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Основные моменты
Опыт, накопленный американскими эпидемиологами на начальной стадии эпидемии COVID-19 на военной 
базе НАТО в международном аэропорту имени Хамида Карзая в Афганистане, может быть использован при 
ликвидации вспышек ранее неизвестных контагиозных инфекций, вызванных применение биологического 
оружия.
Актуальность. Вспышки контагиозных инфекционных болезней в местах дислокации воинских континген-
тов могут препятствовать их функционированию. Особую опасность создают ранее неизвестные или вновь 
появившиеся контагиозные инфекционные болезни, для которых еще не успели создать эффективные сред-
ства диагностики, лечения и профилактики.
Цель исследования – анализ проводимых противоэпидемических мероприятий на военной базе НАТО в меж-
дународном аэропорту имени Хамида Карзая в Афганистане (на примере вспышки COVID-19).
Источниковая база исследования. Англоязычные научные издания, размещенные в сети Интернет, за период 
с 2020 по 2021 г.
Метод. Аналитический. 
Результаты. Крупные международные аэропорты являются одними из основных факторов быстрого рас-
пространения возбудителей контагиозных болезней в ближайшие и отдаленные регионы стран. Для сни-
жения воздействия и распространения COVID-19 среди личного состава американским командованием на 
военной базе в аэропорту имени Хамида Карзая были введены карантинные мероприятия. При сравнении 
показателей, характеризующих распространение заболевания, установлено, что сравниваемые две группы 
(группа, находившаяся на карантине, и персонал вне карантина) были весьма близкими по значению пока-
зателя «Количество выявленных вирусоносителей», что свидетельствует о том, что только ограничительные 
меры недостаточны для предотвращения распространения COVID-19.
Выводы. Противоэпидемические мероприятия, проводимые на военных базах и в их структурных подразде-
лениях, снижают распространение контагиозной инфекции только при отслеживании контактов заболевших. 
Распространение COVID-19 чаще всего происходит на рабочем месте военнослужащего.

Ключевые слова: COVID-19; вирус SARS-CoV-2; диагностика; изоляция; карантин; полимеразная цепная  
реакция; противоэпидемические мероприятия
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Highlights
The experience of American epidemiologists gained from the COVID-19 outbreak at NATO military base at Hamid 
Karzai international airport in Afghanistan can be quite useful. It can help to stop outbreaks of new unknown contagious 
diseases provoked by biological weapons.
Relevance. The contagious disease outbreaks at military forces location may tamper with their work. The newly appeared 
or unknown contagious diseases are the most dangerous ones in this sense, as their efficient detection, treatment and 
prevention tools have not been created yet.
Purpose of the study is to analyze epidemic control measures that were taken at NATO military base at Hamid Karzai 
international airport (as exemplified by the COVID-19 outbreak). 
Study base sources. The authors have studied scientific journals in the English language available on the Internet 
(publication 2020–2021).
Method. Analytical. 
Results. Large international airports are one of the main sources of contagious disease agents spreading to the nearest 
and farthest regions and countries. The American commanders took some quarantine measures at NATO military base 
at Hamid Karzai international airport to diminish the spreading of COVID-19 among the troops and reduce possible 
consequences. The comparison of values of the two group (quarantine and non-quarantine) detected that these groups 
were quite close in terms of parameter “Number of detected virus carriers (percentage)”. It means that these limitations 
are not enough to prevent COVID-19 from spreading.
Conclusions. The epidemic control measures taken at military bases and their subdivisions help to decrease contagious 
disease spreading, only if the contacts of the ill persons are traced. The military persons mostly fall ill with COVID-19 
at their job sites. 
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Пандемия COVID-19 смоделировала ситу-
ацию появления неизвестной высококонта-
гиозной инфекционной болезни, к противо-
действию которой система здравоохранения 
не была готова. Это не последняя такая си-
туацию и ее причиной могут быть как не-
известные, скрывающиеся в природных 
резервуарах опасные патогены, так и приме-
нение неизвестным противником биологиче-
ского оружия (БО). В этом аспекте изучение и 
обобщение опыта ранних противоэпидемиче-
ских мероприятий при появлении COVID-19,  
представляется нам весьма актуальным, 
особенно если учитывать, что передача воз-
будителя болезни от больного человека к 
здоровому происходила воздушно-капель- 
ным путем при контактах незадолго до 
или после появления симптомов заболе-
вания [1]. В ряде случаев наблюдался фе-
номен «суперраспространения», когда один 
больной был источником заражения сотен  
людей [2–8].

Значительный интерес представляют 
меры предотвращения распространения ин-
фекции в воинских контингентах. На рас-
пространение COVID-19 в воинских кон-
тингентах существенное влияние оказывают 
следующие факторы [9]:

- преобладающая доля мужчин в возрасте 
от 20 до 45 лет, у которых заболевание может 
вызывать лишь минимальные симптомы;

- особенность коллективной жизни в усло-
виях военной службы (сон в общих казармах, 
общие столовые и туалеты, ограниченное ра-
бочее пространство);

- невозможность (в отличии от других 
учреждений, для которых характерны обще-
ственные места проживания – университеты, 
школы-интернаты, лагеря и др.) закрытия на 
период начала вспышки.

Перечисленные факторы определяют по-
стоянно существующую угрозу распростра-
нения COVID-19 в воинских контингентах. 
Вспышка COVID-19 на американском ави-
аносце «Теодор Рузвельт» в марте 2020 г. 
продемонстрировала уязвимость к контаги-
озным болезням воинских контингентов с 
высоким уровнем контактов [10].

Цель работы – анализ проводимых про-
тивоэпидемических мероприятий на воен- 
ной базе НАТО в международном аэропорту 
имени Хамида Карзая в Афганистане (на при-
мере вспышки COVID-19). 

Источниковая база исследования. Англо-
язычные научные издания, размещенные в 
сети Интернет, за период с 2020 по 2021 г.

Метод. Аналитический. 
Задачи исследования. Оценка спектра про-

водимых противоэпидемических меропри-
ятий и их влияния на распространение забо-
левания.

Военная база НАТО находилась в между-
народном аэропорту имени Хамида Карзая. 
До ухода США из Афганистана в 2021 г. она 
была одной из крупнейших баз НАТО в ре-
гионе. Вспышка COVID-19 на базе произошла 
несмотря на то, что к ней готовились и про-
водили мероприятия противоэпидемической 
защиты [9]. Учитывая стратегическое распо-
ложение базы и необходимость ее постоян-
ного функционирования, ее полное закрытие 
во избежание распространения COVID-19 
признано невозможным. Таким образом, 
риск попадания вируса и распространения 
среди персонала базы был постоянным. 

Общая численность военного и граждан-
ского персонала базы на апрель 2020 г. со-
ставляла 4 тыс. человек из 58 разных стран, 
в том числе и местных граждан Афганистана. 
Примерно 50 % были военнослужащими, 
остальные – гражданскими сотрудниками 
министерства обороны. База занимала тер-
риторию площадью 0,5 км2 [9]. Персонал, ра-
ботающий на базе, в основном проживал в 
общих комнатах с общим санузлом, столовой 
и местами отдыха.

С 2012 г. на базе функционировало ме-
дицинское учреждение, основной задачей 
которого являлось оказание неотложной 
медицинской помощи. При необходимости 
осуществлялся перевод больных в учреж-
дения, где им могла бы быть оказана специ-
ализированная медицинская помощь. Ла-
бораторная база медицинского учреждения 
позволяла проводить различные иммуно-
химические и молекулярно-биологические 
методы для выявления вируса SARS-CoV-2 и 
диагностики COVID-19. В апреле 2020 г. ко-
личество ПЦР-тестов было еще значительно  
ограничено [9].

Диагноз COVID-19 ставили на осно-
вании обнаружения РНК вируса SARS-CoV-2 
в мазках, взятых из носоглотки/орофарин- 
геала, с использованием полимеразной цеп- 
ной реакции в реальном времени (ПЦР-РВ). 
После выявления положительных случаев  
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проводили отслеживание контактов с целью 
определения бессимптомных носителей 
[11]. Бессимптомных носителей устанавли-
вали также с помощью иммунохимических 
методов, в ходе которых выявляли IgM- и 
IgG-антитела к вирусу SARS-CoV-2 с после-
дующим подтверждением результатов при 
использовании ПЦР-тестирования. При этом 
лица, у которых были выявлены антитела к 
вирусу SARS-CoV-2 при получении двух по-
следовательных отрицательных результатов 
ПЦР-тестов считались выздоровевшими и 
могли быть выпущены из карантина. Для 
скрининга групп населения с низким риском 
заражения проводили анализ объединенных 
проб (пулирование). Объединяли пробы, по-
лученные от пяти человек, и анализировали 
с помощью ПЦР-РВ. При получении поло-
жительного результата в определенном пуле 
проводили анализ индивидуальных проб, 
входящих в этот пул [9]. 

Возможность возникновения вспышки 
COVID-19 на военных базах НАТО, в том 
числе и на базе в международном аэропорту 
Хамида Карзая стала рассматриваться воен-
ными медиками уже в феврале 2020 г. после 
того, как стало очевидно, что распростра-
нение COVID-19 приобрело пандемический 
характер. Для снижения воздействия и рас-
пространения COVID-19 на военной базе был 
разработан медицинской службой план про-
ведения карантинных мероприятий.

Карантин определялся как ограничение 
свободы передвижения человека после вы-
явленного контакта с другим человеком, ко-
торый потенциально мог быть инфицирован 
[12]. В карантин помещали всех лиц, при-
бывавших на военную базу из-за границы, 
а также всех контактировавших с заболев-
шими. Персонал, находящийся на каран-
тине, был обязан соблюдать социальную дис-
танцию. Контактировавшим считался любой 
человек, который находился в пределах 2 м от 
инфицированного человека (начиная с 2 су- 
ток до появления симптомов и до момента 
изоляции пациента) в течение как минимум 
15 минут [13]. 

Продолжительность карантина для 
COVID-19, в соответствии с рекоменда-
циями CDC составляла не менее 14 суток. 
Считалось, что этот срок достаточен для 
того, чтобы у инфицированного вирусом 
SARS-CoV-2 человека появились симптомы 
COVID-19, или был получен положительный 
результат анализа проб на наличие РНК ви-
руса SARS-CoV-2 [14]. Изоляция означала 
исключение человека из общей популяции в 
случае положительных результатов анализа 
на SARS-CoV-2, либо в случае появления 

симптомов инфекции COVID-19. Критерием 
освобождения из изоляции являются отри-
цательные результаты анализа [9]. Все близко 
контактировавшие были помещены на ка-
рантин на 14 суток, с проведением иммуно-
химического или ПЦР-анализа на 5–7 сут- 
ки и еще раз перед выходом из карантина  
на 14-е сутки [9].

Карантинные помещения были разделены 
на «чистую» и «загрязненную» зоны. В «за-
грязненной» зоне, где необходимо было но-
сить СИЗ, была оборудована внешняя зона 
досмотра, чтобы пациенты с COVID не попа-
дали в «чистую» зону [9].

Для раннего выявления заболевания, 
предотвращения и распространения ин-
фекции, а также снижения общей передачи 
инфекции на базе, всем сотрудникам было 
рекомендовано сообщать о возникновении 
симптомов заболевания (лихорадка, озноб, 
кашель, одышка или затрудненное дыхание, 
усталость, мышечная и головная боль, потеря 
вкуса или обоняния, боль в горле, заложен-
ность носа или насморк, тошнота, рвота, ди-
арея) для изоляции и тестирования.

С 7 марта 2020 г. весь персонал, при-
бывший на базу, проходил 14-суточный ка-
рантин. Из-за отсутствия на базе жилых 
помещений с индивидуальными санузлами 
помещенные на карантин лица были распре-
делены по когортам по времени прибытия. 
Данные группы не смешивались с новыми 
лицами, помещенными в карантин. После 
выявления в карантинной когорте случая за-
болевания или вирусоносительства карантин 
продляли на 14 сут. Поэтому некоторые при-
бывшие на базу оставались на карантине в 
течение 44 сут (с 22 марта по 4 мая 2020 г.) [9]. 
Схема противоэпидемических мероприятий 
на военной базе НАТО в международном  
аэропорту имени Хамида Карзая представ-
лена на рисунке 1.

В начале карантина проводили ПЦР- 
тестирование носоглоточных смывов (для 
выявления бессимптомных носителей ин-
фекции, потенциальных источников транс-
миссии вируса. Во время карантина (особенно 
во время пребывания без масок (прием пиши, 
гигиенические процедуры, сон) осуществля-
лось социальное дистанцирование. При про-
ведении лабораторной диагностики исполь-
зовали ОТ-ПЦР для выявления РНК вируса 
SARS-CoV-2 и иммунохимические методы 
для выявления антител IgM/IgG к возбуди-
телю COVID-19. При выявлении положитель-
ного результата ПЦР-анализа или методом 
на выявление IgM-антител, равно как и при 
появлении симптомов заболевания, паци-
ента немедленно переводили в отдельный 
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изолятор, минимальный срок карантина со-
ставлял 14 суток. Критерием для выхода из 
карантина являлись два отрицательных ре-
зультата ПЦР с интервалом в 48 часов [9].

В течение марта все помещенные на ка-
рантин лица (35 человек) были размещены в 
палаточном городке, состоящем из четырех 
палаток Alaska Shelter, площадью 59,2 м2 ка-
ждая.

Процесс прохождения карантина кон-
тролировала многопрофильная группа ме-
дицинских специалистов, созданная для 
отслеживания всех лиц, прибывающих на 
базу, регистрации всех возможных случаев 
COVID-19 и оказания логистической под-
держки лицам, находящимся на карантине 
или больным. Развитие эпидемического про-
цесса в начале вспышки COVID-19, представ-
лено на рисунке 2.

Первый случай заболевания выявлен 5 ап- 
реля 2020 г. у 53-летнего мужчины, который 
перед этим находился на карантине в те-
чение 12 сут. COVID-19 был подтвержден 
путем выявления РНК вируса SARS-CoV-2 в 
ОТ-ПЦР в реальном времени. Все прожива-
ющие совместно с ним в палатке прошли об-
следование, у трех из оставшихся 11 человек 
также был выявлен возбудитель COVID-19 и 
описаны симптомы заболевания, ведущим из 
которых был сухой кашель. Пациент был по-
мещен в отделение интенсивной терапии [9]. 
6 апреля 2020 г. в другой из палаток городка 
был выявлен подтвержденный в ОТ-ПЦР 
случай заболевания 59-летнего мужчины, 

также сопровождавшийся сухим кашлем. 
У одного из соседей по палатке, который 
имел длительный контакт с заболевшим (без 
маски), в ОТ-ПЦР также был получен поло-
жительный результат, при этом заболевание 
проходило бессимптомно. После этого все 
обитатели палаточного городка были на-
правлены на повторный 14-суточный ка-
рантин. При выходе из карантина тестиро-
вание проводили независимо от результатов 
входного тестирования. Обследование с ис-
пользованием иммунохимических методов, 
проведенное после завершения карантина, 
позволило выявить положительные резуль-
таты на антитела классов IgM и IgG к вирусу 
SARS-CoV-2. Углубленное ПЦР-исследование 
позволило выявить РНК вируса SARS-CoV-2 в 
мазках из носоглотки, взятых спустя 48 часов 
после помещения на повторный карантин [9]. 

При получении дополнительной инфор-
мации о вышедших из карантина исходили 
из допущения, что если бы в наблюдаемой 
группе находился заболевший COVID-19 (по-
вторно помещенный на карантин в общей 
сложности на 28–44 суток), то у него был бы 
достаточно выраженный иммунный ответ, 
который можно было выявить в серологи-
ческих тестах в последний день карантина. 
Тестирование на антитела всех лиц после  
14 суток позволяет минимизировать по-
следствия возможных ложноотрицательных 
результатов ПЦР-анализа. Следовательно, 
отрицательные иммунохимические методы 
являются дополнительным критерием воз-
можного выхода из карантина (основным 
критерием является результат ПЦР-анализа) 
[9]. При несоблюдении мер предосторожности  

Рисунок 1 – Противоэпидемические мероприятия 
на военной базе НАТО в международном аэропорту 
имени Хамида Карзая (схема составлена авторами  
статьи)
Figure 1: Epidemic control measures at NATO military base 
at Hamid Karzai international airport (the layout is made by 
the authors of the article)

Рисунок 2 – Ход эпидемического процесса COVID-19 
на военной базе НАТО в международном аэропорту 
имени Хамида Карзая (схема составлена авторами 
статьи)
Figure 2: COVID-19 epidemic spreading at NATO military 
base at Hamid Karzai international airport (the layout is 
made by the authors of the article)
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передача вируса от зараженного человека к 
здоровому, может произойти в любой день во 
время карантина. При выпуске из карантина 
без тестирования вирусоноситель может 
стать источником распространения заболе-
вания [15, 16].

Продление карантина для тех, кто был 
определен как «тесно контактировавший с 
заболевшим», хотя и требует значительных 
логистических затрат, является лучшей за-
щитной стратегией для предотвращения 
распространения заболевания, поскольку ос-
новным фактором, который способствует воз-
никновению вспышки заболевания, является 
наличие в популяции бессимптомных носи-
телей вируса SARS-CoV-2, неустановленных в 
ходе до карантинного тестирования. Можно 
считать, что из 35 проходивших карантин, 
было не менее двух таких вирусоносителей. 
Поэтому даже при соблюдении социальной 
дистанции имела место внутрикарантинная 
передача вируса SARS-CoV-2 (как минимум, 
три новых случая заражения). Тем не менее, 
ретроспективно следует считать, что про-
веденные противоэпидемические меропри-
ятия, включающие принятие и реализацию 
строгих карантинных процедур, позволили 
предотвратить крупномасштабную вспышку 
COVID-19 на военной базе НАТО в междуна-
родном аэропорту Хамида Карзая в Афгани-
стане в марте–мае 2020 г.

В последующем на базе была внедрена 
целенаправленная стратегия скрининга ба-
зовой популяции с целью исключения из на-

селения заразных бессимптомных пациентов 
с COVID-19. С 1 апреля по 12 сентября 2020 г.  
проведено 3466 ПЦР-анализов, выявлено 
478 (14 %) положительных случаев. У 106 па-
циентов (22 %) были выявлены симптомы 
заболевания, 78 больных (74 %) были госпи-
тализированы. При лечении 22 пациентов 
потребовалась искусственная вентиляция 
легких, проводимая в отделении интенсивной 
терапии [9]. Остальные положительные 
случаи выявления возбудителя COVID-19 
были установлены в результате тестирования 
близких контактов.

Представляет интерес сравнение показа-
телей, характеризующих распространение за-
болевания в группе прибывших из-за рубежа 
в начале вспышки COVID-19, находившихся 
на карантине и всего остального контингента 
базы (таблица 1).

Как следует из представленных в таб- 
лице 1 данных, сравниваемые группы яв-
ляются весьма близкими по значению по-
казателя «Количество выявленных вирусо-
носителей», что свидетельствует о том, что 
при наличии вирусоносителей в популяции 
только ограничительные меры недостаточны 
для предотвращения распространения забо-
левания.

База в международном аэропорту имени 
Хамида Карзая являлась важным элементом 
логистического хаба, осуществлявшего обе-
спечение группировки войск США в Аф-
ганистане, поэтому введение максималь-
ного уровня карантинных мероприятий, 

Таблица 1 – Показатели, характеризующие распространение COVID-19 на военной базе НАТО 
имени Хамида Карзая в марте–сентябре 2020 г.

Table 1. Values that characterize COVID-19 spreading at NATO military base at Hamid Karzai international 
airport in March–September 2020

Показатель / 
Value

Группа, находившаяся в 
карантине / 

Quarantine group

Весь контингент базы / 
All base force

Численность группы, чел. / Group size, pl. 35 4000
Доля обследованных в ПЦР-тестах и серологических 
тестах, процент / The percentage of people who took PCR 
tests and serological tests

100 ≈ 80

Количество выявленных вирусоносителей, доля (про-
цент) / Number of detected virus carriers, share (percentage)

5 (14) 478 (12)

Количество лиц с симптомами заболевания, доля от 
числа вирусоносителей (процент) / Number of people 
who have disease symptoms percentage out of virus carriers, 
share (percentage)

2 (40) 106 (22)

Количество госпитализированных, доля от числа 
заболевших (процент) / Number of hospitalized persons 
percentage out of those who had fallen ill, share (percentage)

1 (50) 78 (74)

Примечание.
Таблица адаптирована авторами из работы C. Medby с соавт. [9].
Note. 
The table is adapted by the authors from C. Medby et al. [9].
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очевидно, было неприемлемо. COVID-19,  
особенно в начале пандемии, характеризо-
вался широким диапазоном тяжести заболе-
вания (от бессимптомных форм до тяжелого 
проявления). В этой связи необходимым явля-
ется прослеживание контактов выявленных 
вырусносителей. При этом необходимо учи-
тывать, что при возникновении ранее неиз-
вестного заболевания при полном отсутствии 
на первом этапе развития вспышки средств 
специфического лечения и профилактики, до 
начала коммерческого выпуска средств диаг- 
ностики всегда будет отсутствие последних в 
необходимых объемах.

Выводы
Вспышки COVID-19 на военной базе могли 

иметь пагубные последствия для ее нормаль-
ного функционирования. Основными проти-
воэпидемическими мероприятиями (до соз-
дания эффективных средств профилактики) 
являются карантин, изоляция и отслежи-
вания контактов заболевших.

В воинских контингентах, состоящих в ос-
новном из молодых и здоровых людей, у зна-
чительной части инфицированных вирусом 

SARS-CoV-2 отсутствовали выраженные сим-
птомы заболевания, поэтому необходим был 
скрининг популяции с целью выявления за-
разных бессимптомных носителей возбуди-
теля COVID-19. 

COVID-19 чаще всего распространялся 
на рабочем месте. При соблюдении мер со-
циального дистанцирования жилые поме-
щения, столовые, магазины и т. д. харак- 
теризовались более низким риском распро-
странения заболевания. Однако при этом 
даже в карантинных учреждениях затрудни-
тельно обеспечить социальное дистанциро-
вание в полном объеме, о чем свидетельствуют 
зарегистрированные вспышки в условиях  
карантина [13].

При возникновении вспышки нового за-
болевания на первых этапах существует де-
фицит средств диагностики. В этой связи 
целесообразно использовать для выявления 
вирусоносителей как молекулярно-биоло-
гические, так и иммунохимические методы. 
Для экономии средств диагностики воз-
можно проведение анализа объединенных 
проб (особенно при анализе проб от лиц с 
низким риском заболевания).
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Epidemic control measures at NATO military base in Afghanistan during COVID-19 outbreak
Противоэпидемические мероприятия на военной базе НАТО в Афганистане, развернутые в ходе вспышки...
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