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ИСПРАВЛЕНИЕ 

 
Отслеживание контактов и карантин в условиях распространения варианта вируса SARS-
CoV-2 «омикрон»: Временные рекомендации, 17 февраля 2022 г. 
(WHO/2019-nCoV/Contact_tracing_and_quarantine/Omicron_variant/2022.1) 
 
Страница 4, строки 45–49; Cтраница 5, строки 1–6 
Исключить: Данные об эффективности вакцин в отношении варианта «омикрон» получены по итогам 

обсервационных исследований, большая часть которых не была рецензирована, и 
поступили в отношении четырех вакцин против COVID-19 из пяти стран мира (Канада, 
Дания, Южная Африка, Соединенное королевство Великобритании и Северной Ирландии, 
а также Соединенные Штаты Америки16,19,21,22,29-39). По состоянию на 7 февраля  2022 г. в 
исследованиях, посвященных оценке эффективности вакцин, показана тенденция к 
ограниченной эффективности против заражения вариантом вируса «омикрон» или 
манифестной формы инфекции по завершении цикла первичной вакцинации и более 
высокий уровень эффективности против заражения после бустерной вакцинации6,40. 
Показано, что эффективность иммунного ответа с образованием нейтрализующих антител 
после вакцинации снижается с течением времени, тогда как клеточный иммунитет, по-
видимому, характеризуется большей устойчивостью; в настоящее время не имеется 
пороговой величины или биологического маркера, которые бы являлись коррелятами 
уровня защиты 6,41. 

Включить: Данные об эффективности вакцин в отношении варианта «омикрон» получены по итогам 
обсервационных исследований, большая часть которых не была рецензирована, и 
поступили в отношении четырех вакцин против COVID-19 из пяти стран мира (Канада, 
Дания, Южная Африка, Соединенное королевство Великобритании и Северной Ирландии, 
а также Соединенные Штаты Америки15,16,19,21,23,29-37). По состоянию на 7 февраля  2022 г. в 
исследованиях, посвященных оценке эффективности вакцин, показана тенденция к 
ограниченной эффективности против заражения вариантом вируса «омикрон» или 
манифестной формы инфекции по завершении цикла первичной вакцинации и более 
высокий уровень эффективности против заражения после бустерной вакцинации6,38. 
Показано, что эффективность иммунного ответа с образованием нейтрализующих антител 
после вакцинации снижается с течением времени, тогда как клеточный иммунитет, по-
видимому, характеризуется большей устойчивостью; в настоящее время не имеется 
пороговой величины или биологического маркера, которые бы являлись коррелятами 
уровня защиты6,39. 

Страница 5, строки 17–29 
Исключить: Лица, перенесшие инфекцию ранее, в период до появления варианта «омикрон», затронуты 

риском заражения вариантом «омикрон», однако, по-видимому, уровень риска для данных 
лиц ниже по сравнению с лицами, не имеющими анамнеза инфекции43. Хотя случаи 
повторного заражения вариантом вируса «омикрон» два раза подряд в настоящее время 
не описаны, ожидается, что заражение вариантом «омикрон» может быть возможным после 
ослабления иммунного ответа. Таким образом, в отношении контактных лиц, заболевших в 
условиях преимущественного распространения варианта «омикрон» (то есть, вероятно, 
зараженных вариантом вируса «омикрон»), может применяться сокращенный период 
карантина; в настоящее время не имеется фактических сведений в отношении 
продолжительности иммунной защиты против варианта «омикрон», сформированной в 
результате перенесенной инфекции. Однако, принимая во внимание данные о ранее 
распространенных вариантах, полагают, что длительность иммунной защиты составляет 
не менее 90 дней44, в связи с чем следует пользоваться данной консервативной оценкой. 
Лица, которые перенесли подтвержденную инфекцию SARS-COV-2 в более отдаленные 
сроки, должны получать то же лечение, что и контактные лица без анамнеза инфекции, 
независимо от варианта вируса.  
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Включить: Лица, перенесшие инфекцию ранее, в период до появления варианта «омикрон», затронуты 
риском заражения вариантом «омикрон», однако, по-видимому, уровень риска для данных 
лиц ниже по сравнению с лицами, не имеющими анамнеза инфекции41. Хотя случаи 
повторного заражения вариантом вируса «омикрон» два раза подряд в настоящее время 
не описаны, ожидается, что заражение вариантом «омикрон» может быть возможным после 
ослабления иммунного ответа42. Таким образом, в отношении контактных лиц, заболевших 
в условиях преимущественного распространения варианта «омикрон» (то есть, вероятно, 
зараженных вариантом вируса «омикрон»), может применяться сокращенный период 
карантина; в настоящее время не имеется фактических сведений в отношении 
продолжительности иммунной защиты против варианта «омикрон», сформированной в 
результате перенесенной инфекции. Однако, принимая во внимание данные о ранее 
распространенных вариантах, полагают, что длительность иммунной защиты составляет 
не менее 90 дней43, в связи с чем следует пользоваться данной консервативной оценкой. 
Лица, которые перенесли подтвержденную инфекцию SARS-COV-2 в более отдаленные 
сроки, должны получать то же лечение, что и контактные лица без анамнеза инфекции, 
независимо от варианта вируса.  

Страница 5, строки 31–40 
Исключить: ВОЗ сохраняет в силе рекомендацию для работников здравоохранения, которые с высокой 

вероятностью подверглись контакту с источником инфекции SARS-CoV-2, о приостановке 
исполнения служебных обязанностей и соблюдении требований карантина во избежание 
возможного заражения пациентов, коллег и членов их семей, а также контактных лиц среди 
местного населения44-46. Вместе с тем, в условиях активной и масштабной циркуляции 
вируса SARS-CoV-2 (любого варианта) инцидентность случаев заражения работников 
здравоохранения может возрасти в связи с более активными контактами на рабочих местах 
и за их пределами и привести к снижению потенциала реагирования при ухудшении 
эпидемической ситуации, а также затруднению в оказании важнейших услуг 
здравоохранения3. Таким образом, представленные выше соображения и стратегии, 
касающиеся карантина в случаях массового поступления заболевших, особенно актуальны 
для работников здравоохранения. 

Включить: ВОЗ сохраняет в силе рекомендацию для работников здравоохранения, которые с высокой 
вероятностью подверглись контакту с источником инфекции SARS-CoV-2, о приостановке 
исполнения служебных обязанностей и соблюдении требований карантина во избежание 
возможного заражения пациентов, коллег и членов их семей, а также контактных лиц среди 
местного населения43-45. Вместе с тем, в условиях активной и масштабной циркуляции 
вируса SARS-CoV-2 (любого варианта) инцидентность случаев заражения работников 
здравоохранения может возрасти в связи с более активными контактами на рабочих местах 
и за их пределами и привести к снижению потенциала реагирования при ухудшении 
эпидемической ситуации, а также затруднению в оказании важнейших услуг 
здравоохранения3. Таким образом, представленные выше соображения и стратегии, 
касающиеся карантина в случаях массового поступления заболевших, особенно актуальны 
для работников здравоохранения. 

Страница 6, строки 1–4 
Исключить: затронутыми высоким риском заражения, которые прошли бустерную вакцинацию или 

перенесли инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2, не позднее, чем в предшествующие 
90 дней30,37,42. В идеальном случае необходимо выполнять регулярное тестирование с 
использованием АГ-ДЭТ до 14 дня после контакта с источником заражения45.  

Включить: затронутыми высоким риском заражения, которые прошли бустерную вакцинацию или 
перенесли инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2, не позднее, чем в предшествующие 
90 дней30,35,40. В идеальном случае необходимо выполнять регулярное тестирование с 
использованием АГ-ДЭТ до 14 дня после контакта с источником заражения44.  
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Страница 6, строки 5–11 
Исключить: Работники здравоохранения, которые проходят сокращенный карантин или продолжают 

исполнять трудовые обязанности после контакта с высоким риском заражения, должны 
соблюдать все рекомендованные меры ПИИК, в том числе постоянно использовать 
подходящие по размеру медицинские маски или респираторы47, а также наблюдать за 
появлением симптомов и по возможности проходить тестирование. В идеальном случае и 
при наличии соответствующей возможности данные работники здравоохранения не должны 
участвовать в оказании помощи или контактах с лицами, имеющими ослабленный 
иммунитет, либо другими пациентами, относящимися к группе высокого риска (например, 
людьми с сопутствующими заболеваниями и пожилыми).  

Включить: Работники здравоохранения, которые проходят сокращенный карантин или продолжают 
исполнять трудовые обязанности после контакта с высоким риском заражения, должны 
соблюдать все рекомендованные меры ПИИК, в том числе постоянно использовать 
подходящие по размеру медицинские маски или респираторы46, а также наблюдать за 
появлением симптомов и по возможности проходить тестирование. В идеальном случае и 
при наличии соответствующей возможности данные работники здравоохранения не должны 
участвовать в оказании помощи или контактах с лицами, имеющими ослабленный 
иммунитет, либо другими пациентами, относящимися к группе высокого риска (например, 
людьми с сопутствующими заболеваниями и пожилыми).  

Страница 6, строки 23–27 
Исключить: Данные временные рекомендации были разработаны на основе имеющихся данных о 

варианте «омикрон» на момент разработки документа. Оперативный обзор фактических 
сведений в отношении варианта «омикрон» был выполнен небольшой группой экспертов 
ВОЗ, обладающих соответствующей квалификацией и опытом. Поиск информации для 
оперативного обзора проводился в Глобальной базе данных ВОЗ литературных источников 
по COVID-1948, которая охватывает рецензируемые публикации, предварительные 
публикации и 

Включить: Данные временные рекомендации были разработаны на основе имеющихся данных о 
варианте «омикрон» на момент разработки документа. Оперативный обзор фактических 
сведений в отношении варианта «омикрон» был выполнен небольшой группой экспертов 
ВОЗ, обладающих соответствующей квалификацией и опытом. Поиск информации для 
оперативного обзора проводился в Глобальной базе данных ВОЗ литературных источников 
по COVID-1947, которая охватывает рецензируемые публикации, предварительные 
публикации и 

Страницы 8–11, Библиография 
В раздел «Библиография» на стр. 8–11 документа были внесены изменения. Ниже приводится 
новая редакция этого раздела. 
 
 
 
 
 
 
Данные исправления были внесены в электронную версию документа.  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
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