти к близлежащему начальству нет, зато есть всеобщая убежденность в наличии некой конспирологической силы, которая всем этим управляет, то есть может каждого или защитить, или отравить. Дальше у каждого включается своя модель мифа – для кого-то это Америка, для кого-то Кремль, для кого-то Китай.
Вот воспоминания врача Иоганна Якоба Лерхе, который в 1771 году пережил вспышку чумы в Москве. «Чума появилась в Москве еще в декабре 1770 года в больнице Ланда, а вскоре после этого — на большой ткацкой фабрике. Тамошние врачи не могли прийти к общему мнению и считали, что это был сыпной тиф с метастазирующими опухолями, с которыми они раньше неоднократно сталкивались. Было опубликовано официальное сообщение, в котором говорилось, что болезнь, замеченная в Москве, не является чумой, и что людям можно не беспокоиться понапрасну. В итоге было упущено ценное время. 13 июля я в добром здравии прибыл в Москву. Чума распространилась уже не только среди ткачей, но и по многим районам города. Впрочем, доктора Скиада и Кульманн, а также многие хирурги отрицали это. Но когда я приехал и констатировал, что болезнь, от которой стремительно умирало все больше людей, была именно чумой, я в письменном виде уведомил об этом генерал-лейтенанта Еропкина, возглавлявшего комиссию по борьбе с чумой. И все врачи, и хирурги разом принялись обсуждать, какие меры следовало принять по предотвращению чумы и по борьбе с ней. Москва оказалась охвачена неописуемой бедой. Ежедневно отовсюду вывозили мертвых и больных; тут и там прямо на улице лежали трупы: кто-то умер прямо на ходу, кого-то выбросили из дома. В санитарной инспекции стала ощущаться нехватка людей и телег, так что некоторые трупы оставались лежать в домах по три-четыре дня.
Но еще хуже ситуация стала после всплеска недовольства народных масс. Один подлый купец, у которого онемела ступня, утверждал, что ему якобы явилась Богоматерь с иконы в церкви у Варварских ворот и пожаловалась на непочтительное отношение людей, но при этом заверила, что хочет сотворить чудо и вскоре победит чуму.
Этот человек пришел здоровым к Богоматери, рассказал о чуде священнику и прихожанам. Один передал этот рассказ другому, тот — третьему, и скоро об этом знал уже весь город. Люди бросились туда, принялись молиться иконе Богоматери, и в течение всего нескольких дней завалили всю церковь подарками — деньгами и драгоценностями.
К церкви потянулись люди, и не было этим процессиям конца; а чума между тем свирепствовала все больше и больше. Архиепископ Амвросий  попросил о помощи генерала Еропкина, который предоставил в его распоряжение пятерых солдат. Он отправил их к Варварским воротам поздним вечером, чтобы те забрали ящик денег и икону Богоматери.
Вот только там было много народу, и люди бросились за солдатами. Это произошло вечером 15 сентября. Народ разозлился на архиепископа и объявил его еретиком. Поэтому люди бросились к церковным колокольням и принялись бить в набат, собирая народ.
Архиепископ бежал из города в Донской монастырь. Но рано утром бунтовщики обнаружили его, и народ бросился к церкви, где тот проводил утреннюю службу. Его выволокли из монастыря и сорвали с него одежду. Некоторые хотели отвести его в Кремль, где тому следовало бы публично покаяться и извиниться перед людьми. Другим же этого показалось мало, и они попросту пробили ему голову и закололи ножами до смерти. 
После бунта чума стала распространяться еще быстрее: с 1 по 9 октября от нее умерли 5400 человек. Позднее, когда наступили холода, число зараженных стало сокращаться, и в день умирало всего по 600-700 человек, а в лазаретах — по 100-120. 21 октября в городе умерло всего 400 человек, а 15 ноября — 150, потом число умерших пошло на убыль, а с 6 января сошло на нет».
Очень важную роль в этом сыграл граф Орлов, прибывший в Москву 27 сентября.
«Он создал санитарную комиссию по борьбе с чумой, председателем которой был назначен генерал Еропкин. Кроме Симоновского и Даниловского монастырей, лазарет был устроен также в Покровском монастыре, а потом еще и в большом Лефортовском дворце, чтобы больных больше не приходилось без конца вывозить слишком далеко.
Был организован также сиротский приют для детей, родители которых умерли, а также несколько карантинных домов. За людьми, помещенными туда, был хороший уход. А покидая его, они получали новую одежду, тулуп и пять рублей в придачу. Впрочем, излечиться от чумы удалось лишь немногим».
А когда ничто не помогает, начинаются поиски виноватых. Здесь можно заниматься сравнениями той ситуации с 2021 годом. Ведь и сейчас, как и в 1771 году, есть люди, склонные к насилию, причем для многих как тогда, так и сейчас эпидемия была и есть лишь желанный повод для бунта. В ситуации, когда люди встречаются с общей смертельной угрозой или просто чем-то сильно пугающим, не случавшимся прежде, и не знают, как защититься от опасности хотя бы на уровне успокаивающих ритуалов, реакция может оказаться чудовищной. То, что в XXI веке напуганные люди предпочитают жечь железные вышки мобильной связи, а не других людей, успокаивает лишь отчасти, учитывая, насколько сложным становится мир и насколько вероятно появление в нем новых, прежде невиданных угроз.
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Рис.1 Погром холерного лазарета. https://glukovarenik.livejournal.com/?utm_medium=endless_scroll/ дата обращения 22.12.21
Обвинения врачей во вредительстве и предположения, что карантинные больницы созданы для тайного умерщвления людей, могут показаться патриархальной дикостью. Однако подобные обвинения массово стали звучать более чем полвека спустя, причем не только в России. На этот раз они также были вызваны столкновением с прежде не встречавшейся болезнью — холерой. В новое время холера не была известна в Европе. Лишь в XIX веке ее завезли на континент из Индии, что вызвало несколько волн эпидемий. Тяжелая, смертельно опасная и легко передающаяся болезнь распространялась, прежде всего, в антисанитарных районах, где не было чистой воды и сколько-то налаженной системы удаления естественных отходов. Иными словами, прежде всего, это была болезнь бедняков. Поэтому, когда медики и власти ввели стандартные карантинные меры, это было воспринято не как просто административное решение, а как социальное давление. Ответом стали холерные бунты, вспыхивавшие в самых разных точках Европы. Пик этих выступлений пришелся на 1830-е годы, когда беспорядки произошли в разных городах и областях России и Великобритании. Во всех этих случаях бунты оказывались вызваны идентичными слухами о том, что холеру изобрели «господа» — богатые классы, собирающиеся с помощью своих приспешников-докторов извести бедных. 
1.2 И что сейчас?
Сказать, что ситуация относительно холерного времени лучше, нельзя. Кроме того, убытки и ущерб от ограничений точно не меньше, чем в XIX веке. Против запретов, локдаунов, нерабочих дней, QR-кодов и обязательной вакцинации публично выступает ограниченное количество людей. В основном в их числе артисты и звезды шоубизнеса. Конечно, против ограничений выступает и бизнес. Но дальше высказываний в соцсетях пока дело идет редко. Источник: Информационный портал "Известия" - Iz.ru.
 Вот сегодняшние аналогии. Сегодняшняя версия естественного происхождения коронавируса COVID-19 говорит нам, что он перешел на людей, как раз от летучих мышей в китайском городе Ухане. Те, кто говорит, что COVID-19 был создан специально, говорят тоже самое – но только, что это стало итогом не «эволюции» коронавируса или неких естественных причин, а результатом планомерной работы ученых. Теория о том, что коронавирус изобрели в китайской лаборатории, в последние недели из полумаргинальной и политизированной превратилась в широко обсуждаемую и почти легитимную. Теорию «побега» вируса из китайской лаборатории весной и летом 2020 года взял на вооружение президент США Дональд Трамп.  Заново исследовать ее требуют знаменитые вирусологи и эпидемиологи, президент США Джо Байден, а также Тедрос Аданом Гебреисус — глава ВОЗ (эксперты которой еще в феврале 2021 года заявили, что в лабораторную версию не верят, взято с информационного портала Медуза, https://meduza.io/). 
Пандемия выявила интересный социально-психологический феномен. Она расколола страну примерно на две равные части. И раскол этот не обязательно выявляется публичными выступлениями. Причем трещина этого раскола прошла вовсе не по принципу имущественного ценза (и в той, и в другой группе есть и вполне состоятельные люди, и малоимущие), не по половозрастным показателям (и там, и там примерно одинаковое количество мужчин и женщин, молодежи, людей среднего и старшего возраста) и уж тем более не по политическим взглядам и идеологическим воззрениям. Раскол произошел по отношению сначала к самому коронавирусу, а потом и к вакцинированию от этой заразы (портал Миртесен). Вспомните первоначальную волну отрицания — а ведь это было какой-то год назад: «Да нет никакого коронавируса!», «Это обычная простуда», «Маски не будем носить, потому что в этом нет никакого смысла!» и тому подобные проявления ковид-диссидентства. Вплоть до: «Не разрешайте в магазине измерять температуру со лба! Они память стирают».  Ага, я за хлебом зашёл, а купил водки
И, слава богу, наверное, до погромов  ковидных госпиталей мы вероятно не доживем. Появилась масса возможностей излить свой негатив относительно бескровными способами. Вернемся к явлению антивакцинаторства, с синонимами антипрививочное движение, противопрививочное движение — общественное движение, оспаривающее эффективность, безопасность и правомерность вакцинации, в частности — массовой вакцинации. Скептическое отношение к вакцинации включает в себя полный отказ от вакцинаций, отказ от отдельных вакцин, а также изменение сроков и схем иммунизации, относительно рекомендуемых медицинскими учреждениями. Но большинство антипрививочников в ходе дегенеративной эволюции вышло на новую ступень, переключившись на обсуждение страшных последствий использования вакцины — и в целом и в особенности российского производства. Самое распространенное: с помощью прививок людям вживляют жидкий чип, превращая их в послушное управляемое стадо (газета «Звезда Алтая», 21/08-2021). Чушь полная, но ведь многие верят! 
Нередко в качестве «аргумента» используется посыл о том, что прививка «неправильная», «не такая», и она сама, и ее компоненты — это отрава. Например, некоторое время назад по соцсетям пошла гулять байка о тяжелых металлах, которые содержатся в вакцине и хорошо видны в теле привитого человека при прохождении им контроля в аэропорту. И опять это оказалось полной ерундой, а правда заключается в том, что в некоторых вакцинах как консервант используется, причем в микроскопических и абсолютно безвредных дозах, выделенный из ртутьсодержащих материалов тиомерсал (источник форум Материнство). Его использование одобрено ВОЗ, а чтобы его обнаружить, требуется едва ли не спектральный анализ. Обычный прием антипрививочников — ссылка на жуткие медицинские последствия вакцинирования с пометкой «с одним человеком случилось».
Откуда вообще возник этот феномен — от просто антипрививочных настроений до откровенного ковидиотизма? Во всякой группе, возникающей в обществе, должно быть объединяющее качество. Так и в группе антипрививочников оно есть — это тревожность. Тревожность может быть двух типов: ситуативная — например, когда-то вы попали в автомобильную аварию и теперь, садясь в машину, каждый раз испытываете дискомфорт. Не было бы той аварии — и тревоги у вас бы не было. И есть тревога личностная, она может быть даже наведенной. Скажем, рожает ребенка 30-летняя женщина, а то и роженице тридцать с хвостиком — сейчас такие поздние роды сплошь и рядом. Было бы ей двадцать — ну родила бы и родила, обычное дело. А у 30-летней уже есть свой негативный опыт, неудачи, страхи за себя и дитя и его будущее, и вот свои страхи она передает ребенку. Он уже рождается с тревожностью. А в случае пандемии оба фактора — ситуативный и личностный — совпадают. Карантин или локдаун — и тревога пошла по нарастающей.
Часть граждан поддерживает меры, считая, что это поможет достичь коллективного иммунитета и снизить количество жертв от коронавируса. По другую сторону находятся противники вакцинации: если раньше они могли обойтись без прививки ценой минимальных социальных ограничений, то теперь многие из них столкнулись с выбором — привиться или лишиться работы. Это породило рост нелегальных услуг по продаже поддельных паспортов вакцинации и медицинских отводов. Теперь антипрививочные блогеры и сообщества массово отстаивают право добровольно поставить прививку, параллельно рассказывая о «смертельных последствиях» вакцинации, составе «путинского шмурдяка» и замыслах правительств по «чипированию» населения (Пикабу.ру). 
Согласно заключению экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), большинство доводов антивакцинаторов не подтверждаются научными данными и характеризуются как «тревожное и опасное заблуждение». В 2019 году ВОЗ включила недоверие к вакцинации в список десяти глобальных угроз для здоровья населения.
Есть ещё одна категория людей, которые негативно относятся к прививкам, — те, кто предполагает, что столкнулись с осложнениями после них. Тут нужно понимать, что далеко не все события, случившиеся после или совпавшие во времени с прививкой, — её следствие. Тем более что слово «осложнение» в бытовом языке может подразумевать что угодно: температуру, подозрение на аутизм, длительный плач, ОРВИ, косоглазие. Но никто и не скрывает, что после прививки возможен подъём температуры, покраснение, уплотнение, болезненность в месте укола, а в редких случаях и более серьёзные реакции, такие как крапивница или ангиневротический отек Квинке. Вопрос лишь в их количестве и причинно-следственных связях.
А еще есть общая ситуация в стране, неуверенность в завтрашнем дне. Да много еще чего. Вы знаете, что когда в обществе происходит смена формаций, даже не в результате войн и революций, а относительно мирным путем, то есть когда рушится система, как у нас произошло в начале 90-х, происходит всплеск психических заболеваний. Те, кто был в пограничном состоянии, начинают верить в теорию заговора, чипирование и прочую чепуху. Вот этот пациент и бродит по городу и, естественно, распространяет вокруг свои представления о том, что происходит. Разубедить очень сложно. Как бы врачи ни объясняли антиваксерам безвредность прививки, они будут выискивать единичные случаи осложнений — ту одну тысячную процента, считать ее системой, и отбрасывать все, что не укладывается в их представления. И дело тут не в уровне образования, не в имущественном положении и не в возрасте. 
В ход у антипрививочников идут самые экзотические аргументы для отказа от вакцинации (источник радио Эхо Москвы). Например, такой — политический: не будем прививаться, потому что власть развалила российскую медицину! И вообще прививки эти антинародные, потому что от антинародного режима!
Самое тревожное, что антипрививочники ничего не предлагают. Ну если ты отрицаешь, то что можешь предложить взамен? Как спастись от вируса, если не вакцинироваться? Однако все истерики антипрививочников абсолютно тупиковые. Не хотят прививаться, а делать-то что? Накрыться простынями и свободно, безо всякого насилия отползать в сторону кладбища?
И, тем не менее, оказывая ситуативно крайне негативный эффект, эпидемии нередко приводили к последствиям, которые следует оценить скорее как позитивные — то, что англичане называют «серебряной подкладкой». В первую очередь это, конечно, развитие медицины и гигиены. При вспышках чумы в XIII—XIV веках впервые появились врачебные осмотры на дому, выделение для зараженных чумой отдельных палат и госпиталей, карантин для прибывающих в город. В дальнейшем борьба с болезнью привела к идеям регулярной уборки улиц, очистки воды, создания постоянных служб здравоохранения и так далее. Важно, что начали развиваться именно светские медицинские институты, в то время как раньше забота о душе и теле была в основном церковной прерогативой.
Благодаря вспышке малярии в Ватикане в 1623 году (умерли 38 высших иерархов церкви, переболел папа Урбан VIII) у нас появился хинин — папа объявил о поиске лекарства, и его нашли в Перу иезуитские миссионеры. Снадобье из коры хинного дерева поначалу и называлось «порошком иезуитов». Хинин стал ценнейшим продуктом, и за контроль над территориями, где его добывали, велись войны. Кстати, Оливер Кромвель, не доверявший католикам, в свое время принимать хинин отказался и в 1658 году благополучно от малярии скончался.
Позже оспа обогатила медицину идеей массовой вакцинации. Хотя сам этот принцип был известен еще древним китайцам, перенимание его европейцами заняло столетия — но с 1853 года в Великобритании прививки были объявлены обязательными с трех месяцев.
Здесь следует отметить, что фактически антипрививочному движению столько же лет, сколько и вакцинации. Правда, сначала никаких особых теорий не было: в ход шли религиозные соображения — прививки могут противоречить замыслам Бога. Они подогревались тотальным недоверием к врачам, которые зачем-то предлагали здоровым людям заразиться коровьей оспой и утверждали, что это убережёт их от натуральной. Однако вскоре появились и другие сомневающиеся. Они опасались, что после прививки обзаведутся рогами или копытами или и тем и другим одновременно. Страшилка оказалась настолько живучей, что во времена Дженнера появилось множество карикатур на эту тему.
[image: https://image.mel.fm/i/D/DSwzJyslMN/590.jpg]
Рис.2 Ужасы вакцинации. https://detaly.co.il/wp-content/uploads/2021/02/James_Gillray_The_cow_pock_Wiki_Public.jpg. .
Тем не менее, рисунками всё не ограничилось. В 1866 году в Англии появились первые «мракоборцы» — Лига борцов с прививками (National Anti-Vaccination League). К 1879 году она насчитывала уже 10 000 участников. Чуть позже они перекочевали и за океан, где появилось Американское общество антивакцинации (Anti-Vaccination Society of America). Тогда же начался бум антипрививочной литературы, в том числе и специализированных журналов (сегодня их место заняли группы в соцсетях и блоги в «Живом журнале»).
Впрочем, отношение к вакцинации всегда носило циклический характер и сильно зависело от эпидемий. Например, в 1852 году по Англии прокатилась очередная волна оспы. После неё родители не то что не отказывались от прививок, а даже вставали за ними в очередь. Правда, продолжалось это недолго: как только заболеваемость (вместе со смертностью) пошла на спад, всё вернулось на круги своя — люди вновь начали отказываться и сомневаться.
В СССР прививки считались обязательными. Возражать принято не было, поэтому начало антипрививочного движения совпало с гласностью конца 1980-х. Запустила его вирусолог Галина Червонская. Однако, начав бурную деятельность по борьбе с прививками, она прекратила публиковаться в научных журналах (и не удивлюсь, если с тех пор наукой больше не занималась). Довольно-таки долго Червонская «просвещала» общественность чуть ли не в одиночку. Пока в 2004 году вышла библия антипрививочников — «Беспощадная иммунизация» гомеопата Александра Котока. И вот тогда, действительно, началось: о прививках и «геноциде» начали кричать на всех перекрёстках. И еще одна причина антипрививочного движения: «генетическое» желание некоторых россиян противостоять системе, взято с FB.ru/, 27/06-2021.
Безусловно, всегда сложно дискутировать с убеждёнными и категоричными собеседниками, поэтому обычно попытки переубедить антипрививочников с помощью научных данных или доказанных фактов терпят крах. Они убеждены в собственной правоте и на все вопросы имеют «свои» ответы: зайдёт ли речь про прививку от ветрянки («Да что вы! Ветрянка — лёгкая болезнь») или о том, что прививки не ослабляют иммунитет («Прекратите врать: мой опыт показывает обратное»).
Мало того, доказательства вроде «прививки не вызывают аутизм», которые призваны переубедить сомневающихся, могут иметь обратное действие и ещё больше снизить желание прививать детей. Классические интернет-споры сторонников прививок с их ярыми противниками чаще всего имеют только один итог — потерю времени и массу негативных эмоций для обеих сторон.
Когда в Москве обязали кафе и рестораны требовать у посетителей QR-коды, антипрививочники завели «чёрные списки» бизнесов. Составители «досок позора» заявляли, что не будут покупать в «безковидных» заведениях еду на вынос и сидеть на летних террасах, а после пандемии откажутся их посещать. При этом в списки также попадали бизнесы, которые делают скидки вакцинированным (среди составителей списка это считается дискриминацией), а также компании, которые «принуждают» работников прививаться (доказательством этого составители списков считают публикации о том, что все сотрудники компании вакцинировались ради безопасности клиентов).
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Рис.3 Доска позора. https://www.the-village.ru/city/stories/380755-murino-mask/ Дата обращения 02.01.22
1.3 Эпидемия и психика
Те обстоятельства, в которые мы сейчас попали, — угроза вируса, отсутствие контроля, неопределенность, социальная изоляция, изменение привычного ритма жизни — идеальные условия для развития и усиления тревоги и депрессии. В этих условиях могут обостриться те психологические проблемы, которые существовали у человека раньше. И если он не находит способов с ними справиться, это может привести к возникновению депрессии, а в тяжелых случаях даже к суициду. Из-за страха заразиться человек находится в постоянной тревоге. Он отказывается от работы, никуда не выпускает детей, постоянно использует средства дезинфекции. Это разрушает его жизнь. 
В конце 2020 года президент британского Королевского колледжа психиатров Эдриан Джеймс также заявлял, что угроза влияния пандемии на психику людей, по всей вероятности, самая большая со времен второй мировой войны. Он отметил, что на психику влияет комплекс факторов: собственная болезнь, заболевания и смерть близких, социально-экономические последствия пандемии. Главная особенность сегодняшней ситуации в том, что главную опасность для человека представляет человек. Во время оккупации, войны - это внешняя угроза, враги, а во время эпидемии - кто угодно, даже близкие люди и соседи.
О психических последствиях пандемии COVID-19 стоит говорить и сейчас. И они затронули не только людей, которые заболели сами или пережили болезнь близких. Так, первые исследования, проведенные в Китае, продемонстрировали, что эпидемия коронавируса и связанные с ней карантинные меры привели к росту беспокойства, расстройству сна и депрессивным симптомам во всех группах населения.
Почему люди настолько болезненно воспринимают коронавирусную инфекцию? Если убрать ее новизну, по сути это обычная болезнь. Здесь несколько факторов. Во-первых, ни с одной другой болезнью в мире не было связано ограничение свободы, которое присутствует при сегодняшней ситуации с коронавирусом. Во-вторых, сама ситуация неопределенности, когда в разных источниках можно увидеть взаимоисключающую информацию, людям не на что опереться в понимании ситуации. Всегда встречаются две крайности: очень сильная тревога, которая приводит к дисфункциональному, неэффективному поведению. Люди постоянно мониторят новости, статистику, ищут у себя симптомы болезни, злоупотребляют алкоголем и заедают проблемы. Это все — неэффективные попытки контролировать ситуацию.
Другая крайность, при которой у людей возникают такие формы защитных реакций, как отрицание, протест и рискованное поведение, которые могут привести к последующему заражению. Когда это усугубляется личными экономическими проблемами, это вызывает открытый протест. «У меня из самых близких заболевших знакомых — Лев Лещенко», — так люди пытаются доказать себе и окружающим, что если я не встречаюсь с этим лично, у меня нет знакомых, то этого не существует.
«Я с этим не сталкиваюсь, но я сейчас вынужден испытывать какие-то ограничения, я не хочу их испытывать», — соответственно, возникает протест вплоть до серьезного обсуждения теорий заговора и появления «ковид-диссидентов». Пандемия спровоцировала массу теорий заговора, в которых в создании вируса как биологического оружия обвиняются разные страны: Китай, США, Россия, Израиль, Иран. Первыми начали показывать пальцем на других США, и перекладывали вину на Китай не только так называемые «реднеки» (жаргонное обозначение фермеров, аналогичное российскому «колхозники»), но и сенаторы и официальные СМИ. Потом учёные опровергли теорию о разработке вируса в китайских лабораториях, СМИ выступили с опровержением, но осадочек остался. И еще знающие люди утверждают, что правительство придумало вирус, чтобы заменить батарейки в голубях, пока все сидят дома. Как известно, в классической теории заговора говорится о том, что все голуби - это правительственные дроны. Пришло время сменить голубиные аккумуляторы таким необычным способом.
 В TikTok запустили новый «коронавирусный челлендж»: блогеры облизывают сиденья унитазов в самолетах и записывают себя на видео. На момент удаления публикации ролик набрал 7,8 миллиона просмотров. Это показатель открытого протестного поведения. Прежде всего, оно связано с неготовностью людей как-то меняться, принимать сам факт изменения мира.
Чем меньше у человека внутренней свободы, тем больше он зависим от внешней стимуляции, например, каких-то развлечений. Сейчас, в период пандемии, внешней стимуляции становится значительно меньше: мы меньше общаемся, не ходим в кино, и не сидим в барах. Многими людьми это очень тяжело воспринимать, в силу того, что, когда они сталкиваются с этим «свободным пространством» внутри себя, но ограничением пространства снаружи, это вызывает диссонанс в их душе, в их уме. Такое состояние порождает очень сильную фрустрацию: очень сильную тревогу, другие негативные эмоции, с которыми человек не готов сталкиваться.
В России недостаточно развита психологическая культура: часто нет навыков разбираться со своими эмоциями, проблемами. И любое негативное эмоциональное состояние направлено вовне. Снаружи происходят очень непростые ситуации, да еще и подкрепляются неорганизованностью всего этого процесса, давлением со стороны правоохранительных органов: обилие патрулей, штрафы за появление на улице, необоснованные судебные решения. Одновременно с этим люди теряют работу, закрывают бизнес. Это все провоцирует внутреннюю агрессию.
В ходе исследования, в котором принимают участие 7 000 взрослых из США и Канады, психолог Стивен Тэйлор даже ввёл новый термин «синдром COVID-стресса» (СOVID stress syndrome). На сегодняшний день он проявился уже у 25% испытуемых. «Эти люди сталкиваются с сильными страхами подхватить инфекцию. Они беспокоятся по поводу социальных и экономических последствий СOVID-19. Им снятся кошмары, связанные с коронавирусом. Они постоянно мониторят новости на эту тему, что еще сильнее усиливает их тревожность», — рассказывает ученый. Он отмечает, что есть еще один симптом СOVID-стресса — ксенофобные тенденции — страхи, что иностранцы, незнакомые люди могут быть носителями вируса. 
Еще одной причиной «синдрома COVID-стресса»  является отсутствие привычного количества и динамики социального взаимодействия. Эмоциональное напряжение, возникающее внутри малых групп, изолированных от привычной социальной среды, известно давно и получило название «полярная болезнь», или «экспедиционное бешенство». Возникает в результате того, что члены сообщества имеют возможность контактировать только друг с другом. Агрессия в таких случаях представляет особую опасность, так как члены небольшого сообщества, зная слабые стороны каждого из участников, способны причинить значительный психологический вред. В ситуации изоляции неудачная шутка или косой взгляд резко выводят человека из состояния равновесия и провоцируют акт агрессии. Другими словами, степень близости и взаимной любви людей прямо пропорциональна уровню вреда, который они могут нанести друг другу в случае конфликта. Замкнутое пространство квартиры, отсутствие необходимости ездить на работу, невозможность посещать спортивные залы, гулять в парках, создают условия для увеличения количества случаев домашнего насилия.  А жертвам домашнего насилия стало гораздо сложнее обращаться за помощью, поскольку их агрессоры постоянно находились рядом. В частности, из-за нахождения под постоянным контролем жертвы насилия не могли позвонить на «горячие линии», в полицию и иные службы.
Рост случаев домашнего насилия также связывают с увеличением потребления алкоголя. Как заявил министр здравоохранения РФ Михаил Мурашко, за период режима самоизоляции потребление алкоголя в стране выросло на 2-3%. Длительная изоляция способствует бессознательному стремлению к алкогольной и наркотической интоксикации, считают эксперты РАН.  Проблема потребления алкоголя и проблема домашнего насилия взаимообуславливают друг друга. 
И, конечно же, стоит назвать еще один фактор: отсутствие всеобъемлющей государственной политики, направленной на предупреждение насилия в семье и защиту жертв, отсутствие правового регулирования в сфере профилактики домашнего насилия: зачастую жертвы не знают, где искать помощи, или не имели возможности получить эту помощь. Тот, кто раньше просто бил, теперь, например, бьет и прижигает утюгом или держит бутылку с отбитыми краями у горла и «заставляет делать невменяемые вещи», Тот, кто психологически насиловал, теперь насилует сексуально и бьет. В условиях самоизоляции насильники чувствуют себя абсолютно безнаказанно: они заперты с жертвой на одной территории, ей некуда деваться.
Пандемия Covid-19 жестко ограничивает социальные контакты во всем мире, особенно для людей старшего возраста. Исследователи Национального исследовательского университето «Высшая школа экономики» (ВШЭ), между тем, подтвердили, что встречи с друзьями и родственниками — одно из весомых условий счастья людей в возрасте от 50 лет и старше, проживающих в европейских странах. Социальные контакты для них также важны, как здоровье, материальное благополучие или профессиональная самореализация]. В России один из самых низких уровней счастья людей среднего возраста и пожилых в Европе — 22-е место из 26. 
Главная функция психолога – работа с иррациональными убеждениями людей: «все умрут», «это Апокалипсис» «выжить нереально», «лично я перенесу это хуже всех» и так далее. Задача психолога – помочь человеку так организовать свое мышление и поведение, чтобы это способствовало наиболее адекватному взаимодействию с реальностью. Он помогает формировать адаптивные формы мышления и поведения. Иногда, нет смысла прогибать мир под себя, но зато есть смысл научиться воспринимать его как свою родную среду, где можно жить долго и счастливо. Для того чтобы приспособиться к «новой нормальности» человеку необходимо сформулировать новую концепцию мира и принять как неизбежность радикально повысившиеся риски заболеть и даже саму возможность летального исхода. Жизнь на это не заканчивается, а наоборот начинается ее новый виток.
Запросы со стороны пациентов в связи с началом пандемии сильно поменялись. Если до пандемии люди чаще приходили с вопросами "кто я", "тем ли я занимаюсь", "в тех ли я отношениях", то сейчас чаще приходят люди, у которых просто нет сил для того, чтобы жить. Они не готовы в чем-то разбираться, они просто говорят: "У меня нет сил, не могу работать и общаться с родственниками, я полностью истощен". Поэтому сейчас психотерапия направлена больше на поддержку, чем на какое-то глубинное исследование процессов в психике человека.
Еще одна проблема, обозначенная выше -  на карантине родственники нередко чувствуют себя в положении домашнего ареста, что усиливает трения и конфликты между ними. Все нерешенные проблемы выступают на первый план. А огромная проблема человека сейчас - это неумение распоряжаться своим временем. Его вдруг стало неизмеримо больше.  Ну, таки не экономьте его! Осознайте: не мы для времени, а время для нас, и  инвестируйте его в свое ресурсное состояние. Дайте себе выспаться минимум 8 часов, приготовьте или закажите сбалансированный обед, примите расслабляющую ванну, помедитируйте. И относитесь к этому серьезно. В большинстве случаев мы заняты тем, что реагируем на вызовы: например, каждый день ходим на работу. А в условиях домашней жизни нужно создавать себе стимулы самому. Именно из-за неспособности создавать себе стимулы люди часто впадают в депрессию. А стимулов можно найти массу - 
Мы убеждены, что восприятие пандемии людьми будет проходить по модели Кюблер-Росс, которая предусматривает пять этапов принятия пациентом смертельной болезни: отрицание, гнев, торг, депрессия и принятие. Эта динамика характерна практически для всех сильных стрессов.  Кто-то до сих пор отрицает и не признает эффективность прививок, кто-то гневается на власти за недостаточные меры, некоторые пытаются торговаться и подстраиваться, многие впадают в депрессию, но большинство членов общества уже приняли пандемию как данность, потому что деваться в целом некуда.
Еще одна проблема. Массовый переход на удаленку вызвал «эпидемию скрытой сверхурочной работы», которая особенно затрагивает женщин, показал отчет аналитического центра Autonomy think tank. Неоплачиваемый труд стал очень актуальной проблемой в эпоху дистанционной занятости. Исследование о переутомлении во время пандемии, проведенное Autonomy совместно с двумя другими компаниями, показало, что на всех этапах коронакризиса его негативное влияние на психическое здоровье ощущалось женщинами гораздо больше. Кроме того, выяснилось, что женщины на 43 процента чаще получают дополнительную работу, чем мужчины. Если у работницы есть дети, то сверхурочный труд еще более повышает риск психических расстройств.
А как пандемия коронавируса повлияла на психическое здоровье детей и подростков? Исследование, проведенное Национальной службой здравоохранения Британии (NHS), показало, насколько психическое здоровье детей ухудшилось по сравнению с 2017 годом.
Тогда психические расстройства наблюдались у одного из девяти детей. К июлю 2020 года, после первого карантина, такие расстройства были выявлены у одного ребенка из шести.
Среди мальчиков этот процент детей с расстройствами вырос с 11% в 2017 году до 16% в 2020 году, а среди девочек - с 10% до 15%.
Этот доклад выявил, что детей больше всего беспокоило, что они скучают по школе и друзьям и боятся, что их друзья и родственники могут заразиться коронавирусом. Четверть опрошенных признала, что у них проблемы со сном.
Кроме того, есть определенные технические сложности. Данная проблема была хорошо раскрыта в ситуации, когда школьнику из Омской области приходилось залезать на дерево в зимнее время, чтобы получить хороший сигнал связи, для использования приложения, в котором проходило обучение. Конечно, данный случай можно назвать редким, если не уникальным, но он имеет место быть. На данном примере можно видеть, как люди, имеющие проблемы с технологической стороной дистанционного обучения жертвуют своим физическим и психологическим состоянием для того, чтобы иметь возможность не отставать от образовательной программы.
Для младших школьников ситуация с пандемией и самоизоляцией представляет свои психологические риски. В этот период дети боятся смерти, которая переходит в страх потерять родителей. Родители могут, когда они привыкли к достаточной самостоятельности и «зрелости» своих детей, не придавать значения вопросам, которые становятся все более частыми с их стороны: «когда ты вернешься с работы?», «Ты скоро придешь?», «Зачем тебе туда?». Хотя эти вопросы могут отражать внутренние проблемы родителей, связанные с возрастом, а также большую опасность заражения. Важно, чтобы родители, которые в настоящее время работают, особенно в сфере здравоохранения, подробно и часто рассказывали своим детям о мерах безопасности, которые они принимают, учитывая то, что риск заболевания такой же, как и при карантине гриппа.
Особенно уязвимыми во время пандемии оказались подростки. «До 50% процентов старшеклассников сказали нам, что меньше удовлетворены своей жизнью со времени введения ограничений. Однако треть подростков рассказала исследователям, что их жизнь улучшилась в связи с ограничениями», - говорит автор еще одного исследования Оксфордского университета, детский психиатр Мина Фазел.
В связи с закрытием школ и отменой мероприятий многие подростки вынуждены отказаться от многих значимых событий в их юной жизни, включая ежедневное общение с друзьями и посещение школы. Подросткам, привычный ход жизни которых меняется из-за распространяющегося заболевания, и которые испытывают тревогу, разочарование и чувствуют себя изолированными, следует помнить: они не одиноки. Поэтому ЮНИСЕФ опубликовал следующие советы о том, как подростки могут защитить свое психическое здоровье во время пандемии короновируса.
1. Признайте, что ваше беспокойство - абсолютно нормальная реакция
Если закрытие школ и тревожные заголовки вызывают у вас беспокойство, знайте, что вы не одиноки. На самом деле, именно такие эмоции вы и должны испытывать. Психологам давно известно, что чувство тревоги - это нормальная и здоровая реакция, которая предупреждает нас об угрозах и помогает нам принимать меры для самозащиты. Ваше беспокойство поможет вам принять решение, которое является единственно правильным в конкретный момент, например не проводить время с другими людьми или в больших группах, мыть руки и не притрагиваться к своему лицу. Такие чувства помогут защитить не только вас самих, но и других. Мы подобным образом проявляем заботу и в отношении других членов нашего сообщества. Мы также думаем об окружающих нас людях. 
2. Методы отвлечения   
Психологам известно, что, попав в длительные сложные жизненные обстоятельства, очень полезно разделить проблему на две категории: к первой относится то, что мы можем сделать, чтобы решить проблему, а ко второй – то, что не поддается нашему контролю.
Сейчас многое попадает во вторую категорию, и это нормально. Но есть метод, который поможет справиться с проблемой, – это метод отвлечения: заняться домашними делами, посмотреть любимый фильм или почитать в постели роман.
3. Сосредоточьтесь на себе
Вы хотели научиться чему-то новому, начать читать новую книгу или попрактиковаться в игре на музыкальном инструменте? Сейчас для этого самое подходящее время. Сосредоточенность на себе и поиск способов провести с пользой для себя появившееся свободное время – это продуктивный способ позаботиться о своeм психическом здоровье. 

4. Проживите свои чувства
Человек испытывает сильное разочарование, когда он не может принимать участие в мероприятиях с друзьями, заниматься своим хобби или посещать спортивные матчи. Это – масштабные потери, которые по-настоящему огорчают подростков. Что же является лучшим способом справиться с разочарованием? Разрешите себе прожить его. Когда речь идет о причиняющем боль переживании, то единственный выход из ситуации – прочувствовать данную эмоцию. Если вам грустно, – позвольте себе грустить, и вы быстрее почувствуете себя лучше.
И вот еще один  вариант: пандемия может оказать прямо противоположные эффекты на психику: если для одних она обернется посттравматическим стрессовым расстройством и состоянием повышенной тревожности, то у других, напротив, может наступить состояние эйфории. У таких людей сразу после снятия ограничений возникнет резкое желание возместить все те радости жизни, которых они были лишены в период самоизоляции: каждый день ходить по развлекательным заведениям, посещать массовые мероприятия. Такое состояние может быть не менее опасно, чем состояние тревоги. То есть тема пира во время чумы тоже остается актуальной.
Важно понимать, что ситуация не закончится завершением режима самоизоляции. Нельзя ожидать завершения через неделю, в конце июня, в любую конкретную дату. Она будет с нами долго. Наше психологическое состояние зависит от того, какие мы строим ожидания. Если наши ожидания были ориентированы на короткий период: посидим, а потом все вернется, то если это условие не оправдывается, то сложнее адаптироваться, будет больше негативных переживаний. Первое условие адаптации — это принятие, радикальное принятие ситуации. У многих людей возникает протест по поводу того, что были нарушены их личные планы, их личная свобода перемещения. «Почему я должен ходить в маске, я не работаю в больнице, ни с кем не общаюсь, почему я должен выходить в магазин в маске? » — такое отношение не изменит ситуацию, но однозначно увеличивает страдания. Мы не сможем избежать дискомфорта, а дальше уже наш выбор, страдать по этому поводу или не страдать.
Если есть внутреннее принятие: я буду учиться жить в этих новых условиях, этих новых обстоятельствах, тогда наше эмоциональное состояние будет стабильным. Человек будет способен искать новые возможности в предлагаемых обстоятельствах. 
И еще необходим анализ того, что сейчас происходит, что можно предпринять в этих новых условиях, с последующим поиском новых возможностей. Если по каким-то причинам ситуация с коронавирусом изменила жизненный уклад, то нужно принять то, что необходим поиск возможностей — того, что я сейчас смогу сделать. В этих условиях очень важна социализация — не деление на «мы» и «они», а понимание, что мы все, все общество, весь мир, являемся заложниками этой ситуации. Если мы будем проявлять по отношению друг к другу агрессию, кричать, кто больше прав, это никак ситуацию не изменит, а ухудшить может значительно.
И самое важное — планировать свое будущее, несмотря ни на что, представлять, что хорошее там ждет.
1.4 Наше будущее
С новыми рекордами по заболеваемости и смертности от ковида российские власти вводят систему QR-кодов. Эта технология уже хорошо знакома даже самым далеким от гаджетов людям, вроде наших бабушек и дедушек. Но откуда взялись QR-коды и почему они стали настолько распространены? Технология, которую теперь можно встретить везде — от здравоохранения до картин Бэнкси.
QR (от английского Quick Response, «быстрый отклик») — это двумерный тип штрих-кода, который легко считывается цифровым устройством и хранит информацию в виде серии пикселей в квадратной сетке, которая внешне выглядит как черно-белый узор. QR-код, в отличие от штрих-кода, читается в двух направлениях — по горизонтали и по вертикали. Это позволяет хранить в нем больше данных. При сканировании QR-кода пользователь получает доступ к этим данным мгновенно. В 2020 году многие люди впервые массово столкнулись с QR-кодами. Сначала их ввели для контроля режима самоизоляции и передвижений, а затем начали использовать для пропуска вакцинированных в различные заведения. По данным агентства Bitly, за полтора года пандемии число считываний QR-кодов во всем мире выросло на 750%.
Впервые требования по предъявлению QR-кода о вакцинации для посещения объектов общественного питания были введены в Москве и Подмосковье и действовали с 28 июня по 19 июля 2021 года. 20 октября 2021 года президент РФ Владимир Путин подписал указ об установлении нерабочих дней с 30 октября по 7 ноября 2021 года. Это значительно ускорило введение QR-кодов властями регионов, причем установлены они были не в качественной временной меры (на нерабочие дни), а на длительный срок. 
В России QR-коды доступны трем категориям граждан: вакцинированным от коронавируса российскими вакцинами; официально переболевшим ковидом в период за последние шесть месяцев; сдавшим ПЦР-тест на наличие коронавирусной инфекции и получившим отрицательный результат за последние 48 часов, хотя на момент написания этого раздела допущены некоторые послабления.
У населения отношение к ковидному QR-коду сложное. Его прозвали «куриным», «кура-кодом» или вовсе «КУ» – то ли по аналогии с фильмом Данелии, где на далекой планете людей подвергали жесткой сегрегации и делили по цвету штанов, то ли сокращённо от идиомы «совсем ку-ку». Действительно ли эта мера способна не только осложнить, но и спасти жизнь людям?
«Вводится QR-код как защитная мера для наиболее уязвимой группы населения к заболеванию и смертности от коронавирусной инфекции. Эта группа непривитых людей. Они нуждаются в защите, им крайне опасно посещать места, где есть угроза заражения. Привитые также болеют, но они более защищены. Кроме того, они могут быть носителями инфекции и заражать непривитых людей. Поэтому мы должны эти две группы разграничить. Все же у привитых риск тяжелого течения и смерти в десятки раз меньше: в 16 или 22 раза, цифры разные. Но факт, что они болеют реже, переносят легко и умирают от COVID-19 редко». – в этом убежден член Совета федерации и врач-педиатр Владимир Круглый.
Есть и противоположные мнения. «С точки зрения медицины QR-код не имеет большого значения. Понятно, что могут быть ложноположительные или ложноотрицательные данные. QR-код не медицинская мера предохранения от коронавируса. Это средство принуждения к вакцинации. Так это и нужно понимать. Сама мера необходимая, только так для победы над пандемией нужно, чтобы население прошло вакцинацию», – заявил Александр Мясников, врач и телеведущий.
«QR-код – это попытка некоего ритуального обозначения положительного воздействия на человека. Предполагается, что гражданин с QR-кодом устойчив к заболеванию и не выделяет вируса. Это, конечно, нонсенс. QR-код не является свидетельством безопасности человека и никак его не защитит. Это ритуал, который не выдерживает критики», – считает клинический фармаколог, патологоанатом и практикующий врач Александр Эдигер.
Выскажем свое мнение. В различных странах мира внедрение и использование QR-кодов уже сейчас помогает в значительной мере вернуться к повседневной жизни, не допуская при этом вспышек заболевания. 
К примеру: Китай
— в апреле 2021 г. введены обязательные QR-коды для посещения отелей, ресторанов, магазинов, метро и жилых комплексов. Для этого компании Alibaba и Tencent разработали специальные приложения, которые позволяют оценить риск заражения каждого пользователя и в зависимости от этого присвоить ему QR-код одного из трех цветовых типов. Зеленый код дает человеку свободу перемещений; желтый — предписывает ему недельную самоизоляцию; красный — означает, что человек должен находиться в карантине 14 дней. При этом если человек с зеленым QR-кодом посетил, например, торговый центр, где было выявлено заражение ковидом, код может быть изменен на желтый.
Электронные сертификаты содержат:
- персональные данные: имя, пол, национальность, тип и номер удостоверения личности, район регистрации домашнего хозяйства, домашний адрес, контактный телефон, основная история болезни и другая информация;
- личную информацию о состоянии здоровья: температура тела, текущие симптомы, информация, касающаяся проживания и пребывания в зонах повышенного риска, контактов с людьми из зон повышенного риска, время объявления о состоянии здоровья и другая информация;
- историю путешествий: местоположение, где человек недавно жил и оставался в течение определенного периода времени, включая текущее местоположение и информацию о путешествиях;
- информацию о сертификации здоровья: результат оценки текущего состояния здоровья, вакцинация, результаты медицинских тестов и др.
Введенная там система не вызывает такой бури негодования. Возможно, как и интенсивности антиваксерного движения, отношение к подобным ограничениям связано с ментальными особенностями населения и доверием к властным структурам.
Любая эпидемия вплоть до наших дней приводит к мобилизации и улучшению систем здравоохранения, созданию новых структур. В 1930-х, например, после вспышки орнитоза («попугайной лихорадки», распространившейся от экзотических птиц) гигиеническую лабораторию в США, где ученые искали вакцину, преобразовали в Национальный институт здравоохранения. А несколько лет назад после эпидемии лихорадки Эбола аналогичный институт появился в Либерии.
Пандемия — как это ни удивительно — обнаружила очень достойную российскую вирусологию и микробиологию с блестящими, действительно на мировом уровне учеными, что можно отнести к советскому наследию. Тогда мы готовились, в том числе и к биологической войне с вероятным противником и потому активно развивали соответствующие центры двойного назначения — в Москве, Подмосковье, Санкт-Петербурге (тогда Ленинграде), Новосибирске и Екатеринбурге (тогда Свердловске). Именно те, советские еще наработки, сохраненные, дополненные и развитые, позволили так быстро создать три (или даже три с половиной) отечественных вакцины от этой заразы.
По некоторым прогнозам, после пандемии коронавируса снизится количество людей, которые вынуждены ежедневно ездить в офис. К хорошему быстро привыкаешь. Благодаря "удаленке" появляются лишние свободные часы, отметаются расходы на поездки, сокращается число необязательных встреч, пропадают некоторые раздражающие и отвлекающие факторы, в том числе со стороны коллег. Удаленная работа устраивает многих специалистов. При условии, конечно, что они могут полноценно трудиться. И если начальство при этом не наблюдает падения их эффективности (и не прочь урезать расходы на содержание помещений), то возникает вопрос - зачем возвращаться к прежнему режиму работы? 
Офисные пространства претерпят изменения вслед за ужесточением санитарных правил. Если верить оптимистично настроенным аналитикам, площади офисов расширятся, расстояние между рабочими местами увеличится, помещения оборудуют щитами из оргстекла или хотя бы метками для соблюдения дистанции в полтора метра. Помимо этого, изменится подход к вентиляции воздуха, освещению и уборке помещений.
В посткарантинной реальности исчезнут многочисленные командировки и совещания, особенно с большим количеством участников. Все это и долго, и дорого, и муторно. А как показала пандемия COVID-19, еще и опасно. Большинство переговоров и собеседований перейдет в онлайн-режим. Хранение документов, внутрикорпоративные коммуникации, постановка и отслеживание задач - все эти процессы, как уже давно известно, можно осуществлять, сидя в кофейне с ноутбуком. Что касается набора новых сотрудников, то специалистам высокотехнологичных отраслей еще проще будет устроиться на желанную работу, ведь для этого им не придется переезжать в другие города и страны. 
Пандемия COVID-19 изменит отношение людей к деньгам. Мир постепенно откажется от бумажных купюр и банковских карт, которые являются переносчиками бактерий и вирусов. Повсюду внедрят бесконтактную оплату телефоном, электронным браслетом и другими гаджетами. Кое-где покупателю будет достаточно лишь выбрать товар и выйти с ним из магазина - сумма покупки автоматически спишется с банковского счета благодаря специальному приложению.  
Люди станут реже оплачивать покупки в общественных местах. Бурным цветом расцветет онлайн-шопинг в самом широком смысле этого слова. В интернете уже сейчас можно купить почти все - от косметики до квартиры. Ритейлеры обзаведутся виртуальными примерочными, риелторы станут проводить виртуальные экскурсии, а автодилеры - виртуальные тест-драйвы. 
И еще один немаловажный момент. Пандемия коронавируса подорвала мировую экономику и пополнила армию бедняков. Кто-то лишился работы, кому-то урезали зарплату. После этого люди станут гораздо экономнее и надолго откажутся от спонтанных покупок, предпочитая делать накопления на черный день. 
Коронавирус нанес мощный удар по индустрии развлечения. Участники и организаторы увеселительных мероприятий вынуждены были перейти в интернет. Поначалу казалось, будто актеров, музыкантов, певцов и других представителей творческих профессий постигла кара небесная, но вскоре стало очевидно, что индустрия досуга вполне может процветать и в онлайн-режиме.
Тренд на онлайн-зрелища укрепится. Нас перестанут удивлять мастер-классы в Instagram, спектакли в Zoom или концерты в сервисах для стриминга. Некоторые люди вообще перестанут ходить на культурно-зрелищные мероприятия, довольствуясь онлайн-стримингом. В таких условиях звезды станут ближе к поклонникам, а начинающим артистам будет проще пробиться на сцену или экран.
В новой посткарантинной реальности люди захотят чаще бывать на природе. Многие временно переедут в сельскую местность, где ниже риск заразиться. Обеспеченные граждане купят загородную недвижимость на случай повторения пандемии. Нассим Талеб, известный американский специалист по статистике, уверен, что такая тенденция рано или поздно убьет мегаполисы, однако большинство экспертов высказываются осторожнее: грядет дачный бум, а массовый отказ от квартир в городах маловероятен. 
Есть версия, что дети, рожденные и воспитанные в эпоху коронавируса, будут по-особому мыслить и вести себя. На мир они станут смотреть с некоторой опаской. Живое общение им покажется чудесным даром, которым можно и нужно наслаждаться, но которого они в любую минуту могут лишиться. Им не захочется много путешествовать или заниматься экстремальными видами спорта, подвергая себя лишней опасности. Круг своего общения они сведут к минимуму, а физическую близость с другими людьми ограничат. 
3 апреля 2020 года Генри Киссинджер, легендарный государственный деятель США и один из самых влиятельных людей западного политико-экономического мира, опубликовал программную и одновременно провидческую статью в американской Wall Street Journal под названием «Пандемия коронавируса навсегда изменит мировой порядок» и тем самым обозначил точку невозврата для одних сил и поле возможностей для других. Изложена предпосылка экономических постковидных перемен: настолько же, насколько упадет транснациональный крупный бизнес, настолько и даже больше вырастет микропредпринимательство. И очень интересны его прогнозы по России: с учетом снижения личного располагаемого дохода большого количества дешевого вторичного сырья и в практике малого бизнеса в России возникнет новая отрасль «локальных Левшей» — компаний, способных починить любую технику и при необходимости собрать «из ничего» новый прибор по заказу клиента. Эта отрасль уже сегодня мощно развита в Индии. 
Еще одно его предвидение – оживление прообраза любой власти: город за стеной, защищаемый могущественными вождями, порой деспотическими, а порой и милостивыми, но всегда готовыми защитить свой народ от внешнего врага. Несомненно, образ «града за несокрушимой стеной» — это колоссальный, вымученный, самоунижающий для Генри Киссинджера комплимент достижениям России и Китая за последние 20 лет и признание этих стран значимыми мировыми державами. 
И в заключении хотелось бы привести цитату из этой статьи: «Как бы ни навязывали нам игру на плоскости, мир многомерен, даже шахматная доска может быть трех- или четырехмерной, если мы допускаем нелинейность времени. Мир в ближайшие 10 лет удивит нас новыми «гениями» с потрясающими воображение способностями, которые найдут комфортную среду для творчества и надежную защиту. Коронавирусная эпидемия — «звездный час» для нашего духовного цивилизационного развития: открыта вся нужная информация, есть достаточное время, доступны учителя, мы здоровы — и ситуация требует начинать изменения с себя».

Глава 2. Чума и доктор
2.1 Клиника острого периода
Вызванная вирусом SARS-CoV-2 пандемия COVID-19 является угрозой для человечества с точки зрения здоровья, экономики и образа жизни. Хотя вирус обычно сначала проникает и заражает ткани легких и дыхательных путей, в некоторых случаях почти все основные органы подвергаются воздействию, что у некоторых людей часто приводит к тяжелой системной недостаточности. К сожалению, в настоящее время нет эффективного лечения этого заболевания. Существующие патологические состояния и сопутствующие заболевания являются основной причиной преждевременной смерти и увеличения заболеваемости и смертности. Иммобилизация в условиях госпитализации и постельного режима, а также отсутствие физической активности из-за длительного карантина и соблюдения социальной дистанции могут снизить способность организма сопротивляться вирусной инфекции и увеличить риск повреждения иммунной, дыхательной, сердечнососудистой, опорно-двигательной систем и головного мозга. 
SARS-CoV-2 вызывает коронавирусную болезнь (COVID-19), основными симптомами которой являются повышенная температура, сухой кашель, миалгия и усталость [6]. В настоящее время не существует ни вакцин, ни клинически доказанных эффективных терапевтических средств. Плазма, полученная от выздоровевших пациентов, и противовирусные препараты (например, ремдесивир) показали некоторые перспективы в лечении пациентов с COVID-19, но их широкое применение требует статистической строгости. Поведенческие стратегии социального дистанцирования и гигиены в настоящее время являются лучшими и единственными методами ограничения распространения и снижения заболеваемости и смертности. Поскольку этот штамм вируса является новым для иммунной системы человека, мы зависим от врожденного иммунитета, чтобы справиться с инфекцией. Как и в случае большинства вирусных инфекций, если мы переживаем инфекцию, в течение нескольких недель у нас развиваются антитела и клеточные иммунные реакции, специфичные для вируса. В большинстве случаев эта связанная с инфекцией «тренировка» иммунной системы обеспечивает длительную защиту от повторного заражения.
Пневмония при коронавирусной инфекции считается атипичной и внебольничным заболеванием. Это означает, что она обусловлена смешанной микрофлорой и не связаны с привычными возбудителями. Стоит отметить, что помимо воспалительного поражения ткани легких, происходит поражение самых маленьких элементов дыхательной системы, а именно альвеол, которое протекает по типу альвеолита вирусной природы с васкулитами и мелкими тромбозами.
Очаги коронавирусной пневмонии выглядят как так называемое «матовое стекло». Как правило, это двусторонняя пневмония, чаще всего, особенно на начальных стадиях, в нижних отделах (рис. 4).
 [image: Примеры &quot;матового стекла&quot; в легких при КТ.]
Рис.4 «Матовое стекло» при коронавирусной пневмонии. https://avatars.mds.yandex.net/i?id=1b9b4d61d753c2dc25f6b095cb4fa4f0-5331866-images-thumbs&n=13. Дата обращения 07.01.22
К сожалению, все это ведет к двустороннему массивному и крайне тяжелому поражению легких. Поражение препятствием насыщению кислородом крови в нормальном количестве, а это в свою очередь ведет к нарушению газообмена органов и тканей. 
Главной особенностью течения этой пневмонии является очень скудная симптоматика на фоне крайне тяжелых изменений в легочной ткани, которые можно выявить только при проведении компьютерной томографии. Можно заметить резкие изменения на рентгенограмме на фоне полного благополучия пациента в течение пары дней. 
Такое поражение называется гемосидерозом. Процесс этот обусловлен отделением ионов железа от гемоглобина. Они оседают в клетках крови и заполняют альвеолы. Из-за этого нарушается процесс насыщения органов и тканей кислородом. Позже эластические волокна легочной ткани и стенок сосудов подвергаются деструктивным изменениям, что ведет к разрастанию фиброзной ткани и снижению растяжимости легких, в тяжелых случаях - к формированию хронической дыхательной недостаточности. 
Наличие у больного воспаления легких свидетельствует в пользу среднего или тяжелого течения болезни. Начало заболевания обычно проходит в легкой форме: с сухим кашлем, болью в горле, небольшим повышением температуры тела и утратой обоняния. Легкая форма длиться примерно 10 дней. После этого заболевание может переходить в более тяжелую форму: начинается нарастание температуры до 38,5 – 40 градусов, появляется жар и озноб, усиливается интоксикация организма и потоотделение, нарастает одышка и боли в груди при кашле и дыхании. Кашель чаще всего сухой, иногда есть скудная мокрота, которая может иметь ржавый оттенок вследствие поражения капиллярной сети. Полноценный вдох невозможен из-за нарастания одышки. Это является отличительным признаком коронавирусной инфекции от обычной пневмонии.
В классическом варианте бактериального не осложненного воспаления легочной ткани, чаще всего одышка будет развиваться при поражении одной или нескольких долей легкого, обычно не достигая высоких показателей в состоянии покоя. При развитии коронавирусной инфекции, частота дыхательных движений нарастает больше 22 за минуту, сопровождаясь чувством нехватки воздуха. Это все достигает своего пика на 6-8 день от начала заболевания. 
Инфекция, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), кроме пневмонии сопровождающаяся разнообразными поражениями различных органов и систем организма, ассоциируется с определенным уровнем летальности, особенно при наличии факторов риска (пожилой возраст, сахарный диабет, ожирение, артериальная гипертензия и др.). У многих пациентов COVID-19 развивается дыхательная недостаточность и требуется искусственная вентиляция легких (ИВЛ) для поддержания адекватного легочного газообмена. По последним данным около 54 % пациентов, госпитализированных из-за COVID-19, испытывают дыхательную недостаточность и >30 % нуждаются в ИВЛ. Хотя искусственная вентиляция часто является спасительным вмешательством, нежелательным последствием длительной ИВЛ является быстрое развитие слабости дыхательных мышц из-за атрофии диафрагмальных мышц и сократительной дисфункции (совместно называемой ИВЛ-индуцированной или вентилятор-индуцированной дисфункции диафрагмы, ИИДД). ИИДД имеет клиническое значение, поскольку диафрагмальная слабость является основным фактором сложности отлучения пациентов от ИВЛ. Многим пациентам c COVID-19 часто требуется длительное пребывание на аппарате искусственной вентиляции легких, что увеличивает риск проблем с отлучением от ИВЛ. Пациенты, которые испытывают трудности с отлучением, имеют более высокий показатель заболеваемости и смертности по сравнению с пациентами, которые после первых попыток были быстро отлучены от ИВЛ, и, к сожалению, многие пациенты с COVID-19 страдают от осложнений после пребывания в реанимационном отделении (например, сепсис).
Частью стратегии сокращения распространения вируса является социальная изоляция, но социальная изоляция сопряжена с риском снижения физической активности с потенциальными долгосрочными последствиями. Люди эволюционировали как физически активные животные, и регулярная физическая активность заложена в генах. Последствия отсутствия физической активности способствуют развитию генов, которые вредны для здоровья. Неактивность по любой причине снижает здоровье сердца и увеличивает риск ишемической болезни сердца и внезапной сердечной смерти в долгосрочной перспективе. 
Цитокины — пептидные молекулы, появление которых говорит о том, что организму грозит опасность. Они выполняют роль стимуляторов иммунных реакций для устранения инфекционных патогенов. Основными производителями цитокинов выступают лимфоциты. Когда запускается механизм активной выработки этих пептидов, появляются все признаки воспаления. Чрезмерное высвобождение цитокинов «цитокиновый шторм» ‒ это «темная сторона» иммунного ответа, которая отвечает за повреждение тканей, выходящее за рамки прямой вирусной инфекции. Точного определения понятия «цитокиновый шторм» нет, в широком смысле под ним понимают гипервоспалительную реакцию, при которой активно высвобождаются интерфероны, интерлейкины, факторы некроза опухоли, хемокины и некоторые другие медиаторы. При этом цитокиновый шторм предполагает причинение вреда собственным клеткам организма из-за высвобождения. «Цитокиновый шторм» легко распознаётся в гипервоспалительных заболеваниях по повышенному уровню цитокинов в отсутствие патогена, однако при инфекционных заболеваниях его трактовка становится сложной, поскольку воспалительная реакция одновременно и помогает избавиться от патогена, и причиняет вред организму. При коронавирусной инфекции смертность от явлений «цитокинового шторма» составляет около 70%.
Первой принимает на себя удар цитокинов дыхательная система. Атака цитокинов в этом случае характеризуется, как острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС). Симптомы острого респираторного дистресс-синдрома:повышение температуры до критических показателей (выше 38-39°С), головная боль, одышка, затрудненное дыхание, боль в поясничном отделе.
 Основными симптомами цитокинового шторма являются:
1. Повышение частоты дыхательных движений более 30-40 в минуту.
1. Инспираторная одышка, сопровождающаяся затрудненным вдохом и ощущением недостатка воздуха.
1. Дыхание становится шумным.
1. В акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы груди.
1. Пациент принимает вынужденное положение — сидит, упираясь руками в постель.
1. Кожа приобретает синюшный оттенок.
1. Периоды возбуждения чередуются с заторможенностью, потерей сознания.
Со временем присоединяются диспепсические расстройства — тошнота, рвота, диарея. Больной проявляет повышенную тревожность, возбудимость, мечется в постели. Наблюдается учащение сердечного ритма более 90 ударов в минуту, падение артериального давления. Если присутствует респираторная вирусная инфекция, появляется устойчивый кашель без выделения мокроты. Его приступы носят изнуряющий характер, пациент страдает из-за нарушения дыхания.
Агрессивная иммунная реакция организма провоцирует бесконтрольное воспаление в паренхиме и альвеолярной ткани лёгких, близлежащих отделах бронхиального дерева. Внутренняя оболочка кровеносных сосудов утрачивает свои физиологические свойства, на фоне нарушения процессов свертывания это грозит образованием тромбов.
Появляются антитела к фосфолипидам клеточных мембран, развивается состояние, похожее на антифосфолипидный синдром,  аутоиммунное состояние гиперкоагуляции, встречающееся при беременности. Цитокины способны вызывать выход в кровь большого количества стимуляторов свертывания крови, в результате чего происходит образование тромбов в сосудах различных органов.Клиническая картина «цитокинового шторма» имеет схожие признаки с массивным тромбозом при ДВС-синдроме. ДВС-синдром (диссеминированное внутрисосудистое свёртывание, коагулопатия потребления, тромбогеморрагический синдром) — это патологический неспецифический процесс, характеризующийся образованием диссеминированных тромбов (фибринных, эритроцитарных и гиалиновых) в сосудах микроциркуляторного русла в сочетании с несвёртываемостью крови. Легочные сосуды, пораженные множественными тромбами, утрачивают способность обеспечивать воздухообмен, насыщать кровь кислородом.
Острый респираторный дистресс-синдром развивается в несколько этапов:
1. Острая фаза — длится 2-5 суток. Купированию симптоматики помогает кислородная поддержка, подключение к аппарату ИВЛ.
1. Подострая фаза — развивается при осложнении начальной симптоматики. Пациент нуждается в длительной кислородной поддержке.
1. Хроническая фаза — развитие фиброзирующего альвеолита. В сегментах лёгких формируются рубцы, которые влияют на дыхательную функцию. Фиброз является причиной хронической дыхательной недостаточности — больной испытывает одышку не только при физических нагрузках, но и в покое.
Тяжелое течение респираторного дистресс-синдрома приводит к тому, что пациент не может полноценно дышать даже на кислородной поддержке или аппарате ИВЛ. Тромбы становятся причиной инфарктов миокарда, селезенки. Даже при отсутствии бактериальной инфекции сохраняется высокий риск смерти больного.
Сказать наверняка с какого дня коронавирусного воспаления лёгких начнет развиваться «цитокиновый шторм» сложно. Он может вообще не развиться. Все зависит от индивидуальных особенностей пациента, наличия сопутствующих соматических заболеваний, принимаемых лекарств. Обычно признаки гиперцитокинемии появляются на 8-14 день после появления первых симптомов пневмонии. Пациенты, страдающие бронхиальной астмой и принимающие глюкокортикоиды, менее остальных подвержены развитию цитокинового шторма. Чаще остальных он развивается у молодых мужчин.
Больного в обязательном порядке госпитализируют в отделение реанимации и интенсивной терапии. Если сатурация на низком уровне, пациента подключают к аппарату ИВЛ.
С целью минимизации риска осложнений и летального исхода назначают:
1. Таргетную терапию — для подавления полиорганных поражений, спровоцированных цитокинами. Эффективность показали моноклональные антитела к ИЛ-6 – тоцилизумаб, сарилумаб, ингибиторы янус-киназ (JAK-киназы, ферменты запускающие иммунный ответ) – барицитиниб,
1. Если улучшение состояния не наблюдается, назначают антагонисты ИЛ-6 и ИЛ-1 (цитокины, запускающие продукцию антител лимфоцитами и активирующие лимфоциты-киллеры)– олокизумаб, RPH-104. Например одним из таких препаратов является артлегия (рекомендован ВОЗ при цитокиновом шторме, вызванный коронавирусом).
1. Глюкокортикостероиды — для подавления иммунной агрессии — дексаметазон, метилпреднизолон. Эти гормональные препараты обладают противовоспалительными, противошоковыми, иммунодепрессивными и противоаллергическими свойствами.
1. Противовирусная терапия. Показаны ингибиторы РНК-зависимой РНК-полимеразы, участвующего в репликации вируса фермента – фавипиравир, ремдесивир.
1. Антибиотики. Назначение препаратов угнетающих иммунитет может привести к присоединению вторичной бактериальной инфекции. Используют комбинацию из двух антибиотиков разных групп.
1. Коррекция ДВС-синдрома. Чтобы снизить риск тромбообразования назначают анткоагулянты — низкомолекулярные гепарины (эноксапарин). При склонности к кровотечениям используется транексамовая кислота. В тяжелых случаях показано переливание плазмы.
1. Борьба с гипотензией и шоком. Для стабилизации давления используют вазопрессоры — Норадреналин, Допамин, поддерживающие сосудистый тонус.
«Цитокиновый шторм» является причиной тяжёлых осложнений, усугубляющих состояние больных: почечной недостаточности, энцефалопатии, печеночной недостаточности, ДВС-синдрома и множественного тромбообразования, острой дыхательной недостаточности.
2.2 Неврологические и психические нарушения
Подробнее стоит остановиться на коронавирусной энцефалопатии — это неспецифическое поражение головного мозга, которое возникает и в остром периоде, и на этапе выздоровления после COVID-19. По мнению ученых, механизм возникновения постковидных неврологических симптомов предположительно связан с воспалительным изменением стенок мелких сосудов и образованием микротромбов. Также оказывают негативное влияние гипоксия тканей, ишемия органов. Одним из вариантов поражения периферической нервной системы с последующим возможным проникновением инфекции в головной мозг является поражение обонятельных нервов. Ранее экспериментально было установлено, что родственный вирусу SARS-CoV-2 вирус SARS-CoV-1 из носовой полости через обонятельные нервы проникал в полость черепа и далее в головной мозг, вызывая его тяжелое поражение. расстройства вкуса и обоняния чаще развиваются у женщин и предшествуют всем другим проявлениям COVID-19, а также, что важно, возникают у пациентов без выраженных симптомов ринита или при их полном отсутствии. Указанные особенности позволяют предположить первичное нейротропное поражение при инвазии вируса в нервные волокна обонятельной системы и последующее их поступление в обонятельные луковицы.
Из-за повышенной нейтротропности, вирус трансневрально попадает в головной мозг. Более всего страдают структуры мозга, отвечающие: за эмоциональные и поведенческие реакции, моторное обучение, регуляцию нейроэндокринной деятельности мозга, координацию движений групп мышц, поддержание равновесия, зрение, связей в коре головного мозга, в спинном мозге.
Наиболее часто встречающиеся жалобы и симптомы, которыми характеризуется нарушения ЦНС во время течения болезни и постковидном периоде: головные боли и головокружение, ухудшение памяти, нарушение восприятия, частичное расстройство или полная потеря вкуса и обоняния, чувство общей и мышечной слабости — жалоба «немеют ноги», расстройство аппетита, тошнота, диспепсия, депрессия, панические атаки, тревожные состояния, слуховые и обонятельные галлюцинации, нарушение внимания, концентрации, равновесия, проблемы с речью и восприятием информации.
Следует упомянуть еще одно часто встречающееся состояние, «ковидный туман». Вот воспоминания 35-летней женщины: «Я перенесла коронавирус в легкой форме, температура не поднималась выше 37,8 градусов. В начале болезни ощущения были схожи с симптомами обычного ОРВИ. Но потом стало что-то происходить с головой: ты живешь как будто в тумане. Просыпаешься, поешь немного, потом впадаешь в ступор, незаметно для себя засыпаешь. И так круглые сутки. В голове ничего не держится, не запоминаешь какие-то важные вещи. Не хочешь ни о чем думать, ничего делать. Из этого состояния я выбиралась больше двух месяцев».
 В остром периоде могут встречаться: острый энцефалит/менингоэнцефалит, острый геморрагический энцефалит, цереброваскулярные осложнения. Есть некоторые сведения, полученные при экспериментальной работе с животными, а также при наблюдении лиц, инфицированных вирусами семейства Coronaviridae, позволяют предполагать вовлечение в патологический процесс мозгового ствола и сосудодвигательного центра продолговатого мозга.
Энцефалопатия более характерна для госпитализированных пациентов, которые имеют респираторный дистресс-синдром, вызывающий нарушение кровоснабжения и доставки кислорода к головному мозгу. Однако легкие формы патологии могут быть при любой тяжести течения коронавирусной инфекции. Заболевание характеризуется нарушением функции нейронов мозга вследствие расстройств биохимических и обменных процессов, и проявляется такими симптомами:  снижение умственной работоспособности,  нарушение памяти, мышления, концентрации внимания, частые перепады настроения, раздражительность, потеря обоняния и вкуса,  ухудшение зрения, дневная сонливость, головные боли без четкой локализации, нарушение координации движений.
Особое значение имеет сочетание COVID-19 и острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК). Необходимо отметить, что при острых тяжелых вирусных заболеваниях, в том числе во время эпидемий гриппа, сердечнососудистые причины смерти являются наиболее частыми, опережая пневмонии. У больных COVID-19, по-видимому, основное значение в развитии ОНМК имеет декомпенсация сопутствующих факторов риска, в первую очередь сахарного диабета, ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии. Тяжелое течение инфекции самостоятельно способствует воспалительным изменениям, сдвигу гемостаза в прокоагулянтную сторону и микроциркуляторным расстройствам. Другим аспектом проблемы сочетания цереброваскулярной патологии и COVID-19 является влияние инсульта на течение этой инфекции. Инсульт сопровождается активацией симпатической нервной системы и угнетением иммунитета, что может утяжелять течение COVID-19 с последующим усугублением. 
Анализ данных показывает, что у каждого четвертого человека, госпитализированного с COVID-19, может присутствовать делирий, который, как известно, повышает риск смерти или увеличивает продолжительность пребывания в больнице. Делирий – это краткосрочное состояние спутанности, появляющееся в результате болезней, подобных COVID-19. Мы на собственном опыте убедились, что психическое состояние пациентов может измениться очень быстро – буквально в пределах нескольких часов, и они уже не знают, где они находятся, и что с ними происходит. Добавьте к этому возможное возникновение паранойи и зрительных галлюцинаций. 
Если делирий – состояние кратковременное, то почему его присутствие столь важно? У пациентов с делирием вероятность умереть в больнице в два раза выше. В случае делирия продолжительность пребывания в больнице оказывается на неделю больше, что может создавать реальные проблемы с освобождением коек для новых пациентов. В своем комментарии к опубликованному исследованию профессор психиатрии Гронингенского университета Iris Sommer (Нидерланды) отмечает, что пациенты с COVID-19, нуждавшиеся в лечении в условиях интенсивной терапии, представляют собой "группу сверхвысокого риска в отношении развития острых психиатрических расстройств, особенно делирия", что мы можем подтвердить и на собственном опыте. Здесь интересно и упомянуть основную фабулу бреда у пациентов с  COVID-19 в реанимационном отделении – в ней они находятся в «условиях медицинского эксперимента и на них насильно испытываются методы лечения». 
Существует множество возможных причин возникновения психических проблем: то, что вирус напрямую поражает мозг, или что иммунная система организма входит в состояние гиперактивации. Не исключено, что психиатрические последствия являются результатом пребывания в социальной изоляции или обусловлены психологической травмой наличия тяжелой болезни. Что нужно делать в условиях больницы, так это проверять пациентов на наличие делирия, выявлять их и лечить с использованием психофармакотерапии.
С делирием связаны две основные проблемы. Первая проблема – это недостаточная диагностика. Как правило, медицинские работники обращают внимание на пациентов, чьё поведение мешает работе отделения или комфорту соседей по палате. Так называемые «тихие» делирии, без галлюцинаций, бреда и возбуждения, не получают должного внимания со стороны медиков, хотя и представляют такую же медицинскую проблему, как и делирии с психотической симптоматикой. Вторая проблема – это лечение делириев. Их могут не лечить совсем или лечить неправильно вследствие ошибки в диагнозе или неправильных терапевтических подходов, назначая антидепрессанты с седативной активностью (амитриптилин) или транквилизаторы (феназепам). Напомню, что для лечения делириев используются антипсихотики (галоперидол, рисперидон).
Самое неприятное - даже после выздоровления делирий наносит непоправимый ущерб функциям мозга. Есть данные, что в течение ближайших 5 лет после госпитализации вероятность возникновения различных когнитивных нарушений увеличивается в 2 раза. В дальнейшем это ведет к рискам развития, различных нейродегенеративных заболеваний - старческой деменции, болезни Альцгеймера или болезни Паркинсона. Маловероятно, чтобы у пациентов с ковидным делирием ситуация развивалась по иному. В опасности не только легкие пациентов, но так же их интеллект и психическое состояние.
Для госпитализированных пациентов с "короной" поворотный момент наступает где-то на 4-й день. При постоянном контроле уровня кислорода в крови через четыре дня пребывания в больнице пациенту или становится лучше, или его состояние внезапно сильно ухудшается. При внезапном ухудшении часто требуется поместить пациента в реанимационное отделение. Там его подключают к аппарату искусственной вентиляции легких, потому что у него самого недостаточно сил, чтобы получить достаточное количество кислорода извне. Процедура подключения к этому аппарату – дело не самое приятное, и поэтому пациентов вводят в медикаментозную кому. По этой причине после выхода из реанимационного отделения пациенты испытывают спутанность и страдают от посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). И часто испытывают агрессию. 
Например, человеку было недостаточно контакта с врачом, информации по поводу его состояния, было ограничение в перемещении. У него не хватало навыков справиться с неопределенностью – отсюда агрессия. А у медиков в свою очередь не хватало навыков как с этим пациентом обращаться, потому они только начали работать в такой ситуации.
Агрессию вызывает не вирус, а неопределенность и отсутствие навыков эмоциональной саморегуляции. Агрессия — это инстинктивная реакция, когда мы попадаем в стресс, работают три основные реакции: бегство, борьба, замирание. В нынешней ситуации эти инстинкты не нужны, зачастую они мешают. Важно затормозить себя, сделать несколько вдохов-выдохов, и заметить, что я сейчас делаю, что я сейчас проявляю: грубость или сарказм по отношению к другому человеку. Можно задать себе вопросы: «Какой цели я хочу достичь?», «Что я сейчас хочу сделать?», «Что я хочу донести, получить?», «Помогает ли мне моя агрессия в этом? »
ПТСР — это психическое расстройство, возникающее после событий, оказывающих травматическое воздействие на психику индивида. При этом травматичность произошедших событий связана с ощущением беспомощности человека, невозможностью влиять на происходящее, противостоять опасности. Характерные симптомы ПТСР — «флешбэки» - внезапно возникающее очень неприятные реалистичные воспоминания, ночные кошмары, частичная амнезия, эмоциональная нестабильность и панические атаки. Эти проявления могут возникать не только сразу после события-травмы, но и спустя месяцы и даже годы.
Еще один  источник страхов: медицинский персонал носит защищающую одежду, что их обезличивает и не позволяет узнавать. Стоило бы обеспечивать сотрудников в «красной зоне» бейджами с фотографиями своих лиц. Это означает пусть и опосредованное, но «возвращение лица» доктору в глазах пациента, ведь обезличивание очень затрудняет общение обеим сторонам. 
В трудные моменты родным не позволяется быть рядом. В реанимационном отделении также быстро ухудшается физическое состояние пациентов. Из-за продолжительного лежания могут быть поражены нервы, и ежедневно мышечная сила пациентов падает примерно на 3%. Пролежни, ослабленные мышцы и ПТСР – это лишь некоторые жалобы пациентов с COVID-19, пробывших долгое время в отделении реанимации. Снижение мышечной силы происходит очень быстро: «Некоторые могут с большим трудом встать, и при этом уже очень устают. Подняться с постели и сесть на стул – для некоторых крайне трудная задача, забирающая все силы». Где-то через 10 дней пациенты, вернувшиеся из реанимационного отделения, становятся «довольно мобильными». Но им еще очень далеко до собственных возможностей до болезни. "Говорят, что один день в реанимации требует 7 дней реабилитации", – отмечает бельгийский реаниматолог Van Binnekom. 
На сегодняшний день, по данным исследователей, более трети переболевших коронавирусом сталкиваются в той или иной степени с негативными последствиями для психики. Диапазон расстройств очень широкий: от апатии до затяжных депрессий, панических атак и проблем с памятью. Медики обнаружили и зависимость: чем тяжелее проходила болезнь, тем серьезнее были психологические последствия.
Весь разнообразный комплекс последствий у людей, переживших новую коронавирусную инфекцию, назвали «постковидным синдромом» (post-COVID-19 syndrome). Среди его симптомов есть и уже хорошо знакомые нам психические расстройства: «туман в голове», дезориентация в пространстве, панические атаки и когнитивные расстройства. Однако некоторые исследователи говорят, что психические проблемы у переболевших ковидом — это не уникальные последствия нового заболевания, а осложнения, которые вызывает любая тяжелая инфекционная болезнь. 
Не нужно пытаться вырваться из постковидного синдрома резко. Скорее всего, это не получится, а организм, и без того обессиленный болезнью, получит дополнительный стресс. Противопоказаны сильные эмоциональные встряски и большие физические нагрузки. Также вряд ли помогут стимуляторы, включая алкоголь.
Теперь несколько слов о новом штамме коронавируса. У Омикрона инкубационный период (время от момента заражения до появления первых симптомов) значительно короче. По предварительным данным он составляет от 2 до 5 дней в отличие от предыдущего варианта коронавируса, у которого инкубационный период составлял в среднем 6-8 дней. Омикрон передаётся в 7 раз быстрее по сравнению с циркулировавшим ранее штаммом «дельта». Человек, заболевший омикроном, может быть заразным уже в первые сутки после инфицирования. Новый штамм коронавируса по симптомам похож на простуду. Для омикрона характерны чихание и кашель. А ещё першение или боль в горле, насморк, слабость. 
Есть ряд проявлений, редко встречавшихся при предыдущих вариантах коронавируса. Первыми в списке идут "ковидные пальцы" — состояние, при котором пальцы ног у инфицированных становятся красными, фиолетовыми или синеватыми и иногда покрываются сыпью, или внешне похожи на отмороженные, рис 5.
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Рис 5. «Ковидные» пальцы. 
Также среди кожных проявлений Оомикрона называют сыпь, аналогичную крапивнице с выпуклыми бугорками, и сыпь, напоминающую обморожение - небольшие пятна красного или пурпурного цвета, тоже с выпуклостями, но не зудящие
Отмечается сильная боль в горле, при которой трудно глотать, головная боль, ломота в мышцах тоже являются одним из верных признаков, что вы подхватили именно Омикрон. При этом боль в горле может так и не перейти в кашель, как это обычно бывает. Многие заболевшие отмечают, что им становится больно двигать глазами. Высокой температуры при омикроне может и не быть. В большинстве случаев она держится в районе 37-37,3 градуса. Хотя иногда болезнь начинается всё же с высокой температуры от 38 градусов и выше.
Чувство сильной усталости, один из самых размытых симптомов, знакомо всем перенесшим COVID-19. Усталость определяется как крайняя степень утомления в результате умственных или физических нагрузок либо болезни, и бывает трудно определить, связано ли это ощущение с заражением, поскольку его легко списать на другие факторы образа жизни. Тем не менее, усталость — один из самых ранних маркеров COVID-19, и он присутствует в 62 % случаев инфицирования «омикроном».
 
Боли в мышцах, которые так же легко можно оправдать множеством других причин, характерны и для заражения Омикроном. Болезненность в теле идет рука об руку с усталостью и неотделима от чувства недомогания и слабости, плавающего сознания, тумана в голове, а также неприятными ощущениями, дискомфортом в области желудочно-кишечного тракта. И если боль в животе, тошнота, рвота и диарея реже встречаются у инфицированных вариантом «омикрон», то на потерю аппетита, как показывает статистика, жалуются практически все получившие положительный результат анализа на варианты «омикрон» и «дельта». 
И по большей части инфекция сосредотачивается в верхних дыхательных путях. В альвеолы она опускается значительно реже. Однако без должного лечения осложнения неминуемы, особенно у невакцинированных. 
Можно было бы написать много историй про пациентов, прошедших через наше отделение. И грустных и когда-то смешных и с хорошим концом. Опишем одну, трогательную. В нашем отделении лечилась семья. Муж и жена, прожившие много лет вместе, оказались в нашем отделении, в разных палатах. Сначала мужчина, затем – она. Тяжелое поражение легких, букеты сопутствующих заболеваний. Просьба к врачам, которая прозвучала от обоих: «Не говорите жене (мужу), что я в реанимации». И пока могли, звонили друг другу по сотовым телефонам: «Все хорошо, я в отделении в своем городе…А я в Екатеринбурге но в обычном отделении. И тоже все хорошо…». Сначала ушел мужчина. Через сутки женщине стало хуже, и она последовала за мужем. У бога все живы….
2.3 Коронавирусная инфекция у детей
Новый вариант SARS-CoV-2 намного чаще предыдущих диагностируется у детей. Причем чем младше ребенок, тем больше для него рисков. Подавляющее большинство всех описанных случаев заболевания у детей связаны с контактами с заболевшими взрослыми. Наиболее частыми симптомами у детей являются лихорадка, непродуктивный кашель, возможно появление признаков интоксикации (миалгии – мышечные боли, тошнота, слабость). У некоторых отмечаются боль в горле, заложенность носа, симптомы поражения желудочно-кишечного тракта (боли в животе, диарея, рвота). 
Не менее четверти детей переносят инфекцию бессимптомно. Госпитализации в стационар требует до 10% детей. Тяжелое течение отмечается в среднем в 1% случаев инфекции COVID-19 у детей, чаще всего осложненные формы болезни развиваются у детей с тяжелыми сопутствующими заболеваниями. 
Клинически выраженная инфекция COVID-19 проявляется следующими формами:
- острая респираторная вирусная инфекция легкого течения;
- пневмония без дыхательной недостаточности;
- пневмония с острой дыхательной недостаточностью (ОДН);
- острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС);
- мультисистемный воспалительный синдром (МВС) у детей, связанный с SARS-CoV-2, протекающий с симптоматикой неполного синдрома Кавасаки, некротизирующего васкулита с преимущественным поражением средних и мелких артерий. Это отсроченный иммунологический ответ на Covid-19.
У детей с МВС могут быть следующие симптомы:
· высокая температура, которая трудно сбивается жаропонижающими и держится в течение 24 часов и более;
· пятнистая сыпь;
· специфически красный язык, губы (рис 6);
· отёк ладоней и стоп;
· конъюнктивит;
· увеличенные лимфоузлы;
· одышка;
· боли в сердце, животе.
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Рис. 6. Синдром Кавасаки. https://myslide.ru/documents_3/ac95cc8f3fa59c34aace0f7db156360d/img57.jpg, 3.02. 2022.

Факторами риска тяжелого течения заболевания у детей являются:
- неблагоприятный преморбидный фон (избыточная масса тела и ожирение, сахарный диабет и нарушение толерантности к глюкозе, артериальная гипертензия, заболевания сердца и сосудов, легких, в т.ч. различные пороки развития, кислородозависимые дети с бронхолегочной дисплазией), - иммунодефицитные состояния разного генеза.
Таким образом, в клинической картине болезни у детей так же, как и у взрослых, доминируют лихорадка и респираторный синдром. Вместе с тем опыт разных стран в период пандемии 2020 г. показывает, что у детей, по сравнению с взрослыми, отмечается более гладкое течение болезни, поражение нижних дыхательных путей в виде развития вирусной пневмонии менее характерно, симптомы обычно нетяжелые, летальные исходы чрезвычайно редки. Однако именно дети любого возраста должны быть в фокусе особого внимания, так
как они играют огромную роль в распространении болезни.
Есть несколько гипотез, почему дети менее подвержены заболеванию COVID-19:
· в дыхательных путях у ребенка содержится меньше специфических рецепторов АСЕ2, за которые цепляется вирус (у детей они находятся в стадии развития);
· наличие врожденного неспецифического иммунного ответа, который противодействует многим типам вируса, в том числе и SARS-CoV-2;
· частые профилактические прививки в раннем возрасте, которые формируют перекрестный иммунитет к различным инфекциям.
Доказательств внутриутробной инфекции, вызванной передачей инфекции от матери к ребенку, на сегодняшний день не зафиксировано. Все случаи заражения коронавирусом считаются приобретенными после рождения младенца. По мере роста заболеваемости увеличилось число новорожденных, заразившихся от матерей с коронавирусной инфекцией. По всему миру всего 5% из всех зафиксированных случаев COVID-19 приходится на детей до года. Симптоматика у них чаще всего связана с расстройством желудочно-кишечного тракта. Сопутствующие признаки, которые могут сигнализировать о коронавирусе у грудничков: появление диареи, периодические приступы рвоты, незначительное повышение температуры тела. Стул жидкий болотного цвета, может быть с прожилками крови. Сухой кашель и затруднение дыхания (вплоть до одышки). Один из видимых симптомов у грудничков, который указывает на нехватку воздуха – раздутые крылья носа ребенка.
Тяжелая форма заболевания чаще сопровождается поражением нижних дыхательных путей с гипоксией разной степени, признаками выраженного воспаления по лабораторным показателям и гиперкоагуляционным синдромом – нарушением свертывания крови. Среди осложнений, которые могут развиться на фоне расстройства, – интоксикация организма. При рвоте и интенсивной диарее может наступить обезвоживание. Ребенок может хотеть пить, но из-за интенсивной рвоты поступление воды в организм осложняется. При обезвоживании требуется инфузионная терапия. Также врачи выделяют у детей такое осложнение, как сухость слизистых. Пересыхают губы, может начаться шелушение языка. 
У детей старше 12 лет чаще встречается классическая клиническая картина коронавирусной инфекции. У них возможно развитие интенсивного сухого кашля, боль в горле, наличие насморка, потеря обоняния и вкуса, а также искаженное восприятие запахов. В отличие от пациентов младших возрастных групп, у подростков может возникать недомогание с головной и мышечной болью. Особенно опасен COVID-19 для тех подростков, у которых ранее были выявлены заболевания сердца. Под воздействием вируса повреждается миокард, что приводит к серьезным последствиям, связанным с работой сердца.
Принциы лечения коронавирусной инфекции у детей те же, что и у взрослых, включая применение глюкокотикоидов и генно-инженерных биологических препаратов в тяжелых случаях. Но здесь следует отметить, В настоящее время доказательная база по эффективности каких-либо противовирусных препаратов для этиотропного лечения инфекции COVID-19 у детей отсутствует.
.Как правило, дети, перенесшие коронавирусную инфекцию в любой форме, нуждаются в реабилитации. Во время болезни у ребенка страдают все системы организма. Даже при кажущемся полном выздоровлении процессы восстановления продолжаются во всех органах и системах. Как правило, в план реабилитации, в зависимости от течения заболевания и выявленных осложнений, будет включаться: ЛФК, дыхательная гимнастика, аппаратная физиотерапия, остеопатическая коррекция, рефлексотерапия, медицинский и дренажный массажи. 
Что касается вакцинации у детей. В настоящий момент, как и у взрослых, абсолютное противопоказание – это острая инфекционная патология, когда дается отвод на три недели. В России в настоящее время зарегистрирована только одна прививка от новой коронавирусной инфекции для детей. Это вакцина «Спутник М», предназначенная только для подростков от 12 до 17 лет. 
 2.4 Психологические проблемы специалистов при работе в «красной зоне»
Третий год биосоциальная среда человечества подвержена массированной агрессии коронавируса, на передовой борьбы с которым находятся медицинские работники. Год назад много писали про героев врачей, и героинь медсестер, которые в двойных масках и очках, в белых одноразовых «скафандрах» напоминающих космические, отражают натиск COVID-19. Но прошло время, и читать про это попросту надоело. А пандемия, тем не менее, продолжается, и даже нарастает. Больные меняются, а медики в красных зонах — остаются все те же.
Условия работы фактически соответствуют чрезвычайной ситуации: оперативная реструктуризация учреждений, сотрудники подвержены повышенному риску заражения, существенные ограничения в общении с близкими, работа в условиях повышенной физической, психоэмоциональной нагрузки и моральной ответственности. Большое количество информации по новой инфекции также создавало существенную дополнительную нагрузку в виде постоянного информационного шума. 
Вот собственные воспоминания. Что такое дежурства с позиции «телесных ощущений»: часы пота, одышки, кашля, постоянного зуда в самых разных местах тела и т. п. В полной боевой выкладке нужно проработать 6часов, не переодеваясь. Есть, пить и посещать туалет невозможно. Перед тем, как войти в «красную» зону, надо потратить 10–15 минут на то, чтобы надеть специальные костюмы — пресловутые СИЗы (средство индивидуальной защиты).  Для этого нужно полностью раздеться, а затем нанизывать на себя слой за слоем: на нижнее белье надевается хлопковый операционный костюм, поверх него надевается комбинезон, обувь. Поверх обуви и комбинезона надеваются высокие бахилы. Они плотно завязываются — обязательно на два оборота. Место соединения бахил и СИЗа перематывается скотчем. На лицо надевается обычная медицинская маска, на голову чепчик, в который полностью прячутся волосы. Поверх маски и чепчика надевается респиратор и капюшон затем очки. Надевается две пары перчаток: одни под СИЗ, вторые — над ним. Место соединения верхних перчаток и СИЗа перематывается скотчем.  
Чтобы защитить врача от инфицирования, костюм должен быть полностью герметичным. В нём неимоверно жарко. Пот бурным потоком стекает по спине в трусы. Простите за такие подробности, но иначе это не описать. Из-за этого привычные действия сильно осложняются. Так если у врача, к примеру, под защитными очками запотели его собственные очки с диоптриями, просто так снять их протереть, находясь в «красной зоне» нельзя. Нужно вернуться в санпропускник, по специальным правилам снять защитный костюм, и только после этого протереть очки. 
Для работы в зоне нужно изменить свой ритм жизни: не надо бегать, потому что можно вспотеть, все привыкли же быстро передвигаться по реанимации. Это не значит, что нужно замедлиться, надо просто размеренно двигаться. Не надо кричать "эй, Маша!" в респираторе, потому что а) все равно плохо слышно в респираторе и б) респиратор может стать негерметичным.
В конце рабочей смены просто стянуть с себя защитный костюм не получится. Снимать все необходимо в строгом порядке, обязательно после каждого шага окуная руки в перчатках в дезинфицирующий раствор. Снял первую пару перчаток - продезинфицировал руки, снял очки - продезинфицировал руки, снял респиратор - продезинфицировал руки, и так далее. Важно следить еще за тем, чтобы внешние части защитного костюма не касались кожи и тем более слизистых. Комбинезон надо снимать так, чтобы он в итоге был вывернут наизнанку, а потом выкинуть. Все СИЗы после этого утилизируются. Страх возникает когда ты что-то из нужных инструкций не выполнил, например, схватился за ручку двери и не протер руки, забыл или поленился – такой страх очень привязчив – начинаешь думать об этом эксцессе, что эмоционального здоровья не добавляет.
После смены в «красной зоне» специалист выходит в «чистую зону», где уже наверняка его поджидает бумажная работа. Дело в том, что в «красной зоне» нельзя пользоваться бумагой, только электронными носителями, и практически весь документооборот в центре переведен в электронный формат, за исключением отдельных выписок и справок. Есть некоторые документы и выписки, которые делают пока на бумаге, например, назначение опиоидных анальгетиков, и это происходит в чистой зоне после шестичасовой смены в защитном костюме.
Позвонить семье из «красной зоны» невозможно, там специальный рабочий телефон. Не до того просто.  И когда возвращаетесь домой, снова проходит процедура с переодеванием на коврике у двери. Раздеться до трусов и сразу в душ.
Проблема эмоционального выгорания медиков остро стояла и до ситуации с пандемией. Отечественная психологическая наука начала века отмечена повышенным исследовательским и практическим интересом к проблеме стрессоустойчивости и совладания (копинг-поведения) в профессиональной деятельности. Безусловно, это вызвано целым рядом причин, среди которых в первую очередь необходимо назвать действие неблагоприятных социально-экономических факторов, резко меняющиеся условия жизни, специфику профессиональной деятельности, а также актуальные запросы социальной практики.
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) определятся исследователями как специфический вид профессиональной деформации лиц, в чьи обязанности входит тесное общение с людьми. В основе синдрома лежит стресс-реакция в ответ на повышенные производственные и эмоциональные нагрузки. Главной причиной СЭВ считается психологическое и душевное переутомление.
Профессиональная деятельность, требующая от человека больших физических и психологических затрат, постепенно может приводить к истощению эмоциональных ресурсов и активизации компенсаторных функций организма с формированием различных механизмов психологической защиты. Одним из таких механизмов и является профессиональное (эмоциональное) выгорание. Сегодня общепризнанным является тот факт, что эмоциональное выгорание – это неблагоприятная реакция на чрезмерный или хронический стресс на рабочем месте. Распространенным среди ученых становится понимание того, что выгорание представляет собой приобретенный стереотип эмоционального, чаще – профессионального поведения. С одной стороны, выгорание позволяет человеку дозировано и экономно использовать энергетические ресурсы, с другой стороны, оно отрицательно сказывается на выполнении работы и отношениях с людьми.
Существенную долю «помогающих» профессий составляют медицинские работники, являющиеся самыми массовыми среди профессий данного типа. По данным многочисленных исследований – около половины медиков имеют высокие показатели профессионального выгорания, вдвое превышающие такие показатели у населения, занятого в других профессиональных сферах. Выгорание у врачей приводит к повышению риска врачебной ошибки, ухудшению прогноза лечения, деструкции профессиональной деятельности вплоть до ухода из профессии. В процессе рассмотрения особенностей протекания СЭВ у медицинских работников – факторов риска, фаз протекания и симптомов проявления, выделяются следующие специфические черты: высокая стрессогенность условий работы; высокая самоотдача; ограниченные возможности полноценного восполнения затраченных ресурсов – высокая самоотдача не компенсируется в условиях напряженной работы, нивелирования социального статуса врача и низкого уровня материального дохода. Однако исследователями выявлена одна из возможностей противостояния СЭВ: это наличие поддержки со стороны родных, друзей, коллег, и конечно, одобрение и признание важности твоего вклада со стороны общества, что особенно актуально при работе в условиях эпидемии.
В настоящее время уже проведены ряд исследований, анализирующие последствия эпидемии COVID-19: почти у половины исследуемых медицинских работников выявлены выраженные симптомы депрессии и тревоги, более 70% предъявили жалобы на симптомы дистресса после пережитых событий, связанных с работой в условиях эпидемии. Получены значимые результаты относительно важности доступной психологической помощи – анализ доступности психологических книг и брошюр или психологических ресурсов в средствах массовой информации показал, что только 17,5% имели возможность получить психологическую консультацию или сеанс психотерапии, в то время как сами сотрудники считали эти услуги важным ресурсом своего психологического благополучия и помощи другим. В процессе анализа обобщенного риска психологического неблагополучия, проявляющегося в высоком уровне СЭВ, депрессии, тревожных расстройствах и возникновении зависимостей, полученные данные исследователями разделяются на три основные группы: факторы риска неблагополучия медицинского персонала, факторы-протекторы и методы профилактики.
Вот наш материал. Для выявления особенностей адаптации медицинских специалистов к условиям пандемии после её подъёма и стабилизации ситуации нами был проведёно интервьюирование 40 медицинских работников (19 врачей и 21 медицинская сестра), работавших в «красной зоне». Возраст опрошенных от 30 до 58 лет, 30 опрошенных женщины (75%), 10 – мужчины (25%). На вопрос «Ощущаете ли вы тревогу по поводу пандемии?» все опрошенные отмети ли её наличие, причём за своё здоровье переживали только 37,5%, за здоровье своих близких – 77,5%, за здоровье пациентов – 70%, за изменение эпидемиологической обстановки в городе – 62,5%. Достоверных различий в группах врачей и медицинских сестер не наблюдалось. У 82,5% опрошенных специалистов выявлены признаки посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) – нарушение нормальной работы психики в результате единичной или повторяющейся психотравмирующей ситуации. Диагноз ПТСР устанавливается на основании беседы и анамнестических данных. 
С темой травматизации связан феномен так называемого «посттравматического личностного роста»: людям свойственно искать и обнаруживать смыслы в трудных жизненных ситуациях. Помощь другим, как источник смысла, является огромным ресурсом в прохождении через травматические ситуации. В беседах со специалистами категория «должен» прозвучала у всех опрашиваемых. Однако роль социального «должника» имеет риск привести к саморастрачиванию, ощущению себя жертвой, дистрессу и психическому истощению, а в нашем случае – и заражению смертельно опасной инфекцией. А в нашем обществе героизмом одной социально-профессиональной группы зачастую прикрывает несостоятельность другой. Ситуация сегодняшнего дня имеет ряд особенностей, которые позволяют говорить о ней как о глобальном травматическом стрессоре. 
На вопрос о способе снятия стресса 47,5% опрошенных указали алкоголь, 50% указали сон, 47,5% указали табакокурение, употребление успокаивающих средств указали 25% врачей, занятия спортом – 17,5%. Врачи используют известные им привычные стереотипные способы снятия напряжения. Спортом занимаются молодые медики, а вот в остальных способах выявленных возрастных закономерностей не выявлено. Из опрошенных врачей никто не общался с психологом или психиатром по личным вопросам. Они сами привыкли контролировать ситуацию и считают, что умеют справляться с ней. 
Если эмоциональное выгорание связано с длительной работой в условиях хронического профессионального стресса, то ПТСР, на наш взгляд, состояние, требующее неотложной помощи и легко переходящее в затяжную форму с тяжелыми последствиями для психики специалиста – от психосоматических расстройств до суицидальных проявлений. В конце концов, эпидемии когда то заканчиваются, а последствия тяжелой профессиональной травмы остаются на длительное время и снижают качество жизни специалиста, а в итоге – влияют на качество оказания помощи.
Сказанное не оставляет сомнений в актуальности эмоционального выгорания у медицинских работников, оказывающих помощь пациентам с COVID-19, особенно в «красной зоне», т.е. в непосредственном контакте с зараженными. Нередко родные и знакомые отмечают, что их близкие, работающие в «красной зоне», могут измениться: стать более жесткими, замкнутыми, резкими, вспыльчивыми и обидчивыми. «Красную» зону можно сравнить с горячей точкой, где человек должен адаптироваться, быть напряженным, сконцентрированным и прожить так значительное время. Но проблема в том, что, когда медик покидает ковид-госпиталь, он может продолжить вести себя так же.
Российские медработники в связи с пандемией COVID-19 все чаще сталкиваются с психологическим выгоранием, мыслями об увольнении и равнодушием со стороны руководителей и общества. Об этом свидетельствуют данные опроса, проведенного командой популярного у медиков приложения «Справочник врача». «Справочник врача» объединяет более 915 тыс. пользователей. В исследовании настроений приняли участие 2822 респондента, 90% из которых именно врачи, то есть квалифицированные специалисты. 611 из них на момент опроса работали непосредственно в «красных зонах» ковидных госпиталей.
Только 12,6% из тех, кто работает в коронавирусных отделениях и больницах, сообщили, что они полны сил и с интересом ходят на работу.  58,1% рассказали, что работа все еще их интересует, но в целом они устали, 29,3% заявили, что нет ни сил, ни интереса. 27,7% «ковидных» врачей и 31,9% медсестер заявили, что часто думают об увольнении или близки к нему. Среди работников «чистых зон» таких  меньше — 25,2% и 17,2% соответственно.
Более 68% врачей из «красных» и «чистых зон» часто слышат от руководителей фразу: «Не нравится — увольняйся». Более 90% респондентов уверены, что их общая усталость и апатия либо уже сказались на пациентах, либо скажутся в ближайшем будущем. 7-8% опрошенных перестали сопереживать больным. Пятая часть медиков признались, что стали более черствыми.
В то же время врачи предложили наиболее действенные, по их мнению, методы снизить профессиональное выгорание и повысить работоспособность. Наиболее популярной мерой медики назвали повышение комфорта на рабочих местах — удобные ординаторские, где можно спокойно поесть или отдохнуть во время перерывов (за это высказались 68% и 74,5% работников из «чистых» и «красных» зон соответственно).
Вторая по востребованности мера — снижение нагрузок. Третья — повышение статуса профессии, в том числе за счет публикаций и сюжетов в СМИ. 
Службы психологического сопровождения, колл-центров с привлечением психологов и иных ресурсов для бесед с родственниками по состоянию пациентов, что могло бы позволить снять часть эмоциональной нагрузки с медперсонала, практически не существует. Необходимо, по нашему мнению, создавать и систему передачи информации о тяжелом (терминальном) состоянии и также о смерти пациента из «красной зоны» с привлечением психологов для информирования родственников. Что касается «зеленой зоны», то в них следует создать специальные пространства для отдыха, включая двигательную активность, включая, например, самый обычный пинг-понг или аэрохоккей. И при этом хорошо если администрация не заморачивалась бы временем, проведенным сотрудником за аэрохоккеем. 
Я хочу рассказать о собственном опыте эмоциональных проблем при работе в «красной зоне». Привет, выгорание!
Чертов ковид! Из-за него жизнь словно перешла в режим ожидания, выход из которого вообще не прогнозируется хоть сколько-нибудь уверенно. А внутри-то все кипит! Плюс к тому, пугает неизвестность и возможность заболеть. И еще конфликты, маленькие, но ощутимые. Так я столкнулся с ковид-выгоранием.

Надо было что-то делать!
На мои вопросы, есть ли ощущение выгорания у них, коллеги отвечали, что иногда накатывает, но сейчас в норме. Казалось бы, ситуация выправилась, но...
...но ровно в этот момент выгорел я. К тому моменту я уже около месяца чувствовал хроническую усталость вперемежку с азартом от работы. Я, как Марио в известной компьютерной игре, бежал, запрыгивал на кочки и собирал грибочки, радуясь своим маленьким победам. Выгорание было очередной такой кочкой, и об нее я споткнулся. И как только очередная победа обернулась поражением, всё сломалось.
Через 2 дня лёжки на выходных и на волне внезапной ярости по другому, не рабочему поводу, я смог встать. Потом выйти на улицу. Теперь главной моей задачей, в том числе как врача, было позаботиться о себе, ибо маску нужно сначала надеть на себя. Я больше не мог себе позволить так рассыпаться. В первый свой рабочий день я сформулировал новую свою личную миссию, где на первом месте: «Понимать себя, узнавать себя, радоваться себе. Заботиться о себе», и только потом: «Быть врачом: лечить людей, делать так, чтобы было легче   интереснее работать + создавать и выстраивать процессы».
И что помогло. Прислушаться к себе, если превалируют негативные эмоции — гнев, категоричность, резкость, страх или появляются мысли в духе "ох, да когда это все закончится" — это все отторжение. И чтобы продолжать не принимать ситуацию, вы тратите много усилий. Яркий пример — антипрививочники. Когда человек принимает ситуацию, он принимает и правила игры, даже будучи уверенным, что это может быть неправильно. Просто сейчас так надо.
Предполагается, что это "принять" — значит понять
Все советуют куда-то поехать, сменить обстановку – за такие советы, если честно, хочется треснуть стулом. Куда ехать-то?
Вся беда в том, что это общие советы, без конкретики. В первую очередь надо замедлиться и начать делать то, что приносит энергию – это сон, хорошая еда, хорошие добрые фильмы, новости категорично противопоказаны. Обратите внимание на то, что раздражает - это маячок, который говорит о том, что именно сейчас у тебя забирает энергию. Например, звонит знакомая, просит отвезти куда-то. Человек, может, привык брать твою энергию в виде этой услуги, а ты привык давать – но вот именно сейчас на это нет сил. Говори – нет. Раздражает, что надо помыть посуду – пусть это сделает кто-то другой.
Надо взять паузу.
Да, классно, но как отослать семью или попросить начальника «отвалить»?
- С семьей ничего не поделаешь. С работой проще – нужно сесть и посмотреть, можно ли убрать раздражающий фактор – сдвинуть границы, убрать паразитов. Если проваливаемся по всем точкам, я советую уходить, - так советуют психологи.
Уйдешь тут, когда нет финансовой подушки, вариантов, куда пристроиться…
Надо  опять подстраховать ситуацию. У вас высокий уровень контроля, который и загнал вас в тупик. Иногда нужно расслабиться и довериться течению. Чувствуете, что подкатило – налейте чашку кофе, сядьте и посмотрите в окно. Скажите себе: я сегодня живой – это классно. В этот момент мы начинает осознавать ценность жизни.
Медиков очень тревожит финансовый вопрос, они обсуждают, что выплаты непонятно как начислены, кому-то их не выплачивают. Врачи сталкиваются с агрессией со стороны обычных, здоровых людей. Это очень сложно морально вынести.
Еще один момент, который приходится переживать нашим медикам – это процесс возвращения к обычной жизни.  Врачи — это люди, которые стремятся спасать, оказываются на переломном моменте между жизнью и смертью. Они это делают. Их ценят. А потом говорят: «Всё, ты больше не нужен, собирай анализы в пробирки, выписывай рецепты, слушай бабушек-дедушек, которые жалуются на одно и то же по 15 раз в день». 
Сразу вспоминается фильм про Рэмбо: человек вернулся с войны и не может устроиться в мирное время, потому что долгое время пребывал в стрессе. Они, врачи и медицинские сестры, возвращаются в рутину. У них были боевые действия, где они были нужны и важны, чувствовали свою значимость, гордились собой. То самое, что они искали в медицине, когда шли учиться на врачей и медицинских сестер. Людям, отработавшим по своей специальности несколько лет, будет проще, чем ординаторам. После ковидного стационара для молодых врачей рутина может быть болезненной. Это как в песне: «Гораздо трудней не свихнуться со скуки и выдержать полный штиль». 
2.5 Юмор в красной зоне
Смеясь, душа становится врачом тела, прозорливо замечает И. Кант. В выражении радости бытия, субъективного физиологического ликования, веселости, проявляющихся в юморе, отражается «вершина человеческого здоровья», писал А. Шопенгауэр. В юморе выражена «глубинная благожелательность и уверенность в своем безусловном возвышении над собственным противоречием, а не печальное и горестное его переживание», писал Г. Гегель. 
Считается, что наши очень далекие предки обращались к юмору, чтобы уменьшить ежедневное напряжение и отвлечься от проблем, как это делает и современный homo sapiens. А проблем у древних было очень много, во всяком случае, не меньше, чем у нас. Юмор и смех – феномены, присутствующие во всех культурах, свойственные каждому человеку, возникающие в любой ситуации общения. Комическое — это мощный способ укрепления социальных связей, повышения групповой сплоченности за счет совместного переживания сильных положительных эмоций, высмеивания недостатков «чужой» группы и подчеркивания превосходства «своей».  То есть в случае медицины - это наша группа, профессионалов и группа пациентов. 
В большинстве профессиональных сред существуют более или менее явно выраженные запреты на самоидентификацию с объектом (клиентом, учеником, студентом). У хирургов известно поверье, что лучше не оперировать своих коллег врачей, а также близких людей (родственников и знакомых): говорят, в этих случаях больше опасность врачебных ошибок и осложнений. 
А профессиональный сленг, тот язык, на котором мы, медики общаемся в рабочих ситуациях, является средством языкового обособления, языковой конспирации и облегчения обмена информацией  в рабочих ситуациях. Специальная лексика, термины и профессионализмы  в общении медиков  существуют параллельно общеупотребительной лексикой. Например, в устной речи медиков отмечаются сленговые выражения: дернуть на пищевод - провести чреспищеводную электрокардиостимуляцию; клиника, остановка - клиническая смерть; мерцалка, мерцуха - мерцательная аритмия; питовцы - больные, находящиеся в палатах интенсивной терапии; лучевики - больные, проходящие лучевую терапию, посадить на трубу - перевести на искусственную вентиляцию легких; релаха, релашка - реланиум; труба - интубационная трубка и др.
Психологическое благополучие человека с точки зрения позитивной психологии – это не просто отсутствие у него психических или невротических нарушений, это возможность контролировать свою эмоциональную жизнь, акцентируясь преимущественно на переживании позитивных эмоций, способность совладать со стрессом, трудными жизненными ситуациями. С позитивными эмоциями в красной зоне очень напряженно, а вот стресс и трудных ситуаций достаточно. В результате этой юмористической переоценки ситуация становится менее стрессовой и более управляемой. Кроме того, положительная эмоция может приносить физиологическую пользу, ускоряя восстановление от сердечнососудистых последствий любых отрицательных эмоций, которые могли быть вызваны стрессом.
В этой связи следует вспомнить величайшего средневекового писателя и врача Франсуа Рабле. Он первым применил терапию смеха. Рабле наблюдал, что люди с сифилитическими высыпаниями на коже, которых лечили ртутной мазью, имели мало шансов выжить. Он давал этим пациентам свои произведения, чтобы заставить их смеяться - и он не мог найти более подходящего лекарства. Кроме того, Рабле одним из первых стал записывать медицинские байки и употреблять их в своих книгах. И, судя по этим байкам, лекарем он тоже был замечательным – эрудированным и очень внимательным. Юмор, в том числе и профессиональный — атрибут человека, который умеет получать истинное удовольствие от жизни и работы, а значит — знает ее вкус и любит ее. Нутро такого человека неизбежно отвергает мизантропию и нигилизм. Пытливый ум все время ищет пищи для самоиронии, и именно поэтому всегда остается гармоничным, здравым и продуктивным. И, в конце концов, наш медицинский юмор и самоирония лечат нас, спасают от телесных и психических недугов, профессионального выгорания и деформаций. Для иллюстрации этого положения хотелось привести несколько баек из «красной зоны».
Пациент жалуется, что не чувствует запахов. И тут в палату как раз привозят «ароматного» бомжа. Мужик: «Ан нет, чувствую-чувствую! И даже очень хорошо!».

Дедушка ругался, что у него украли телефон. Обыскали всё: тумбочку, кровать, под кроватью. Нашли... в памперсе.
Пожилая женщина попросила родственников передать ей в больницу кресло-туалет. Вызывает медсестру: «А никто не может специально за ним сходить, забрать? Это же ценная вещь! Его же точно украдут!».
В зеленой зоне старшая сестра попросила захватить с собой памперсы. Одел СИЗ, повёз их в лифте с медсестрой и санитаркой. Они: «Теперь не страшно и застрять: у нас есть памперсы!».
Некоторым пациентом назначают препарат «Гепарин», который препятствует сгущению крови. Его вводят в живот – иногда по несколько раз в день. Обычно такие уколы делают пациентам после завтрака. В декабре в госпиталь, поступил 63-летний мужчина. По словам медицинской сестры, он категорически отказывался от процедуры: «Он всегда просил перенести ее на другое время и ругался, что мы делаем это после завтрака. Мужчина боялся, что из места укола потом польется каша».
Пожалели. Бабуля 88 лет. На потоке кислорода сатурация не поднимается выше 89%. Подошел сейчас осмотреть и ужаснулся — сатурация 60%. Поднимаю глаза на банку. Кислород на минимуме. Выкручиваю на максимум. Бабуля оживает. Соседки: нам казалось, она не справляется с таким потоком, поэтому убавили.
 Аналогично в мужской палате. Дедушка 88 лет, лежит синенький, с маской и кислород отключен. Врубаю полный потока и пациент на глазах розовеет. Оказывается, сосед не мог уснуть под газовый шум и кислород выключил.
Доктор слышит с одного из прикроватных мониторов (прибор, который автоматически снимает ЭКГ и некоторые другие параметры и сигналит о значимых отклонениях) писк. Подходит и видит: на мониторе - фибрилляция желудочков (кто не знает - это клиническая смерть). Врач со всего размаха лупит больному кулаком по грудной клетке (это самая первая помощь в таких случаях, всякие дефибрилляции электродами - потом). На мониторе - синусовый (нормальный) ритм. Врач отходит на место. Через 15 минут - писк с того же монитора. Врач подходит - картина та же. Он заносит руку для удара - и тут больной говорит: «Доктор, не убивайте...». Выяснилось, что из-за жары и обильного потения с груди отклеился электрод монитора и дал соответствующую картину на ЭКГ, а при первом ударе приклеился назад - но не слишком прочно.
Долгое время наши соотечественники были убеждены, что к любым врачам люди обращаются только тогда, когда в их жизни наступает черная полоса. Неудивительно, что многие любой медицинский юмор автоматически воспринимают как черный. И, тем не менее, функция медицинского юмора и медицинской байки в частности – рекреационная, расслабляющая. Она направлена как на самого специалиста, так и на пациента. Черный медицинский юмор есть защитная реакция здоровой психики, побочный продукт медицинского профессионализма. Поверьте, что если каждая наша неудача будет нами же позиционироваться как «безвременно почивший гражданин», мы, специалисты неотложной медицины, быстро пополним ряды умалишенных.

Глава 3 Чума и власти
3.1 Пандемия и страх
Как власти, так и обычные граждане столкнулись с неразберихой в законах и терминах. Как назвать тот или иной режим работы и на что государство получает право — эти и другие вопросы сопровождались противоречивыми комментариями чиновников и резкой критикой в соцсетях. Критиковать, конечно, можно и нужно. А вот поливать грязью, как делают нынешние диссиденты, не стоит.
Пандемия — это много эпидемий в нескольких странах, от трех и более. Никто ее не объявлял. Объявить её должна Всемирная организация здравоохранения. Хронология событий выглядит следующим образом:
31 декабря 2019 г. Китай заявил о выявлении нового вируса SARS-CoV-2, который вызывает заболевание COVID-19.
7 января 2020 г. ВОЗ подтвердила информацию о выявлении нового вируса SARS-CoV-2.UPD: По утверждению ВОЗ 7 января Китай идентифицировал новый коронавирус
30 января 2020 г. ВОЗ объявила китайскую вспышку эпидемии чрезвычайной ситуацией.
11 марта 2020 г. ВОЗ охарактеризовала распространение болезни COVID-19 как пандемию.
А кто нам об этом сказал? «Самый главный врач планеты», глава ВОЗ — человек  защищенной им диссертации. Будучи министром иностранных дел Эфиопии, он обвинялся экспертной средой в сокрытии вспышек нескольких случаев холеры в Эфиопии в 2006, 2009 и 2011 годах. Также его обвиняли в финансовых махинациях.
Невольно раскрученный страх смерти и создал панику. Все начали беспокоиться: как это так, правительство не принимает меры. Страшная угроза у границы! В результате 31 января 2020 года было принято решение о включении коронавируса в число опасных болезней. Тогда еще у нас не было вообще ни одного больного — вот что творит страх. Сработало коллективное подсознание. Паника — самовозгорающийся процесс. В результате имеем то, что имеем…

Для массового пользователя интернета паника началась в январе 2020 года, когда все соцсети заполонили видео и фотографии «падунов» из Китая. На всех происходило одно и то же — люди просто падали посреди улицы и лежали, потом прибегали закутанные с ног до головы врачи и уносили упавшего в машину реанимации. Эти видео ещё и сейчас можно найти в интернете, хотя их остаётся всё меньше. Падения объяснялись тем, что так действует «новый смертельно опасный вирус».
Эти видео перестали появляться сразу же после принятия беспрецедентных политических и экономических ограничений. Хотя, если верить СМИ, ковид только набирал силу и бушевал во множестве стран — ни разу больше не появилось подобного видео, нигде больше люди не падали посреди улицы. Несмотря на миллионы официально переболевших ковидом — мы не получили таких видео ни из Италии, ни из Нью-Йорка, ни из других мест, описываемых как наиболее пострадавшие от пандемии. 
Паника в странах, охваченных эпидемией, вынудила правительства принимать срочные меры по борьбе с распространением коронавируса. Государства одно за другим закрывают границы, в городах вводится строгий карантин, под запретом массовые скопления людей, закрываются музеи и театры, школы и вузы переходят на дистанционное обучение, бизнес и промышленность терпят небывалые убытки. Огромные средства выделяются на разработку лекарств для противодействия этой опасной инфекции.
Страх перед угрозой заболевания коронавирусом становится поводом для манипуляций сознанием и поведением людей. Боязнь потерять родных и близких, работу и средства для существования, свободу передвижения и т. п. расшатывает психику людей, вызывает недовольство, побуждает к вспышкам ненависти к чужеземцам, разрушает привычный и устоявшийся миропорядок. Страх превращает людей в толпу, зачастую подогреваемую к беспорядкам представителями оппозиции и террористических организаций. Складывается такое ощущение, что вирус способен не только заражать людей, но и менять сознание, управлять массами, превращать размеренную жизнь в панику. 
В медийном плане эпидемия коронавируса – это первый случай, когда распространение вируса на все новые территории освещается мировыми СМИ в режиме «нон-стоп» – бесконечного телевизионного сериала, данном случае перед нами медленно разворачивающийся прямо на глазах миллионов телезрителей сценарий глобальной катастрофы, от которой не защищён никто: невидимый вирус способен проникнуть повсюду, преодолев любые преграды.
В сознании людей коронавирус представляется инфернальной угрозой, способной добраться до каждого человека даже в его собственном жилище. Защитить от коронавируса не могут ни армия, ни полиция. Эти страхи и нагнетаются СМИ, освещающими события в различных странах, подвергнувшихся атакам эпидемии, в жанре «шокирующей сенсации». Тем самым СМИ, превратившие эпидемию в увлекательный сериал, формируют в сознании людей новую реальность, главным элементом которой становится неосознанно или специально нагнетаемый массовый психоз. Этот психоз, порождённый страхом перед коронавирусом, не менее опасен, чем сама эпидемия: люди, захваченные психозом, теряют способность критически оценивать окружающую действительность и начинают метаться в поисках спасения от «идущего к ним» коронавируса, становясь при этом очень управляемыми. С такими людьми можно делать что угодно, оправдывая любые действия «борьбой с эпидемией», и они не будут сопротивляться. И делать это может не только легитимная власть…
Психоз в информационном пространстве распространяется тем же способом, что и сама эпидемия, – вирусным. Страх начинает движение по восходящей спирали, вызывая циркуляцию этой эмоции. Одни, «заражённые» страхом, «инфицируют» других, а те, в свою очередь, кратно увеличивают страх тех, кто их только что «инфицировал». Усиление страха приводит к быстрой утрате уверенности людей в их способности оказывать скоординированное противодействие кризисной ситуации и зачастую создаёт чувство собственного бессилия. Особенностью панического поведения является то, что участники паники могут совершать действия, которые им самим кажутся оправданными и спасительными. Охваченные паникой, люди подражают стихийно обнаруживаемому лидеру, у них появляется повышенная восприимчивость к его действиям и словам. И чем сильнее охвачен паникой этот случайный лидер, тем настойчивее будут следовать за ним остальные.
Возникает вполне резонный вопрос: можно ли бороться с паникой? Мировой опыт показывает, что панику можно и предотвращать, и пресекать. Предотвращение возникновения паники предполагает осуществление ряда заблаговременных организационных мероприятий, направленных на устранение или локализацию тех факторов, которые способствуют её возникновению. Среди этих мероприятий нужно выделить, прежде всего, организацию чёткой системы руководства на случай возникновения паники. Руководство предусматривает размещение по всем каналам информационного поля выверенной информации (о введении режима самоизоляции или карантина, об алгоритме действий при ощущении симптомов, о порядке обращения за медицинской помощью в случае заболевания и т. д.). К сожалению, самые первые обращения к нациям лидеров Великобритании, Франции, Германии и ряда других стран демонстрировали в большей степени их «заражённость» паникой. Особенно это заметно было по их невербальным реакциям. Важно также доверие людей к руководству города, региона и страны в целом. В России этому в немалой степени способствуют трансляции заседаний Правительства, где обсуждаются меры, направленные на локализацию эпидемии, а также выступления Президента России, который доводит до народа принятые решения по широкому спектру вопросов, волнующих общество. Не менее актуальным является формирование у людей способности ориентироваться в ситуации и правильно её анализировать. Этому может способствовать доведение до них информации от экспертов в той или иной области. По сути, это проведение экстренного ликбеза среди населения, направленного на активизацию у людей мыслительной деятельности и нейтрализацию психической возбудимости, приводящей к паническому поведению. Необходимо также давать быструю и объективную оценку происходящим событиям (опять же, используя все официальные и неофициальные информационные каналы). Причём это не только и не столько информация от неких официальных лиц, но и от людей, которые успели получить некий личный опыт («Как и почему я заразился», «Как проходило моё лечение и его результаты», «Советы не повторять моих ошибок» и т. п.).
При обращении к людям, «заражённым» паникой, следует иметь в виду, что они представляют собой неоднородную общность. Условно их можно подразделить на три группы. Первую группу составляют люди, находящиеся в состоянии аффекта. Для них характерны потеря ориентировки, безотчётное стремление к хаотичному поведению и автоматизм действий. Эта группа очень легко попадает под влияние различного рода фейков-пугалок. Примерами последних может служить «информация анонимных источников» о том, что заболевших в Москве якобы не меньше, чем в Южной Корее, Иране и Италии вместе взятых. Распространители убеждают, что власти скрывают истинную информацию перед предстоящим референдумом по поправкам к Конституции и из-за этого якобы погибнут тысячи людей. Подобные вбросы распространяются через голосовые сообщения в WhatsApp. Они попадают в социальные группы детских садов, школ и микрорайонов, откуда пользователи рассылают их своим знакомым. Дезинформация рассчитана на самую чувствительную и доверчивую аудиторию: молодых родителей, которые беспокоятся о здоровье своих детей. Получили распространение и аудио-фейки. Один из них адресован некоей «Настёне». «Звонящая» встревоженным голосом сообщает ей «достоверную информацию» от подруги, чья подруга работает помощником депутата. Женщина советует «закупать консервы, маски и никуда особо не вылазить» из-за «короновируса в городе».
Вторую группу паникующих составляют люди, сохранившие способность к ориентировке, но крайне поверхностно воспринимающие события. В случае решительных действий со стороны руководства они способны подчиниться и выполнять целенаправленные действия. Обычно первая и вторая группы составляют вместе около 20 % участников паникующего социума. И, наконец, большинство составляют люди, пребывающие в достаточно ясном сознании, однако под влиянием страха совершающие необдуманные действия. Именно эта группа и должна стать опорой в борьбе с паникой. Люди, принадлежащие к ней, первыми отзываются на призыв и нередко сами проявляют инициативу в борьбе с паникой.
Формированию панического поведения у довольно большого числа людей в значительной степени способствует информационное сопровождение пандемии. Отсутствие или запоздалое доведение реальной информации о том, что происходит в той или иной стране мира, срабатывает по «принципу Хичкока», который в своих фильмах ужасов впервые применил приём актуализации скрытых личностных страхов. На экране появлялось крупным планом лицо героя, на котором отражался ужас от чего-то скрытого от зрителей. Далее срабатывал механизм психологического заражения: практически у каждого зрителя актуализировался какой-то из его собственных страхов, и весь зал охватывал ужас.
Сегодня мы наблюдаем то же самое относительно эпидемии коронавируса. На данный момент нет ни одного информационного канала, который бы не вбрасывал некую информацию о коронавирусе. Эту информацию можно разделить на официальную и неофициальную, на направленную на успокоение и на возбуждение людей, на правдивую и ложную. Кроме того, имеет место и смешанная информация. Официальная информация в общем информационном поле составляет весьма незначительную долю. Потребителями этой информации являются устоявшиеся страты (целевые группы), а сама информация носит в большей степени констатирующий характер, и в ней практически отсутствует прогностичность. Неофициальная информация в общем информационном поле составляет весьма значительную долю (некоторые телеканалы, радиостанции, печатные СМИ, а также социальные сети). По этим каналам также наблюдается наличие информации констатирующего характера, но чаще всего она сопровождается другими по смыслу комментариями, некими «подробностями», которых нет среди официальных данных. 
Правдивая информация – это информация, основанная на фактах и с обязательной ссылкой на конкретный источник её получения. Эта информация по большей части идёт параллельно с официальной и отчасти с неофициальной. Но и эта информация может усилить панические реакции в определённых стратах. Так, крайне агрессивная встреча на границе граждан Украины, возвращавшихся из Польши, вызвала всплеск негативизма в ряде страт украинского социума. С большой долей вероятности эта информация стала катализатором агрессивных действий украинских авиапассажиров, прибывших из Вьетнама в Киев. Они проигнорировали требования властей о необходимости проследовать в зону изоляции для прохождения карантина, прорвали оцепление силовиков и разъехались в разные стороны. Теперь у многих из тех, кто работает или проживает рядом с туристами из Вьетнама, возникает тревога, которая может через панику перерасти в агрессию, направленную на них. 
Ложная информация – это информация, направленная на введение людей в заблуждение в отношении тех или иных событий. В подавляющем большинстве случаев эта информация распространяется по неофициальным каналам. Впрочем, и официальные информационные каналы этого не чураются. Так, французское информационное агентство AFP безосновательно заявило о том, что должностные лица Госдепартамента США обвиняют Россию в кампании по дезинформации о происхождении коронавируса COVID-19. Как заявил AFP исполняющий обязанности заместителя госсекретаря по делам Европы и Евразии Филип Рикер: «Цель России – посеять раздор и подорвать американские институты и союзы изнутри, а также нанести ущерб международному престижу США»23. 
Информация, направленная на успокоение или возбуждение людей. На примере информационной пандемии мы наблюдаем за тем, как любая на первый взгляд незначительная информация становится катализатором панического поведения практически во всех выделенных нами стратах. Так, в Евросоюзе под воздействием возбуждающей далеко не всегда правдивой информации резко изменились многие устоявшиеся отношения: границы внутри Евросоюза мгновенно закрылись, перемещения как внутри стран, так и между ними тоже. Ряд европейских стран перешёл в отношениях между собой в режим «Спасайся, кто может!». При этом мораль и этика стали попросту игнорироваться.
Смешанная информация, самая опасная, поскольку перемешивание правдивой и ложной информации повышает доверие именно к ложной. Кроме того, нередко наблюдается неконгруэнтность в подаваемой информации. Так, например, говорится о том, что в России отмечены единичные случаи заражения коронавирусом, а фоном идёт информация о массовых заражениях в Италии. Говорится о том, что у нас всё в порядке с запасами товаров первой необходимости, сопровождая это картинками с паническими закупками этих самых товаров в России и других странах.
В коронавирусной панике, раздуваемой вбросами и фейками СМИ, целенаправленно используется страх как приём информационно-психологического воздействия на сознание и поведение людей. Наши зарубежные «партнёры» не упускают случая, чтобы навредить России.  В связи с этим нужно понимать не только большую опасность вирусной пандемии и, безусловно, выполнять все медицинские рекомендации по предотвращению заболевания коронавирусом, но также видеть истинные цели раздуваемого СМИ страха как приёма информационной войны.
 3.2 Карантин
В официальных документах и в СМИ государство старается не употреблять слово «карантин», и на наш взгляд зря, это только усугубляет ситуацию. Понятие карантина раскрыто в законе «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Если кратко: карантин — это ограничительные мероприятия, которые вводятся в случае угрозы возникновения и распространения инфекционных заболеваний. 
С этим простым вопросом регулярно возникают сложности. Прежде всего, потому, что слово «карантин» практически не используется в официальной риторике, только «самоизоляция» и «изоляция». О «карантине» чиновники и федеральные каналы говорят только в контексте нарушения гражданами принятых мер. В разговорной речи «карантином» называют изоляционный режим, который применяется к уже инфицированным или тем, в отношении кого есть подозрение на инфекцию. В законодательном смысле полный комплекс мероприятий по карантину шире.
Сейчас много людей спорят о том, правильно ли был введён карантин с фактической парализацией экономических процессов в большинстве стран мира. Есть люди, которые убеждены, что правильно. Они склонны доверять правительствам своих стран. Есть противники карантина, критикующие эту меру. Их, наверное, меньше. Но среди них есть известные учёные из разных областей науки, включая вирусологов.
Начнём с плюсов карантина. Главный плюс – это то, для чего он собственно вводился. Сбить темп распространения коронавируса удалось. Вирус распространяется довольно быстро. Остановить это распространение невозможно. Но можно сбить темп, выиграть время, снизить в данный конкретный момент нагрузку на медицинские учреждения. 
Вирус перестанет быть опасен только тогда, когда мы выработаем коллективный иммунитет. Это, безусловно, случится и случалось до этого с множеством подобных вирусов. Для этого нужно время. Без карантина иммунитет выработается быстрее. Но нагрузка на больницы в ряде стран будет очень высока. С жестким карантином мы сможем замедлить процесс. Но это значит, что он растянется. Будет следующая волна и затем еще, если на каждую волну опять отвечать карантином. В каком варианте погибнет больше людей, учёные, видимо, тоже пока точно не знают.
Что ещё можно отнести в позитив? Люди получили нестандартный новый опыт некоторого самоограничения. Получили время на переосмысление, на то, чтобы больше побыть со своими близкими. Это ценно. 
И для политика: когда толпа в панике, для политика отличный момент продемонстрировать твёрдую решительность в борьбе с врагом. Обязательно это назовут войной и будут говорить много о героизме! Это повышает рейтинги. Есть ещё один бонус, который могут получить политики от этой ситуации. И это для общества довольно опасно. Такие ситуации позволяют политикам проявить большую власть над людьми, ограничив их в передвижении, лишив временно каких-то важных естественных прав. Но, конечно, для их же блага! Это входит в привычку. А народ становится послушным. Никто же не хочет заболеть или подвергнуть опасности своих близких. Это удобный рычаг управления людьми даже в странах с развитой демократией. 
Про очевидные минусы карантина. Самый очевидный это, конечно, экономический. Такая парализация экономики стольких стран мира будет иметь колоссальные последствия. Уже разоряются миллионы компаний по всему миру. Даже не буду перечислять все отрасли, которые пострадают. Их очень много. Каждая закрытая компания – это уволенные рабочие и служащие.
В некоторых странах средний класс сократится в разы. То есть он просто перейдёт в категорию бедных. Бедные перейдут в категорию нищих. В результате расслоение (разница в доходах самых богатых и самых бедных), которое уже достигло огромных размеров, станет ещё больше. Самые богатые люди, как правило, знают, как правильно проходить кризисы. По оценкам экономистов в результате кризиса и погружения в нищету в самых бедных странах погибнет людей гораздо больше, чем может уничтожить коронавирус. Речь идёт о многих миллионах. Поэтому мы должны чётко понимать, что сейчас идёт размен одних жизней на другие.
Есть ещё один очевидный минус карантина. Запертые люди в большинстве случаев чувствуют себя гораздо более подавленно. Они больше подвержены панике, чем люди, которые могут хотя бы раз в день просто гулять в парке.
Все ли так плохо? Высокой оценки достоин финансовый блок, сохранивший в стране макроэкономическую стабильность и не допустивший катастрофического падения курса рубля. Хорошо также то, что власть приняла ответственное решение, объявив в свое время карантин и показав решимость пойти на огромные траты ради спасения жизней людей.
Тем не менее,  решения властей подчас выглядят разнонаправленными, и, непонятно, как их исполнять. Начать с того, что никто не обозначил четко юридическую суть сложившейся ситуации. Что такое режим «нерабочих дней с сохранением зарплаты»? Это чрезвычайная ситуация? Это месячный выходной? Кто его будет оплачивать? Если бюджет, то это понятно. А кто возьмет на себя расходы в бизнесе? Как должны вести себя люди? Для чрезвычайной ситуации правовая основа есть. Для режима «нерабочих дней» — нет. Поэтому никто ничего не понял. Граждане, оказавшиеся дома, отправились на шашлыки. И часть из тех, кто работал в частном бизнесе, мгновенно оказались в неоплачиваемом отпуске или вовсе были уволены. 
Очень много противоречивой информации. Общая картина действий правительства складывается из фрагментов интервью министров, приближенных к власти банкиров и экономистов. А регулярного информирования нет. В результате неясно даже, надо ли носить маски на улице. МЧС заявляет, что в этом нет смысла. Минздрав говорит: носите. Люди нервничают. Чтобы такого не было, нужно всего лишь создать единый пресс-центр и назначить спикеров, на регулярной основе говорящих от имени государства обо всех принимаемых мерах и рекомендациях. И, конечно, важна максимальная открытость. 
Среди самых больших стратегических ошибок последних лет — реформа здравоохранения, вылившаяся в уничтожение резерва койко-мест, сокращение медицинских кадров, закрытие многих больниц, прежде всего — инфекционных. Было решено, что слишком расточительно содержать больницы, не загруженные на 100%. Но медицина, как и армия, обязательно должна иметь резервы. Она должна быть готова к бою, когда случится большая беда. И сегодня, во время эпидемии, медикам приходится компенсировать своим героизмом недостатки в системе организации здравоохранения.
При этом, как обычно бывает, кризис укрупняет проблемы, которые были всегда. В российской системе управления есть одна парадигма, которая мне представляется очень опасной: установка на стабильность. Но на самом деле стабильность ведет к застою. Как это ни парадоксально, развиваться может только нестабильная система. И количество неопределенности, связанной с социальными, технологическими, ценовыми факторами, в работе руководителей будет только нарастать. Это один из трендов современного мира. 
В России навык жить в условиях неопределенности лучше развит у чиновников, которые приобрели опыт еще в 1990-е гг., запомнившиеся хронической нестабильностью. Их много как раз в финансовом блоке правительства, к которому сегодня меньше всего претензий.
Быстрее других погасили вспышку эпидемии Китай и Южная Корея. Пекин ввел жесточайший карантин с привлечением даже армии. А Сеул пошел по пути точечной борьбы с локальными источниками инфекции. Там было разработано мобильное приложение, установив которое на телефон люди могли посмотреть, в каких жилых домах, офисах, магазинах были инфицированные кронавирусом. Было ясно, куда опасно ходить. А государство, выявляя зараженные объекты, проводило их дезинфекцию и снова разрешало посещать эти места, если в течение определенного срока там не фиксировались новые источники инфекции.
А Россия выбрала средний путь. Мы объявляли тотальный карантин по китайской модели. Но нам не хватает строгости контроля, как в Китае. И у нас нет южнокорейской гибкости ни технологически, ни организационно. Мы не смогли бы использовать корейский опыт, даже если бы захотели. Потому что в этой стране решения о том, какому бизнесу работать и какой приостановить, принимают местные сообщества, организации на уровне муниципалитетов. А в России местное самоуправление реально не действует. И местные органы власти слабо влияют сегодня на ситуацию.
И нужно помнить о том, что все самое трудное только начинается. Этот кризис будет глубоким и тяжелым по последствиям. Не стоит надеяться на помощь государства. Пора составлять личный антикризисный план, прежде всего — меры экономии, позволяющие сбалансировать свой бюджет. Поэтому каждому сейчас важно оценить, насколько велик этот риск в его жизни, сократить все расходы, которые сегодня можно не делать, и остановить крупные покупки. Чтобы взять ипотеку даже под низкие 6,5%, нужно быть уверенным, что в будущем доходы останутся как минимум прежними. 
И второе, что нужно продумать, — как действовать, чтобы не очутиться на обочине. Наступает такой же период, как после распада СССР. Тогда часть экономически активных людей бросили налаженную работу, пошли в бизнес и преуспели. А другие жили по инерции и в конечном итоге проиграли. Сегодня тоже важно психологически перестроиться и увидеть в складывающейся ситуации новые возможности для себя. Для кого-то это переквалификация и даже смена профессии. Для кого-то это окончательный переход к дистанционной работе после временной удаленки. Как всегда, проиграют пессимисты и нытики, выиграют оптимистичные и энергичные люди.
3.3 Омикрон и власти
Во Всемирной организации здравоохранения предлагают снять коронавирусные ограничения на путешествия между странами. В комитете по чрезвычайной ситуации в ВОЗ заявили, что эти меры не принесли результата, но приводят к экономическому и социальному стрессу. Несмотря на рекордные цифры заражения COVID-19, некоторые страны смягчают и внутренние ограничения: например, сокращают карантины до семи и даже пяти дней. Например, в Чехии было 14 дней – стало пять. В России с 14 сократили до семи.
В России 20 января 2022 года зафиксировали почти 39 тысяч новых случаев заболевания за сутки, из них 11 557 приходится на Москву, это максимум с начала пандемии. Почему власти разных стран сокращают карантин вопреки данным о заболеваемости? Пора ли открывать границы и связано ли это заявление ВОЗ с распространением Омикрона? И когда все это закончится? 
Решение о сокращении карантинов связано с несколькими вещами. Первое: мы видим, что видимая патогенность Омикрона, штамма, который сейчас в основном и распространяется по миру, меньше: то есть люди, привитые и переболевшие ранее, болеют нетяжело обычно. Соответственно, опасность заражения для каждого человека оказывается немножко ниже. И, таким образом, можно попытаться добиться компромисса: то есть чуть-чуть снизить время карантина и выпускать людей тогда, когда они еще могут быть заразны, но уже с не очень высокой вероятностью, – для того, чтобы не останавливать экономику, чтобы не выпадали на две недели врачи или работники каких-то других критически важных предприятий.
Другое дело, что не все врачи и ученые разделяют такой подход, потому что "омикрон", по некоторым имеющимся данным, выделяется дольше, чем предыдущие штаммы. То есть неделя карантина может быть недостаточна в каком-то относительно существенном проценте случаев для того, чтобы уже человек был не заразен. Однако тут мы видим необходимый компромисс, поэтому сложно сказать, насколько это решение окажется правильным.
Если Омикрон вроде как не сильный штамм по своей летальности, то зачем вообще его тогда сдерживать? Не проще ли дать всем переболеть, получить тот самый иммунитет для планеты? Здесь следует отметить, что "омикрон" нестрашный штамм не сам по себе, а потому что он заражает привитых. Не в смысле, что он непривитых не заражает, а в смысле, что в основном уже в Европе больше 70%, а в некоторых странах больше 80% вакцинированы. Многие из тех, кто не вакцинирован, переболели. То есть у нас практически у большей части популяции, так или иначе, уже есть приобретенный иммунитет к коронавирусу.
И считается, что легкое течение связано именно с ним – с тем, что у нас есть Т-клетки, которые были активированы предыдущими вариантами коронавируса или вакциной и сохранили активность в отношении "омикрона", потому что они менее чувствительны к мутациям. То есть он не сам по себе более легкий, он легкий, потому что мы до этого вакцинировались, потому что люди, которые не успели вакцинироваться или не хотели, переболели.
Что касается «дать всем переболеть» – это плохая идея. Потому что мы видим, как быстро он распространяется. Он по своей видимой заразности опережает и «Дельту», и «Альфу» – всех он опережает. Соответственно, если ничего не делать и совсем не сдерживать, мы опять получим забитые больницы. Может быть, реанимации не будут забиты, хотя и это тоже возможно. Просто потому, что даже, условно, в 10 раз менее патогенный штамм (это не значит, что Омикрон в 10 раз менее патогенный, это для примера цифры), если заболеет им в 20 раз больше людей, чем более патогенным штаммом, мы получим ту же ситуацию критическую и даже хуже в реанимациях и в больницах.
 ВОЗ в эту пандемию, к сожалению, показала себя не лучшим образом, она и пандемию-то признавала после того, как уже все стало очевидно, – еще через несколько месяцев ВОЗ проснулся и решил все-таки признать ситуацию пандемией (мнение американского журнала Foreign Affairs). И другие решения были не совсем правильные: с масками они тянули, с выпусканием всяких заявлений и так далее. Решение об открытии границ тоже выглядит спорным, потому что запрет на поездки все равно позволяет снизить высоту  пика заболеваемости и растянуть его во времени. Потому что если дать людям бесконтрольно ездить, не проверяя их статус на границе, в некоторых странах это может привести к серьезному ухудшению ситуации.
Понятно, что это относительно не так важно для Европы, потому что внутри Европы, если люди вакцинированы, они все равно так же свободно перемещаются, как и раньше, разве что рейсов стало поменьше. А вот что касается других стран, которые действительно закрывались, для них это может оказаться каким-то дополнительным ударом, если вдруг к ним повалит поток людей с непонятным статусом в плане того, насколько они заражены или не заражены Омикроном. То есть эффект от этого может быть очень разный в зависимости от того, что у нас в популяции. Если в популяции все привиты двумя дозами и большая часть получила уже третью дозу – да, тогда, наверное, нет смысла дальше ограничивать перемещения. Потому что эти люди более или менее защищены и вряд ли у большинства будет тяжелое течение. Если путешествия не будут сопровождаться при этом проверкой вакцинного статуса, будут неиммунные люди или привитые давно путешествовать, это может ухудшить ситуацию. 
Почему-то все решили, что "омикрон" будет последним штаммом. Это не очень понятно, откуда все взяли. Но это может быть и так: может быть, на стадии Омикрона перейдем к эндемичному сосуществованию, и уже так много людей получат иммунитет к коронавирусу, а у него, с другой стороны, тоже ограниченные возможности изменятся, что никакие новые штаммы не смогут этот иммунитет пробить. И он будет появляться как грипп, скорее всего, в холодные сезоны, потому что люди собираются в помещениях, маски постепенно все уже перестанут носить – соответственно, вот он будет, как грипп появляться два раза в год, например, но не будет такой ужасной проблемой. Кстати, штамм Дельто тоже не следует сбрасывать со счетов. Несмотря на более контагиозный характер Омикрона, она может сохраниться в популяции в определенных количествах и потом устроить нам сюрприз. 
А может быть, мы недооцениваем его приспособительные возможности – и у нас появится еще какой-нибудь новый штамм, который уже Т-клеточную защиту пробьет, предположим. Мы не можем сейчас сказать, что это невероятный сценарий, вполне может быть такой сценарий. Хочется, чтобы все закончилось. Мы надеемся, что мы перейдем в эндемичную фазу, и оно закончится в каком-то обозримом будущем. Но точно утверждать, что все, через два месяца мы вернемся к нормальной жизни – это утопия.


Глава 4 Печальный ангел. Глава памяти
У всех нас есть заболевшие коллеги — у кого-то серьезно заболевшие, у кого-то менее серьезно. Мы понимаем, что риск заболеть есть у многих людей, но у медиков этот риск значительно больше. У врачей, у медсестер, у санитаров. Этот риск большой — просто потому что медики сталкиваются с коронавирусом каждый день.
Российские врачи опубликовали список своих коллег, которые умерли после заражения Covid-19. Он называется  «Список памяти» и размещен в открытом доступе. Скорбный документ постоянно пополняется. Создатели списка  составляют его, руководствуясь простыми критериями: медицинский работник умер в период эпидемии от причин, так или иначе связанных с коронавирусом. «Список памяти» — это такой исключительно человечный подход к тем коллегам, которые погибли на рабочем месте от коронавируса или вследствие коронавируса. 
Здесь приведены отдельные истории медиков Екатеринбурга и Свердловской области из «Списка памяти», который насчитывает уже прядка 1500 имен. Далеко не все имели открытые страницы в соцсетях, а на официальных сайтах больниц никаких сообщений об их состоянии зачастую размещено не было. Сохранить память о погибших коллегах- задача, которую хотя бы частично хотелось бы решить в этом разделе.
Будем помнить.
24 июня 2020 года умер 55-летний хирург Юрий Владимирович Мансуров, заведующий вторым хирургическим отделением Свердловской областной клинической больницы № 1. У него был подтвержден коронавирус и тромбоэмболия.  
[image: ]
Он занимался жизнеобеспечивающими операциями — онкология и многие другие заболевания, которые угрожают жизни. У него было много патентов на свои собственные операционные вмешательства. То есть он придумывал новые способы операций, которые помогают при онкологии и при многих других опасных болезнях. И вот именно за это его ценили коллеги и пациенты. Ему важно было продолжать работать в пандемию. И пациентам было важно, чтобы он был рядом. Это огромная потеря для нашей медицины, и, к сожалению, сколько-то людей теперь умрут, потому что его нет и потому что некому теперь делать вещи, которые умел делать только он.
Татьяна Берсенева 42 года проработала врачом-инфекционистом в 40-й больнице Екатеринбурга. Несмотря на возраст — 69 лет — она не ушла на самоизоляцию и продолжала принимать пациентов. 
[image: ]
Татьяна Валериановна почувствовала себя плохо 5 июля 2020 года, вызвала участкового врача, он назначил лечение от ОРВИ. 9 июля женщине стало хуже, и ее госпитализировали в родную 40-ю больницу. 13 июля Татьяну Берсеневу перевели в реанимацию, но спасти не смогли, 1 августа она умерла.
Осипик Александр Викторович, 51 год фельдшер, Станция скорой медицинской помощи, Екатеринбург 
[image: ]
Заболел в сентябре 21 года. 17 сентября, когда понял, что состояние ухудшается с каждым часом, сам приехал в 24-ю больницу. По КТ обнаружили пневмонию. Видимо, поражение легких было очень большим, его тут же положили в реанимацию, перевели на ИВЛ. Но спасти не смогли, 19-го он умер. Александр пришел работать в скорую помощь еще в начале 90-х, спасал людей. Очень веселый, добрый человек был. Коллеги за храбрость и уверенность называли «русским медведем». Кроме того, он в одиночку воспитал сына. Жена Саши умерла больше пяти лет назад.
Наталье Боголюбовой было 70 лет. 
[image: ]
Всю жизнь она помогала раскрывать преступления, более 40 лет женщина проработала в бюро судебно-медицинской экспертизы Свердловской области. 6 июля 21 года ее госпитализировали в больницу (КТ показало поражение легких — 80%), а 17 июля она умерла в больнице № 14 с диагнозом «COVID-19».
2 декабря 2020 года скончалась медсестра приемного отделения 24-й городской больницы Наталья Владимировна Александрова. 
[image: ]
Ей было 43 года. Женщина работала в «красной» зоне, где лечение проходят пациенты с  коронавирусом. Наталья Владимировна работала в приемном отделении с 1997 года. Сначала санитаркой, затем обучилась сестринскому делу и с 2004 года трудилась в родном приёмном отделении уже медсестрой. Она была очень добрым и отзывчивым человеком, любила свою работу, и с начала пандемии, когда 24-ю перепрофилировали в больницу для приема пациентов с пневмонией и COVID-19, она самоотверженно работала в «красной» зоне приемного покоя. Наталья Александрова одна воспитывала сына, ему 15 лет.
В декабре 220 года от последствий коронавирусной инфекции скончался  врач реаниматолог-анестезиолог, начальник Центра анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии Окружного Военного Клинического Госпиталя №354, Заслуженный врач РФ, подполковник медицинской службы Владимир Евгеньевич Федотов. 
[image: ]
С первых дней пандемии работал в "красной зоне". 19.12.2020 года с воинскими почестями похоронен на Лесном кладбище Екатеринбурга.
13 августа 20 года в Нижнем Тагиле на 55 году жизни скончалась врач-пульмонолог Ирина Николаевна Юрьева, которая лечила пациентов с коронавирусом в городской больнице № 1. 
[image: ]
В мае 2020 года Ирина Николаевна приступила к работе с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в городской больнице № 1. Лечила пациентов, больных пневмонией, ОРВИ и COVID-19. Она была добрым и отзывчивым человеком, добросовестно подходила к выполнению своих профессиональных обязанностей. Пациенты любили её и всегда хорошо о ней отзывались. Одну из улиц Нижнего Тагила назовут в честь погибшей от COVID-19 врача-пульмонолога Ирины Юрьевой
31 октября 2020 года безвременно оборвалась жизнь Алмазовой Надежды Михайловны – замечательного человека, 60 летней медсестры ФГБУЗ ЦМСЧ № 91 ФМБА России,  г. Лесной  с 35-летним стажем работы. 
[image: ]
 Ей были свойственны такие человеческие качества как милосердие и сострадание. Надежда Михайловна была человеком необычайной доброты и трудолюбия. Пациенты любили за искренность и внимание. Ее отличали высокая дисциплина и личная ответственность за порученное дело, умение общаться с людьми. Она всегда была готова оказать помощь коллегам и друзьям, была надежным и чутким другом, умела поддержать человека в трудную минуту. 
Нефролог Демидовской больницы Игорь Борисович Махов скончался от коронавирусной инфекции17.07. 1920 г. Ему было 65 лет. 
[image: ]
 Игорь Махов закончил в 1978 году Свердловский мединститут, после пришёл работать интерном в Краснотурьинскую центральную городскую больницу. С 1978-го по 1989-й он прошёл путь от анестезиолога-реаниматолога и заведующего отделением до главного врача больницы. В 1989 году врач переехал в Нижний Тагил, основал в городе первое отделение гемодиализа и начал лечение больных с хронической почечной недостаточностью.

30 ноября 2020 года на 52 году жизни, на тяжелой короновирусной инфекции ушел из жизни главный врач Красноуфимской районной больницы Дмитрий Викторович Новоселов. Дмитрий Новоселов возглавлял  эту больницу с 2015 года ". 
[image: http://minzdrav.midural.ru/uploads/news/5737/whatsapp-image-2020-11-30-at-153115_thumb.jpeg]
Это настоящий был профессионал, опытный управленец, талантливый новатор, имеющий за плечами более 30 лет опыта работы в здравоохранении. 
5 июля 2021 года от коронавирусной инфекции ушёл из жизни Заслуженный врач Российской Федерации, врач-хирург - Фурман Александр Юрьевич (22.07.1950 – 05.07.2021 гг.), зав. оперблоком, Городская больница №1, г. Нижний Тагил.
[image: ]
Это был врач с большой буквы, профессионал своего дела, спасший много жизней за свой долголетний труд. Благодаря своему опыту, знаниям, целеустремлённости, пользовался у коллег заслуженным авторитетом и уважением. 
Нурмиев Альберт Магсумович, врач пульмонолог-фтизиатр городской больницы г. Асбест" умер 24 ноября 2020 года от коронавирусной инфекции.
[image: ]
Альберт Нурмиев был высококвалифицированным многопрофильным специалистом – терапевт, пульмонолог, фтизиатр, врач ВК. Отличный руководитель и врач. К пациентам относился с уважением, никогда не отказывал в помощи. Среди коллег пользовался огромным авторитетом. Порядочный, хороший, добрый человек с открытым сердцем и душой – именно таким он запомнится всем, кто его знал.
Киселёв Юрий Алексеевич, 54 года, врач-анестезиолог-реаниматолог и педиатр, врач высшей категории, работал в Центре МНТК «Микрохирургия глаза», г. Екатеринбург, Свердловская область. Профессиональный стаж 24 года. Умер 26 июля 2021 года.
[image: https://sun9-40.userapi.com/sun9-28/impg/0CcbYVw6PBSaU29ej1pAOJoWekabsnk9hi0liA/BAhb4nZsb0A.jpg?size=110x150&quality=96&sign=9f6715836aeb2817f1f3e0c1d4e81a11&type=album]
Юрий Алексеевич был высокопрофессиональным анестезиологом-реаниматологом, открытым и добрым человеком, пользовался авторитетом среди коллег и был уважаем пациентами. Он не смог остаться в стороне.
Старков Юрий Вадимович. Работал педиатром в.г. Сысерти с 1984 года. По отзывам коллег и пациентов был великолепным профессионалом, хорошим товарищем, наставником молодых докторов.
[image: https://avt-28.foto.mail.ru/bk/starkov-1960/_avatar180?]
Умер 23 августа 2020 года от коронавирусной пневмонии. Ему шел 61 год. Сысерть помнит этого доктора.
Припоминаете, как все начиналось? Сначала были одинокие пациенты в крупных городах, которые привезли заразу из заграничных поездок. Следом стали заполняться койки в инфекционных отделениях. Медицинские учреждения срочно эвакуировали и переделывали под обсерваторы. Легкие белые халаты сменили на непроницаемые чумные комбинезоны. Лица спрятали под тугими очками и неудобными респираторами. Ковидные палаты окрестили «красными зонами».
В одночасье больничные коридоры стали линией фронта необъявленной войны с неизвестным противником.
А в нашем сознании впервые за долгое время случился переворот. Мы поняли, что настоящие герои — это не «пустышки» из соцсетей, не прожигатели жизни на яхтах и спорткарах, не дельцы и не рвачи, а люди в белых комбинезонах. Люди, готовые прийти к нам на помощь в самую тяжелую минуту, когда невыносимо больно, тяжело и страшно. Но, к сожалению, сотни из них отдали жизнь, пытаясь спасти чужую. Не забудем!
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