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МПК B01D 24/46 (2021.01) 

 

СПОСОБ   

НЕОТЛОЖНОЙ  ГЛОБАЛЬНОЙ  ПРОФИЛАКТИКИ  COVID-19 

 

Изобретение относится исключительно к области хозяйственно-

питьевого водоснабжения, а именно к технологиям (способам) подготовки 

физиологически полноценной питьевой воды, которая должна отвечать 

качеством всем нормативам и рекомендациям Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), быть непрерывно доступным населению во всём 

мире эффективнейшим, что наглядно доказано ниже, средством неотложного 

упреждения заражений короновирусом COVID-19.  

Известны способы неотложной глобальной профилактики COVID-19, 

например, способ подготовки питьевой воды, бережливый к гидрокарбонатам 

кальция и магния, а также к фтору, с операциями ускорения и облегчения 

осуществления (RU 2668900 С1, B01D 24/46 2006.01, 04.10.2018. Бюл. № 28).  

Технический недостаток этого способа состоит в том, что он принимает 

во внимание концентрации в питьевой воде только гидрокарбонатов кальция, 

магния, а также фтора, не уделяя внимания другим физиологически ценным 

для укрепления иммунитета человека микроэлементам; привязка способа к 

постепенному измельчению зернистых загрузок фильтров турбулентными 

водными потоками, хотя и с целевыми операциями ускорения и облегчения, 

связана с большой длительностью самого процесса измельчения, что 

затягивает неотложный глобальный переход на подготовку физиологически 

полноценной питьевой воды и снижение социально-экономических потерь.  

Наиболее близким к заявленному изобретению является способ (прототип 

RU 2020120244 А, C02F 1/00, A61P 31/12, A61K 33/16, A61K 33/32, 10.09.2020. 

Бюл. № 25) неотложной глобальной профилактики COVID-19, включающий в 

странах подготовку питьевой воды различными способами и её 

совершенствование на основе комплексной оценки эффективности 



 2 

действующих способов. Кроме того, прототип определяет правила 

повсеместного (глобального) выполнения его.  

Недостатки прототипа. Данный способ принимает во внимание снижение 

концентрации в питьевой воде только гидрокарбонатов кальция, магния, а 

также фтора, упуская из виду в воде другие физиологически ценные для 

укрепления иммунитета человека микроэлементы; предусматривает: 

выявление тенденции истощения свободной углекислоты в воде природных 

источников в тёплые сезоны года, перевод подготовки питьевой воды Дельта-

фильтрованием на щадящий режим контактной коагуляции с пониженной 

дозой коагулянта в период до естественного восстановления благоприятных 

концентраций гидрокарбонатов в воде природного источника, обычно в 

холодные сезоны года; продолжение операции повсеместного 

систематического контроля качества воды питьевой и в природных 

источниках с наблюдением за концентрациями углекислоты и 

гидрокарбонатов кальция, магния, а также фтора, – всё это усложняет способ, 

он требует значительных затрат времени и труда, а также материальных 

расходов, на исследования. Кроме того, является проблематичной 

комплексная оценка эффективности действующих способов в аспекте 

пандемии COVID-19 одновременно по множеству стран с выполнением 

систематических наблюдений, тем более быстрой, надёжной, без отвлечения 

медицины в этот процесс, без значительных затрат времени и труда, а также 

материальных расходов, на обоснование выбора стран для совершенствования 

в них подготовки питьевой воды.  

Техническая задача: учёт способом неотложной глобальной 

профилактики COVID-19 полного спектра физиологически ценных для 

организма человека растворённых в воде микроэлементов, причём быстро, 

надёжно, без отвлечения медицины в этот процесс, используя статистические 

данные, и как можно проще, исключение систематических наблюдений и, 

следовательно, сокращение затрат времени и труда, а также материальных 

расходов, на обоснование выбора стран для совершенствования в них 



 3 

подготовки питьевой воды; к тому же, необходимо обеспечить комплексную 

оценку эффективности действующих способов подготовки в аспекте 

пандемии COVID-19.  

Техническая задача решена способом неотложной глобальной 

профилактики COVID-19, включающим в странах подготовку питьевой воды 

различными способами и её совершенствование на основе комплексной 

оценки эффективности действующих способов, при неудовлетворительных 

показателях комплексной оценки эффективности действующих способов в 

аспекте пандемии COVID-19 подготовку питьевой воды в странах с 

количеством незаражённых меньше 98% / заражений более 2% от численности 

населения, то есть при обычной 2%-й статистической погрешности, 

единовременно переводят на способ Дельта-фильтрование скорыми 

безнапорными и напорными песчаными фильтрами – производственными, 

автономными и бытовыми требуемой производительности, которое является 

бережливым к растворённым физиологически ценным для укрепления 

иммунитета человека микроэлементам всего спектра и не загрязняет воду 

химическими реагентами и продуктами последующих из-за них реакций в 

трубах; а в странах, отличившихся 100%-м / 0%-м и близким к нему 

количеством незаражённых / заражений вследствие чрезмерно высоких 

расходов на способы подготовки или естественной эффективности простых 

способов типа процеживания, отстаивания, непродолжительного кипячения 

воды и прочих подготовку переводят на способ Дельта-фильтрование по 

целесообразности её совершенствования.  

Кроме того, комплексную оценку эффективности действующих способов 

подготовки питьевой воды в аспекте пандемии COVID-19 делают 

одновременно по странам путём построения по статистическим данным двух 

линейных диаграмм ключевых для способа величин – индекса качества 

питьевой воды из предшествующего пандемии рейтинга стран по качеству 

питьевой воды и суммарного количества незаражённых / заражений к моменту 

оценки, объединённых общей осью номеров стран в последовательности 
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рейтинга, и используют диаграммы в качестве инструмента выявления 

зависимости количества незаражённых / заражений от качества потребляемой 

населением воды в странах взамен длительных и затратных натурных и 

лабораторных исследований; для углубления оценок обе диаграммы 

ключевых для способа величин дополняют диаграммами количества смертей 

от COVID-19, плотности населения, расходов на здравоохранение (на душу 

населения) и при необходимости другими диаграммами по статистическим 

данным для внесения коррективов в подготовку питьевой воды в странах в 

аспекте пандемии COVID-19.  

Дополнительные существенные отличия способа Дельта-фильтрование в 

самом совершенном виде для 21-ной схем систем водоснабжения, 

отвечающих межотраслевыми методами и схемами водоподготовки 

межгосударственному стандарту ГОСТ 33937-2016, а также российскому 

своду правил СП 31.13330.2012, для различных классов вод можно узнать 

из патента RU 2749272 С2, B01D 24/46 2021.01, 07.06.2021. Бюл. № 16.  

Способ неотложной глобальной профилактики COVID-19 выполняют в 

такой последовательности (показывается в привязке к примеру - для 

сокращения объёма описания изобретения, чтобы не повторяться):  

- для построения линейных диаграмм обращаются к соответствующим 

численным значениям всех величин в странах, в примере (ниже) 180-ти стран, 

опубликованных в таблицах официальных источников по адресам Интернета:  

1. https://nonews.co/directory/lists/countries/unsafe-drinking-wate,  

2. https://nonews.co/wp-content/uploads/2018/09/WPP2017.pdf (TABLE S.1 и 

TABLE S.2 с соответствующими указанному рейтингу данными 2017 г.),  

3. https://yandex.ru/covid19/stat?utm_source=main_title&amp;geoId=10950,  

4. https://www.populationpyramid.net/ru/плотность-населения/2021/,  

5. https://nonews.co/directory/lists/countries/health-expenditure-capita  

соответственно;  

- заполняют расчётную таблицу (прилагается) - графы 1, 2, 3, 4, 5, 8, 11 - 

исходными статистическими данными по 180 странам: «№ п/п», «Рейтинг 

https://nonews.co/directory/lists/countries/unsafe-drinking-wate
https://nonews.co/wp-content/uploads/2018/09/WPP2017.pdf
https://yandex.ru/covid19/stat?utm_source=main_title&amp;geoId=10950
https://www.populationpyramid.net/ru/плотность-населения/2021/
https://nonews.co/directory/lists/countries/health-expenditure-capita
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стран 2017 – качество питьевой воды»; «Индекс качества, Z, ед.»; «Население, 

P, млн чел. 2017 год»; «Заражения, Y, чел. 27.12.2021»; «Смерти, M, чел. 

27.12.2021»; «Плотность, p, чел/км2. 2021 год»;  

- на основе статистических данных предыдущего пункта вычисляют 

значения величин «Заражения, y, % от P. 27.12.2021»; «Незаражённые, d, % от 

P. 27.12.2021»; «Смерти, m, % от Y. 27.12.2021»; «Смертность, M/P, %. 

27.12.2021», «log p» (для последующей графики - ввиду большого разброса 

значений p) и заполняют ими графы 6, 7, 9, 10, 12 соответственно;  

- на основе расчётной таблицы строят линейные диаграммы (показаны на 

фигуре): индекс качества Z (со шкалой 0-100 единиц), количество 

незаражённых d (со шкалой 70-100%), количество смертей m (со шкалой 0-

9%), плотность населения log p (со шкалой 0-4), расходы стран на 

здравоохранение (на душу населения по итогам 2015 года, т. е. до COVID-19, 

что очень важно) $ со шкалой 0-10000 $ на 1 чел/год (в прямоугольнике на 

поле диаграмм) при единой для этих всех величин оси абсцисс № - номера 

стран от 1 по 180;  

- выявляют на диаграммах номера стран с количеством незаражённых d 

меньше 98% (по шкале ординат 70-100% слева, вверху) - число таких стран 

увеличивается в направлении роста численных значений индекса качества Z 

(единицы по шкале ординат 0-100 ед. справа для диаграммы, восходящей из 

правого нижнего угла в левый верхний угол, показана в несколько 

стилизованном виде без ущерба для сущности изобретения), и определяют 

названия стран по графе 2 расчётной таблицы соответственно выявленным 

номерам; при этом выясняется в аспекте пандемии COVID-19:  

а) чем лучше в странах доступность населения к "чистой и безопасной" (в 

установившейся официальной трактовке) питьевой воде посредством систем 

водоснабжения, тем меньше 100% незаражённых в таких странах, о чём 

говорит явное понижение диаграммы d (медианное зрительно) на участке 

стран № 148-20, т. е. вдоль роста индекса качества Z; это означает, что в 

странах № 148-20 население потребляет воду обеднённого системами 
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водоснабжения химического состава, недостаточно полезного организму 

человека, т. е. физиологически неполноценную воду, вследствие 

подвергающих её истощению от полезных для организма человека 

микроэлементов небережливыми к ним способами подготовки, особенно 

широко распространёнными в мире на основе коагулянтов (в США по их 

патенту - с 1884 года, во многих странах - по настоящее время, в т. ч. в России);  

б) чем лучше в странах обеспечена доступность населения к "чистой и 

безопасной" природной питьевой воде посредством совершенных систем 

водоснабжения, не подвергающих интенсивному истощению её от полезных 

для организма человека микроэлементов, как небережливые к ним способы 

подготовки, особенно широко распространённые в мире на основе 

коагулянтов, тем больше незаражённых в таких странах; об этом говорит 

явное повышение диаграммы d (медианное зрительно) на участке стран 

№ 19-1, т. е. с наивысшим показателем рейтинга стран по качеству питьевой 

воды - с максимальными значениями индекса качества Z, где вода ближе к 

физиологически полноценной, но это всё-таки не 100%;  

в) чем хуже в странах доступность населения к "чистой и безопасной" 

питьевой воде из-за несовершенства или отсутствия систем водоснабжения, 

тем ближе к 100% количество незаражённых в таких странах; об этом говорят 

самые высокие ординаты диаграммы d на участке стран № 149-180, т. е. с 

низким показателем рейтинга стран по качеству питьевой воды - в диапазоне 

небольших значений индекса качества Z; это означает, что в странах 

№ 149-180 население потребляет воду естественного химического состава, 

полезного организму человека, т. е. физиологически полноценную воду;  

г) плотность населения p (шкала log p, слева внизу) в странах 

противоречиво связана с количеством незаражённых d; например, в стране 

№ 24 плотность p наивысшая, а незаражённых d в ней больше, чем в соседних 

странах № 23 и 25; хотя, логически ожидаемая обратная зависимость есть, 

например, в странах № 8, 22 и 70 (p низкая, d высокое), 67 (p высокая, d 

низкое); а сравнивая далее p и d, имеет место другое, например, по странам 
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№ 137, 139, 168 - p и d понизились, а в странах № 6 и 45 повысились в 

сравнении со странами близ расположенных номеров; в общем, в целом 

диаграммы количества незаражённых d и плотности населения p в странах 

проявили спорадическую картину связи, причём на участке стран № 1-29 

картина несколько искажена существенными расходами на здравоохранение 

(на душу населения) $ и в то же время несколько выправлена ситуация с 

количеством незаражённых d, которое возросло; групповое влияние p на d 

ярко выражено на участке стран № 20-30, заметно искажающее медиану;  

д) на диаграмме количества смертей m (% от заражений Y) видно, что оно 

в большинстве стран находится преимущественно в диапазоне 0-3%, но 

всплески m достигают значений 5-9% (пики линии m) и имеют место только в 

7 странах, а значения m около 0% относятся только к 14 странам из всех 180; 

важно отметить также по диаграммам расходов на здравоохранение (на душу 

населения) $ и количества смертей m - зависимость m от $: так, в России 

m=2,94% при $524 на 1 чел/год, а в США меньше - m=1,56%, но при $9536 на 

1 чел/год (точные значения $ взяты из таблицы по вышеуказанному адресу 

«5.»), в то же время (согласно расчётной таблице) смертность М/Р в США 

0,253%, а в России меньше - 0,213%; в Индии же m=1,38% и М/Р=0,036% всего 

лишь при $63 на 1 чел/год - вот что значит физиологически полноценная 

питьевая вода при низком численном значении индекса качества Z в стране 

№ 142 - Индия!); сравнительно небольшие и равномерные колебания m на 

участке стран № 1-29, явно подчиняющиеся расходам на здравоохранение $, 

отвечают повышенным ординатам $ на этом участке стран; кроме того, 

особого внимания заслуживают на диаграмме небольшие значения $ в 

обширном интервале стран № 30-180, падающие от нескольких сотен до 

десятков и даже мизерных $17 на 1 чел/год - в стране № 179; сопоставление 

диаграмм $ и d говорит о том, что несмотря на ничтожные значения $ и низкий 

индекс качества Z в странах № 90-180, в них наблюдаются парадоксально 

(если не принимать во внимание физиологическую полноценность питьевой 

воды по микроэлементам) высокие значения незаражённых d, достигающие 
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уровней 90-100% (преимущественно около 100% при трёх исключениях - 

несколько ниже в странах № 93, 94 и 102).  

Выявленные таким образом страны с количеством незаражённых d 

меньше 98% нуждаются в неотложном переводе подготовки питьевой воды на 

способ Дельта-фильтрование скорыми безнапорными и напорными 

песчаными фильтрами требуемой производительности – производственных, 

автономных и бытовых, которое является бережливым к растворённым 

физиологически ценным для человека микроэлементам всего спектра. Кроме 

того, на Дельта-фильтрование переводят подготовку питьевой воды в странах, 

отличившихся 100%-м и близким к нему количеством незаражённых d, т. е. 

больше 98% в условиях чрезмерно высоких расходов на способы подготовки 

питьевой воды, а также эффективности простых способов типа процеживания, 

отстаивания, непродолжительного кипячения воды и прочих среди стран 

№ 95-180, где Z круто падает с 43,5 ед. в сторону 0 единиц, но население 

потребляет воду с ненарушенной естественной концентрацией 

физиологически ценных для организма человека микроэлементов в аспекте 

пандемии COVID-19.  

Из предлагаемого способа вытекают следующие выводы: COVID-19 

подчинён качеству питьевой воды, что говорит о фундаментальности связи 

COVID-19 с издавна укоренившимися действующими в странах способами 

подготовки питьевой воды; имеет место разнобой во взаимосвязях количества 

незаражённых, смертности, плотности населения и расходов на 

здравоохранение (на душу населения), будь то в странах с примитивными или 

передовыми способами подготовки питьевой воды; чем выше в стране 

расходы на здравоохранение (на душу населения), даже размером ещё до 

вспышки COVID-19, тем меньше процент смертей от количества заражений - 

тем эффективнее здравоохранение в лечении болезней, но не в 

предупреждении заражений (видно по США и России, диаграммам d, m и $).  

Таким образом, поставленная техническая задача решена. Ввиду того, что 

прототип «принимает во внимание снижение концентрации в питьевой воде 
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только гидрокарбонатов кальция, магния, а также фтора, упуская из виду в 

воде другие физиологически ценные для укрепления иммунитета человека 

микроэлементы; предусматривает: выявление тенденции истощения 

свободной углекислоты в воде природных источников в тёплые сезоны года, 

перевод подготовки питьевой воды Дельта-фильтрованием на щадящий режим 

контактной коагуляции с пониженной дозой коагулянта в период до 

естественного восстановления благоприятных концентраций гидрокарбонатов 

в воде природного источника, обычно в холодные сезоны года; продолжение 

операции повсеместного систематического контроля качества воды питьевой 

и в природных источниках с наблюдением за концентрациями углекислоты и 

гидрокарбонатов кальция, магния, а также фтора, – всё это усложняет способ, 

он требует значительных затрат времени и труда, а также материальных 

расходов, на исследования; кроме того, является проблематичной 

комплексная оценка эффективности действующих способов в аспекте 

пандемии COVID-19 одновременно по множеству стран с выполнением 

систематических наблюдений, тем более быстрой, надёжной, без отвлечения 

медицины в этот процесс, без значительных затрат времени и труда, а также 

материальных расходов, на обоснование выбора стран для совершенствования 

в них подготовки питьевой воды», в способе неотложной глобальной 

профилактики COVID-19, включающем в странах подготовку питьевой воды 

различными способами и её совершенствование на основе комплексной 

оценки эффективности действующих способов, «при неудовлетворительных 

показателях комплексной оценки эффективности действующих способов в 

аспекте пандемии COVID-19 подготовку питьевой воды в странах с 

количеством незаражённых меньше 98% / заражений более 2% от численности 

населения, то есть при обычной 2%-й статистической погрешности, 

единовременно переводят на способ Дельта-фильтрование скорыми 

безнапорными и напорными песчаными фильтрами – производственными, 

автономными и бытовыми требуемой производительности, которое является 

бережливым к растворённым физиологически ценным для укрепления 
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иммунитета человека микроэлементам всего спектра и не загрязняет воду 

химическими реагентами и продуктами последующих из-за них реакций в 

трубах; а в странах, отличившихся 100%-м / 0%-м и близким к нему 

количеством незаражённых / заражений вследствие чрезмерно высоких 

расходов на способы подготовки или естественной эффективности простых 

способов типа процеживания, отстаивания, непродолжительного кипячения 

воды и прочих подготовку переводят на способ Дельта-фильтрование по 

целесообразности её совершенствования», чем обеспечены учёт в способе 

неотложной глобальной профилактики COVID-19 полного спектра 

физиологически ценных для организма человека растворённых в воде 

микроэлементов, причём быстро, надёжно, без медицинского вмешательства 

в этот процесс, используя статистические данные мирового масштаба, и 

достаточно просто; исключение систематических наблюдений и, 

следовательно, сокращение во много раз затрат времени и труда, а также 

материальных расходов, на обоснование выбора стран для совершенствования 

в них подготовки питьевой воды, что навсегда избавит человечество от 

массовых заражений COVID-19 и радикально улучшит показатели рейтинга 

стран по качеству питьевой воды, приблизит диаграмму незаражённых к 

горизонтальной линии на уровне 100% подобно участку диаграммы в пределах 

стран № 95-149-180, с соблюдением всех нормативов качества питьевой воды 

и рекомендаций ВОЗ, безущербным для химической промышленности и 

станций водоподготовки смещением ввода высвободившихся коагулянтов в 

тракт очистки промывных вод из-под активно применяемых во всём мире 

скорых песчаных фильтров – производственных, автономных и бытовых.  

Способ применим также к другим заболеваниям, вспыхнувшим после 

предшествующего рейтинга стран по качеству питьевой воды (используется в 

настоящем изобретении как интегральный показатель состояния всех отраслей 

экономики в странах), т. е. не учитывающего такие заболевания.  
























