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временное прекращение работы школ является эффективной противоэпидемической мерой в периоды 
подъема заболеваемости орви и гриппом, что подтверждается результатами большого числа научных работ. 
эффективность указанной меры главным образом заключается в снижении уровня заболеваемости среди уча-
щихся. в условиях распространения COVID-19 в российской Федерации, как и во многих странах, также неодно-
кратно осуществлялся временный перевод школьников на дистанционное обучение, однако остается неясным, 
является ли рассматриваемая мера эффективной относительно новой коронавирусной инфекции. цель исследо-
вания – оценка эпидемиологической эффективности временного перевода учащихся на дистанционное обучение 
в период распространения COVID-19 в саратовской области. материалы и методы. анализ проведен на основа-
нии статистических данных управления роспотребнадзора по саратовской области по заболеваемости COVID-19 
за период с 2020 по 2022 г., а также материалов опубликованных научных работ. результаты и обсуждение. при 
анализе данных в период закрытия школ в 2020 г. зафиксировано снижение заболеваемости среди школьников 
(–42,9 %), а также выявлен подъем заболеваемости среди лиц 65 лет и старше (+7,2 %); в 2021 г. наблюдалось 
снижение заболеваемости среди учащихся (–15,6 %) и повышение данного показателя среди лиц пожилого воз-
раста (+17,8 %); в 2022 г. очередное закрытие школ привело к росту заболеваемости COVID-19 среди учащихся 
(+7,8 %) и лиц старше 65 лет (+44,2 %). в случае с COVID-19 рассматриваемая мера является нецелесообразной 
ввиду того, что в эпидемический процесс активнее вовлекается наиболее уязвимая категория населения (лица 
65 лет и старше), что в свою очередь приводит к значительному ухудшению эпидситуации. 
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Abstract. Temporary closure of schools is an effective anti-epidemic measure during periods of rising incidence of 
acute respiratory viral infections and influenza, which is confirmed by the results of a large number of scientific works. 
In particular, the effectiveness of this measure consists in reducing the incidence among students. In the context of the 
spread of COVID-19 in the Russian Federation, like in many other countries, the temporary transfer of schoolchildren 
to distance learning has also been repeatedly introduced; however, it remains unclear whether the measure under consi-
deration is effective in relation to the new coronavirus infection. The aim of the study was to assess the epidemiological 
effectiveness of the temporary transfer of students to distance learning during the spread of COVID-19 in the Saratov 
Region. Materials and methods. The analysis was carried out on the basis of statistical data of the Rospotrebnadzor 
Administration in the Saratov Region on the incidence of COVID-19 for the period of 2020–2022, as well as materials 
from published scientific papers. Results and discussion. Analysis of the data on the school closure in 2020 has revealed 
a decrease in the incidence among schoolchildren (–42.9 %) and an increase in the incidence among people aged 65 years 
and older (+7.2 %); in 2021, there was a decrease in the incidence among schoolchildren (–15.6 %) and an increase in 
the indicator value as regards the elderly (+17.8 %); in 2022, another school closure led to an increase in the incidence 
of COVID-19 among schoolchildren (+7.8 %) and people over 65 years old (+44.2 %). Based on the results obtained, 
one can conclude that the measure under consideration is inexpedient due to the fact that the most vulnerable category 
of the population (persons aged 65 years and older) is actively involved in the epidemic process, which in turn leads to a 
significant deterioration of the epidemic situation.
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всемирная организация здравоохранения (воз) 
в январе 2020 г. объявила вспышку новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), возникшую в г. ухань 
(китай) в декабре 2019 г., чрезвычайной ситуацией в 
области общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение, а уже в марте распростра-
нение COVID-19 приобрело характер пандемии. по 
состоянию на 13 июля 2023 г. зарегистрировано свы-
ше 767 млн случаев заболевания по всему миру и 
подтверждено более 6,9 млн летальных исходов, что 
делает пандемию COVID-19 одной из самых значи-
мых в истории [1]. 

лица пожилого возраста составляют основную 
группу риска, наиболее подверженную заражению 
и имеющую большую вероятность неблагоприятно-
го исхода COVID-19. согласно статистике воз, ле-
тальность от CоVID-19 у лиц 80 лет и старше дости-
гает 15 %, в то время как у людей моложе 50 лет она 
составляет менее 0,5 %. среди причин повышенной 
уязвимости людей пожилого возраста выделяют на-
личие сопутствующих заболеваний, а также сниже-
ние физиологических резервов, общей сопротивляе-
мости и устойчивости организма [2]. дети любого 
возраста также болеют COVID-19, однако заболевае-
мость среди них регистрируется намного реже, чем у 
взрослых. в целом, по результатам отечественных и 
зарубежных научных исследований, на детей прихо-
дится менее 10 % от всех подтвержденных случаев 
COVID-19 [3, 4].

пандемия COVID-19 повлекла за собой серьез-
ные социально-экономические последствия по всему 
миру. ряд государств с целью сдерживания распро-
странения новой инфекции прибегали к закрытию 
границ и применяли различные противоэпидемиче-
ские меры, в результате чего во многих странах было 
приостановлено производство, трудовые коллективы 
переводились на удаленный режим работы, а также 
реализовывались другие ограничительные меро-
приятия. кардинальные преобразования коснулись 
и образовательных учреждений – более 1,254 млрд 
учащихся во всем мире (72,9 % всех учащихся в 
мире) оказались переведены на дистанционный фор-
мат обучения [5]. в общей сложности за весь период 
пандемии закрытие школ проведено в 192 странах 
мира. решения о полном или частичном закрытии 
или возобновлении работы школ, как правило, при-
нимались на местном административном уровне с 
учетом интенсивности местного распространения 
COVID-19 и оценки риска, а также исходя из анализа 
того, в какой мере открытие общеобразовательных 
учреждений может способствовать повышению за-
болеваемости среди населения в целом [6]. 

временное прекращение работы школ является 
эффективной противоэпидемической мерой в кон-
тексте эпидемий орви и гриппа, что подтверждается 
рядом научных исследований [7–10]. эффективность 
данной меры главным образом заключается в сниже-
нии уровня заболеваемости среди учащихся. в част-
ности, закрытие школ во время вспышки гриппа 
H1N1 в 2009 г. в японии привело к резкому сниже-
нию его распространения как в детской популяции, 
так и среди взрослого населения [11]. 

вместе с тем эпидемиологическая роль детско-
го населения и организованных коллективов в рас-
пространении COVID-19 в настоящее время остается 
недостаточно изученной. на протяжении всего перио-
да пандемии, которая характеризуется значительной 
долей бессимптомных случаев заболевания среди 
детей (по оценкам зарубежных ученых, бессимптом-
ное течение COVID-19 у детей встречается не менее 
чем в 25 % случаев) и недостаточной степенью охвата 
вакцинацией детского населения (только некоторые 
страны целенаправленно проводили иммунизацию 
лиц до 18 лет: соединенные Штаты америки, канада, 
сингапур, япония, китай, объединенные арабские 
эмираты, бахрейн и большая часть европейских го-
сударств) [12, 13], особенно важно иметь четкое пред-
ставление о роли детей и подростков в эпидемическом 
процессе COVID-19. в связи с этим целью данной ра-
боты является оценка эпидемиологической эффектив-
ности временного перевода учащихся на дистанцион-
ное обучение в период распространения COVID-19 в 
российской Федерации на примере отдельного субъ-
екта – саратовской области.

в саратовской области, как и в целом в рФ, на-
блюдалось интенсивное распространение COVID-19, 
на чавшееся с апреля 2020 г. первый случай инфици-
рования COVID-19 в саратовской области зареги-
стрирован 19 марта 2020 г. у жительницы г. сара това, 
вернувшейся из туристической поездки в италию. 
впоследствии спорадические случаи заболевания,  
в основном завозные, регистрировались до конца мар-
та, а начиная со второй декады апреля динамика забо-
леваемости в области характеризовалась ростом числа 
ежедневно регистрируемых местных случаев заболе-
вания [14]. с начала пандемии в регионе зафиксиро-
вано семь эпидемических подъемов заболеваемости 
COVID-19, некоторые из которых (сентябрь – октябрь 
2021 г., февраль – март 2022 г.) сопровождались вве-
дением строгих ограничительных мероприятий. 

всего с момента регистрации первого слу-
чая инфицирования COVID-19 и по состоянию 
на 27 июня 2023 г. в саратовской области зареги-
стрировано 324473 случая заболевания (13500,0 
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на 100 тыс. населения, 9-е ранговое место по при-
волжскому федеральному округу, 23-е ранговое ме-
сто среди всех субъектов рФ), из них 6001 случай 
заболевания закончился летальным исходом (коэф-
фициент летальности – 1,85 %; в среднем по рФ – 
1,70 %). на долю саратовской области приходится 
1,41 % от всех зарегистрированных случаев заболе-
вания COVID-19 в рФ.

в саратовской области за весь период панде-
мии, аналогично показателям по стране, отмечалось 
превалирование лиц старшего возраста в структуре 
заболеваемости COVID-19 (29,8 %), в то время как 
доля заболевших детей в возрасте 7–17 лет составила 
всего 8,1 %, что говорит о несопоставимости данных 
возрастных групп по социально-экономическому 
ущербу. 

с начала распространения COVID-19 в сара-
товской области зарегистрировано около 40 тыс. 
случаев заболевания среди лиц до 18 лет, из них на 
долю лиц школьного возраста (7–17 лет) приходится 
более 26 тыс. случаев (66,4 %). 

материалы и методы

материалом для настоящего исследования по-
служили статистические данные управления рос-
потребнадзора по саратовской области, включаю-
щие персонифицированные данные о каждом за-
регистрированном случае заболевания COVID-19 
(пол, возраст, социальный статус заболевших) за 
период с 2020 по 2022 г., а также данные опублико-
ванных зарубежных и отечественных научных работ. 
основной метод исследования – эпидемиологиче-
ский анализ. статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием общепринятых ме-
тодов вариационной статистики и пакета компью-
терных программ Microsoft Word, Microsoft Excel. 
эпидемиологическую эффективность закрытия 
школ оценивали по изменению показателей заболе-
ваемости в анализируемых группах населения через 
14 суток после введения данной меры. выбранный 
временной период оценки рассчитан путем суммиро-
вания средних значений статистических показателей 
(по статистике, от начала заболевания до обращения 
в медицинскую организацию проходит в среднем 

5 суток; длительность инкубационного периода при 
COVID-19 составляет в среднем 6–7 дней; время от 
забора биоматериала до выдачи результата занимает 
в среднем 2 дня). 

результаты и обсуждение

с начала распространения COVID-19 в 
саратовской области временный перевод учащихся 
средних образовательных учреждений на дистан-
ционное обучение в связи с ухудшением эпидемио-
логической ситуации в соответствии с постановле-
ниями регионального правительства осуществлялся 
трижды (с 14 по 28 сентября 2020 г., с 27 сентября 
по 11 октября 2021 г. и с 11 по 25 февраля 2022 г.) 
(таблица).

при анализе заболеваемости в период закрытия 
школ в 2020 г. (рис. 1) отмечено, что на предшествую-
щей закрытию школ неделе в среднем в сутки среди 
учащихся регистрировалось 7 случаев заболевания, 

Периоды временного закрытия школ саратовской области в связи с распространением COVID-19
Periods of temporary school closure in the Saratov Region in response to the spread of COVID-19

период закрытия школ
Period of school closure

количество закрытых школ 
в области

Number of schools closed 
across the Region

количество учеников,  
переведенных на дистанционный 

режим обучения
Number of students transferred  

to distance learning

количество заболевших в области до периода закрытия школ 
(включая долю детей школьного возраста [7–17 лет])

Number of infected persons in the Region before the closure of 
schools (including the share of children aged 7–17 years old)

14–28 сентября 2020 г.
September 14–28, 2020

151 4016 13488 (426; 3,2 %)

27 сентября – 11 октября 2021 г.
September 27 – October 11, 2021

119 4554 84968 (3922; 4,6 %)

11–25 февраля 2022 г.
February 11–25, 2022

105 5773 158191 (11608; 7,3 %)

рис. 1. динамика заболеваемости COVID-19 среди школьников 
и лиц 65 лет и старше во время закрытия школ саратовской об-
ласти в 2020 г. (сравнение недели до закрытия и 2-й недели за-
крытия)

Fig. 1. Dynamics of the COVID-19 incidence among schoolchildren 
and persons aged 65 years and older during the closure of schools in 
the Saratov Region in 2020 (comparison of the week before closure 
and the 2nd week of closure) 
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а на второй неделе закрытия данный показатель сни-
зился до 4 случаев, что демонстрирует снижение за-
болеваемости среди школьников на 42,9 %. при этом 
в ходе анализа также отмечен подъем заболевае-
мости среди лиц 65 лет и старше, о чем свидетель-
ствует рост числа случаев заболевания с 39 в сутки 
в среднем до 42 случаев среди данной возрастной 
группы (7,2 %). 

при рассмотрении периода закрытия школ в 
2021 г. (рис. 2) отмечен аналогичный эффект, за-
ключающийся в снижении заболеваемости среди 
учащихся на 15,6 %. на предшествующей закрытию 
школ неделе в среднем за сутки среди школьников 
регистрировалось 32 случая заболевания, тогда как 
спустя две недели показатель снизился до 27 случа-
ев. при этом, как и в первом наблюдении, зафикси-
рован рост заболеваемости среди лиц старше 65 лет: 
количество заболевших до закрытия школ составля-
ло в среднем 60 человек в сутки и увеличилось до 72 
за две недели (17,8 %). 

в период очередного закрытия школ в 2022 г. 
имел место рост заболеваемости COVID-19 среди 
учащихся на 7,8 % (рис. 3), что, вероятно, связано 
с распространением высококонтагиозного штамма 
Omicron, сдерживание которого крайне затруднено из-
за высокой доли бессимптомных носителей. на пред-
шествующей закрытию школ неделе в среднем среди 
учащихся регистрировалось 272 случая заболевания, 
а уже через две недели показатель возрос до 295 слу-
чаев. при этом среди лиц 65 лет и старше уровень за-
болеваемости за анализируемый период так же, как и 
в предыдущие наблюдения, продемонстрировал рост 
(44,2 %), увеличившись в среднем с 223 случаев за-
болевания до 399 случаев за две недели. 

полученные результаты показывают отсутствие 
эффективности временного перевода школьников 
саратовской области на дистанционное обучение 
как регламентированного мероприятия, направлен-
ного на борьбу с распространением COVID-19, при 
том, что оно показало определенную эффективность 
при острых респираторных вирусных инфекциях. 

в каждом из анализируемых временных перио-
дов выявлено статистически значимое увеличение 
заболеваемости среди лиц 65 лет и старше, что, ве-
роятно, связано с тем, что школьники (чаще всего 
младшего возраста) при переводе на удаленный ре-
жим обучения в большинстве случаев остаются под 
присмотром родственников пожилого возраста вви-
ду занятости родителей. увеличение заболеваемости 
среди лиц старше 65 лет имеет большое эпидемио-
логическое значение, так как именно эта возрастная 
категория подвержена тяжелому течению COVID-19, 
осложнениям и летальному исходу [15, 16]. 

таким образом, в случае с COVID-19 времен-
ный перевод учащихся на дистанционное обучение 
является нецелесообразной мерой ввиду того, что в 
эпидемический процесс наряду c детским населени-
ем, имеющим низкую долю в общей структуре за-
болеваемости, активнее вовлекается наиболее уязви-
мая категория населения (лица 65 лет и старше), что 
в свою очередь способно привести к значительному 
ухудшению эпидситуации. 
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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рис. 2. динамика заболеваемости COVID-19 среди школьников 
и лиц 65 лет и старше во время закрытия школ саратовской об-
ласти в 2021 г. (сравнение недели до закрытия и 2-й недели за-
крытия)

Fig. 2. Dynamics of the COVID-19 incidence among schoolchildren 
and persons aged 65 years and older during the closure of schools in 
the Saratov region in 2021 (comparison of the week before closure 
and the 2nd week of closure) 

рис. 3. динамика заболеваемости COVID-19 среди учащихся и 
лиц 65 лет и старше во время закрытия школ саратовской об-
ласти в 2022 г. (сравнение недели до закрытия и 2-й недели за-
крытия)

Fig. 3. Dynamics of the COVID-19 incidence among schoolchildren 
and persons aged 65 years and older during the closure of schools in 
the Saratov R egion in 2022 (comparison of the week before closure 
and the 2nd week of closure) 
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