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Резюме. Пандемия коронавирусной (CoV) инфекции, названной COVID-19, стала одним из наиболее серьезных 

вызовов для населения подавляющего большинства стран мира. Быстрое глобальное распространение и повы-

шенная летальность потребовали новых подходов к управлению эпидемическими процессами в глобальном 

масштабе. Одним из подобных подходов стал анализ серопревалентности к SARS-CoV-2 — этиологическому 

агенту COVID-19. Цель работы — обобщить результаты первого этапа реализации программы Роспотребнад-

зора по оценке серопревалентности к нуклеокапсидному антигену (Nc) SARS-CoV-2 населения 26 регионов 

Российской Федерации, проведенного в первую волну эпидемии COVID-19. Материалы и методы. Исследо-

вание серопревалентности на 26 модельных территориях Российской Федерации проведено по единой мето-

дике, разработанной Роспотребнадзором при участии Санкт-Петербургского НИИ эпидемиологии и микро-

биологии им. Пастера. Методика предусматривала формирование в модельном субъекте федерации группы 

добровольцев, у которых в плазме венозной крови иммуноферментным методом (ИФА) определяли наличие 

антител к Nc. Анализ первичных результатов в отдельных регионах опубликован в виде самостоятельных ста-

тей в периодической научной печати. Результаты. Настоящая статья представляет собой итоговое обобщение 

данных, полученных во всех 26 регионах РФ. Общая серопревалентность к SARS-CoV-2 составила 19,5 (10,0–

25,6)%. Наибольший уровень серопревалентности отмечен в Калининградской области — 50,2%, а наимень-

ший — в Республике Крым — 4,3%. Характер распределения по возрастам указывает на недостоверное преоб-

ладание доли серопревалентных лиц в возрастной группе 1–17 лет: 22,1 (13,1–31,8)%. Среди реконвалесцентов 

COVID-19 доля лиц, имевших антитела к Nc SARS-CoV, достигала 60,0 (40,0–73,3)%. Численность контактных 

лиц составила 6285 человек, или 8,5% от общей когорты волонтеров. Уровень серопревалентности среди них 

достигал 25,3 (17,95–35,8)%. Установлена прямая корреляционная связь между показателями серопревалент-

ности у реконвалесцентов и контактных волонтеров. При этом было рассчитано репродуктивное число для 

SARS-CoV, составившее 5,8 (4,3–8,5). Это значит, что один реконвалесцент может заразить не менее 4 здоровых 

лиц. Опытным путем подтвержден высокий уровень бессимптомных форм COVID-19 среди серопозитивных 

лиц, составивший 93,6 (87,1–94,9)%. Выводы. Проведенное однократное поперечное исследование позволило 

оценить структуру серопревалентности населения Российской Федерации. Полученные результаты могут лечь 

в основу когортного продольного исследования с серийным обследованием сформированной выборки, крат-

ность и продолжительность которого будут определяться развитием эпидемического процесса COVID-19.

Ключевые слова: коронавирусы, эпидемический процесс, COVID-19, население, Россия, территориальная структура 

эпидемии, возрастная структура эпидемического процесса.
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Abstract . The novel coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic, dubbed COVID-19, has become one of the most serious chal-

lenges for human populations in the vast majority of countries worldwide. Rapid spreading and increased mortality related 

to it required new approaches to manage epidemic processes on a global scale. One of such approaches was based on ana-

lyzing SARS-CoV-2 seroprevalence associated with COVID-19. Our aim was to summarize the results on assessing sero-

prevalence to the SARS-CoV-2 nucleocapsid antigen (Nc) in residents from 26 regions of the Russian Federation, carried 

out during the first wave of the COVID-19 epidemic. Materials and methods. Seroprevalence distribution was examined 

in 26 model regions of the Russian Federation according to the unified method developed by the Rospotrebnadzor with 

the participation of the Federal State Institution Saint Petersburg Pasteur Research Institute of Epidemiology and Micro-

biology. Such approach implied formation of a group of volunteer subjects in model geographic region who were tested 

by ELISA for anti-Nc serum antibody level in peripheral blood. Analyzed primary data obtained in separate regions were 

either accepted for publication or released. Results. The current paper finalizes the data obtained in all 26 regions of the 

Russian Federation. The total SARS-CoV-2 seroprevalence was 19.5 (10.0–25.6)% with the maximum and minimum 

value found in the Kaliningrad Region and the Republic of Crimea, respectively (50.2% vs. 4.3%). A pattern of age-related 

seroprevalence distribution indicates insignificant predominance of seroprevalence among subjects of 1–17 years old: 

22.1 (13.1–31.8)%. Among COVID-19 convalescents positive for SARS-CoV Nc antibodies it reached 60.0 (40.0–73.3)%. 

The number of contact persons comprised 6285 subjects or 8.5% of total volunteer cohort, with the level of seroprevalence 

reaching up to 25.3 (17.95–35.8)%. A direct correlation was revealed between levels of seroprevalence in convalescent 

and contact volunteers. In addition, the reproductive number for SARS-CoV was calculated comprising 5.8 (4.3–8.5) 

suggesting that one convalescent subject can infect at least 4 healthy individuals. A high level of asymptomatic forms 

of COVID-19 among seropositive subjects was confirmed empirically comprising up to 93.6 (87.1–94.9)%. Conclusion. 

A single cross-sectional study performed during 2020 June–August timeframe allowed to assess pattern of sex- and age-

related COVID-19 seroprevalence for general population in 26 Russian Federation regions. The data obtained may serve 

as a basis for the longitudinal cohort investigation with serial subject sampling. The timing and duration of study will be 

determined by dynamics of ongoing COVID-19 epidemic.

Key words: coronaviruses, epidemic process, COVID-19, population, Russian Federation, territory-related epidemic pattern, age-related 

pattern of epidemic process.

Введение

Несмотря на скоординированные усилия 

всего мира, остановить эпидемию новой коро-

навирусной инфекции пока не удалось. Более 

того, после некоторого снижения в ряде стран 

летом 2020 г. повсеместно наблюдается рост за-

болеваемости [https://coronavirus-monitor.info/

#stats]. На этом фоне, наряду с растущим инте-

ресом к вакцинации, большое значение при-

обретают вопросы, связанные с коллективным 

иммунитетом (herd immunity — «стадный им-

мунитет»). Под коллективным иммунитетом 

понимают способность сопротивления к па-

тогенному действию определенного возбуди-

теля бактериальной или вирусной природы, 

которым обладает та или иная популяция или 

группа населения [19]. Термин «коллективный 

иммунитет» применяют к антропонозным ин-

фекциям, передающимся напрямую от челове-



300

Инфекция и иммунитетА.Ю. Попова и др.

ка к человеку, как это имеет место, в том числе, 

и при COVID-19 [55]. По своему происхождению 

коллективный иммунитет может иметь есте-

ственную или искусственную природу. В пер-

вом случае он формируется в результате есте-

ственного распространения возбудителя (в слу-

чае с COVID-19 это SARS-CoV-2) в популя ции 

восприимчивых индивидуумов, во втором — 

в результате применения специфических вак-

цин [46]. Применительно к COVID-19 в насто-

ящее время реализуются оба варианта. Среди 

большей части населения пока еще происходит 

естественное формирование невосприимчиво-

сти к вирусу в результате заболевания COVID-19, 

обусловленного пандемическим распростране-

нием SARS-CoV-2. Одновременно в ряде стран 

нарастает масштаб внедрения специфических 

вакцин, а в ряде случаев начинается массовая 

вакцинация населения [35, 38, 40].

Эффективность коллективного иммуни-

тета зависит от порогового уровня, определя-

емого несколькими факторами: количеством 

резистентных особей среди восприимчивой 

популяции, интенсивностью индивидуальных 

контактов и вероятностью передачи инфекции 

восприимчивым особям [26, 46, 51]. Последнее 

обозначается как пороговый уровень коллек-

тивного иммунитета, представляющий собой 

точку, в которой доля восприимчивых особей 

уменьшается ниже порога, необходимого для 

передачи инфекции [30, 46]. Этот уровень вы-

ражается базовым репродуктивным числом 

(R0), обозначающим количество вторичных 

заражений, вызванных присутствием одного 

инфицированного человека в полностью вос-

приимчивой однородной по чувствительности 

к SARS-CoV-2 популяции [46]. Например, при 

гриппе Н1N1 R0 составляет 1,6, при ОРВИ — 2,4, 

при SARS-CoV-2 — около 5,7. Используя форму-

лу hc = (1 – 1/R0) × 100, где hc показатель коллек-

тивного иммунитета, получаем 40, 58 и 82,5% 

соответственно [16, 51]. Это означает, что имен-

но таким должен быть процент резистентных 

лиц, чтобы прекратились случаи заболевания 

гриппом, ОРВИ или COVID-19. Показатель до-

статочно высокий, и в ряде публикаций при-

ведены его более низкие значения. Так, Y. Liu 

и соавт. [34] на основании анализа большого 

числа публикаций приводят для SARS-CoV-2 

значение R0 — 3,28 (Me = 2,78; 95% доверитель-

ный интервал: 1,63–3,94). В этом случае hc со-

ставит 70%. Подобные расчеты позволяют более 

точно прогнозировать темпы формирования 

популяционного иммунитета, одной из суще-

ственных характеристик которого является се-

ропревалентность.

Серологические исследования являются 

важным инструментом для мониторинга ин-

фекционных процессов, выявления групп риска 

и прогнозирования новых угроз. Современный 

серомониторинг основывается на оценке каче-

ства и количества специфических антител (АТ) 

в сыворотке или плазме крови, являющихся 

маркерами вакцинации или перенесенного за-

болевания, а также определяющих защиту ма-

кроорганизма от инфекции [15, 32]. Наличие 

в крови АТ в результате перенесенного забо-

левания позволяет использовать серомонито-

ринг для выявления не только клинических, 

но и субклинических случаев инфекции, ко-

торые в иных обстоятельствах остались бы не-

замеченными. Кроме того, серологический 

анализ может быть применен в медицинской 

практике для выявления лиц, у которых наблю-

даются высокие титры нейтрализующих АТ, 

вследствие чего эти люди, в основном рекон-

валесценты, могут быть привлечены в качестве 

доноров плазмы, используемой при лечении 

больных тяжелыми формами COVID-19 [14, 37].

Продолжающаяся пандемия COVID-19 

обострила потребность в получении новой 

сероэпидемиологической информации и по-

служила основной причиной разработки под 

эгидой Роспотребнадзора программы оценки 

серопреваленности к SARS-CoV-2 населения 

Российской Федерации. Проект реализует-

ся в несколько этапов. На первом этапе было 

проведено поперечное исследование серопре-

валентности к SARS-CoV-2 в 26 модельных ре-

гионах Российской Федерации. С этой целью 

на каждой территории были сформированы 

группы добровольцев, объем которых позволил 

получить адекватное представление о распро-

страненности АТ к SARS-CoV-2 среди населе-

ния исследуемого региона, а по результатам 

тестирования всех модельных территорий — 

в целом по населению РФ. Предполагается, 

что полученная информация послужит осно-

вой для прогнозирования развития эпидемии 

на территории РФ.

Материалы и методы

На первом этапе программы, в июне–авгус-

те 2020 года, было проведено однократное по-

перечное исследование в 26 модельных регио-

нах Российской Федерации. Исследование про-

водилось по единой методике, в соответствии 

с которой первоначально отбирали волонтеров 

методом анкетирования и последующей ран-

домизации [4, 7,]. Исследование было одобре-

но локальным этическим комитетом Санкт-

Петербургского НИИЭМ им. Пастера (прото-

кол № 64 от 26.05.2020). Перед началом иссле-

дования все участники или их юридические 

представители были ознакомлены с целью, ме-

тодикой исследования и подписали информи-

рованное согласие.
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География исследования. Оценка серопрева-

лентности к нуклеокапсиду (Nc) SARS CoV-2 

предусматривала серологическое исследова-

ние групп волонтеров в модельных регионах 

РФ, территориально располагающихся во всех 

федеральных округах страны. Доля населения, 

проживающего на избранных территориях, со-

ставляет 56,5% от общей численности всех жи-

телей РФ. При этом медиана населения в одном 

среднестатистическом субъекте РФ составила 

2 610 033 (доверительный интервал 1 486 883–

4 124 026) человек. Наряду с мегаполисами, та-

кими как Москва и Санкт-Петербург (12 678 079 

и 5 398 064 человека соответственно), в про-

екте участвовали регионы с населением менее 

800 000 человек (Мурманская и Амурская об-

ласти, Республика Крым) (табл. 1). Кроме того, 

отмечены значительные различия по удель-

ной плотности населения. Так, в Москве на-

считывается 4950,44 человек/км2, тогда как 

в Красноярском крае — только 1,21 человек/км2 

(табл. 2). Значительная протяженность страны 

в широтном и меридиональном направлени-

ях обусловила существенные климатические 

различия. Например, в меридиональном на-

правлении в перечень модельных территорий 

были включены приполярная Мурманская 

область (температура от –8 до –12°С, а в цент-

ральных районах области — до –55°С зимой 

и до +8...+14°С летом) и Республика Крым 

со среднегодовой температурой +14,2°C. В ши-

ротном направлении модельные территории 

простирались от Приморского края на вос-

токе, характеризующегося муссонным кли-

матом с континентальными чертами, до Ка-

лининградской области на западе, для которой 

характерен холодно-континентальный кли-

мат (рис. 1). В состав обследованных регионов 

вошли развитые индустриальные цент ры 

(Москва, Санкт-Петербург, Республика Та-

тар стан, Свердлов ская и Челябинская облас-

ти), крупные угле- и нефтедобывающие об-

ласти (Тюменская область, Республика Та-

тар стан, Красноярский край) и преимущест-

венно аграрные территории (Краснодарский 

и Став ро польский края, Республика Крым). 

Вполне понятно, что эти особенности терри-

торий не могли не оказать существенное вли-

яние на интенсивность эпидемического про-

цесса, затруднив или сделав невозможным 

поиск корреляций между демографическими 

и эпидемиологичес кими показателями.

Формирование когорт волонтеров. Оценка 

состояния коллективного иммунитета к виру-

су предусматривает серологическое обследо-

вание различных групп населения на терри-

тории каждого субъекта (региона) Российской 

Федерации, участвующего в проекте. В обсле-

дуемую выборку в каждом регионе включали 

волонтеров всех возрастов. Формирование 

когорт добровольцев производили в соответ-

ствии с принятой методикой, согласно кото-

рой общий объем выборки не мог быть менее 

2688 человек [42]. Таким образом, суммарное 

число волонтеров в единой когорте не могло 

быть менее 69 888 человек. Реальная числен-

ность участвовавших в проекте составила 

74 158 человек. Из этого следовало, что сред-

ний объем выборки в каждом регионе был 

равен 2802 (2688–2938) человек. Включенные 

в когорту волонтеры были распределены 

по 7 возрастным группам: 1–17 лет, 18–29 лет, 

30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60–69 лет, 

70 лет и старше, последнюю обозначили как 

70+. Кроме того, учитывая возрастные осо-

бенности формирования иммунитета у детей, 

группу волонтеров в возрасте 1–17 лет, допол-

нительно разделяли на 3 подргуппы: 1–6, 7–13 

и 14–17 лет. Отбор волонтеров и их стратифи-

кация по возрастному признаку позволили по-

лучить в целом однородную совокупность вы-

борок в каждом субъекте РФ. Хотя количество 

обследованных лиц в каждой группе могло 

различаться, эти различия в целом были неве-

лики. Общее число выскакивающих значений, 

обусловленных особенностями отклика во-

лонтеров, не превышает 7%, и они не оказы-

вают влияния на основную тенденцию, пред-

ставленную в виде медианы, верхнего и ниж-

него квартилей (табл. 1).

Тестирование на серопревалентность к нук-

лео капсиду SARS-CoV-2. Кровь отбирали из лок-

тевой вены в вакуумные пробирки с ЭДТА, от-

деляли плазму, в которой определяли содер-

жание специфического иммуноглобулина G 

(IgG) к SARS-CoV-2 иммуноферментным мето-

дом с использованием соответствующей тест-

системы, произведенной ФБУН ГНЦПМиБ 

Роспотребнадзора (г. Оболенск) на основе Nc 

SARS-CoV-2. Результаты учитывали качест-

венным методом [4, 7]. Статистическую об-

работку проводили с использованием мето-

дов вариационной статистики с помощью 

статистического пакета Excel. Расчет средней 

ошибки процента серопревалентности рас-

считывали по формуле стандартной ошибки 

доли (m) [https://statanaliz.info/statistica/opisanie-

dannyx/dispersiya-i-standartnaya-oshibka-doli]. 

Поскольку распределение изученных показате-

лей отличалось от нормального, во всех случа-

ях, за исключением указанного выше значения 

m, в качестве средней величины использовали 

медиану (Me), а доверительные границы вы-

ражали в виде нижнего (Q25) и верхнего (Q75) 

квартилей, представляя в общем виде как Me 

(Q25–Q75). Для оценки достоверности различий 

сравнивае мых показателей использовали уро-

вень вероятности p ≤ 0,05.
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Таблица 1. Территориально-возрастная структура обследованных волонтеров

Table 1. Region- and age-related pattern in volunteer cohort

Регион

Region

Численность 
населения, 

чел.

Population size

Число 
обследованных 

волонтеров

Number 
of volunteers 

examined

Численность выборки 
в каждой возрастной группе, чел.

Sample size in various age groups

1–17 18–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+

Амурская область

Amur Region
790 044 2936 385 392 427 456 458 452 366

Астраханская область

Astrakhan Region
1 005 782 2689 286 385 391 376 386 381 384

Белгородская область

Belgorod Region
1 549 151 2806 392 383 387 396 389 401 458

Владимирская область

Vladimir Region
1 358 416 2798 302 225 585 714 584 336 52

Иркутская область

Irkutsk Region
2 391 193 2674 387 385 373 374 386 390 379

Калининградская область

Kaliningrad Region
1 023 512 2939 317 395 465 488 493 465 316

Краснодарский край 

Krasnodar Krai
5 675 462 2999 427 366 363 460 494 452 437

Красноярский край

Krasnoyarsk Krai
2 866 255 2807 402 409 440 441 449 420 246

Ленинградская область

Leningrad Region
1 875 872 3130 401 464 474 510 480 422 379

Москва

Moscow
12 678 079 2688 384 384 384 384 384 383 385

Московская область

Moscow Region
7 690 863 2688 384 384 384 384 384 384 384

Мурманская область

Murmansk Region
741 404 3117 378 429 478 510 517 417 388

Нижегородская область

Nizhny Novgorod Region
3 202 946 2687 266 367 495 481 439 337 302

Новосибирская область

Novosibirsk Region
2 798 170 2728 388 399 388 391 409 376 377

Приморский край

Primorsky Krai
1 895 868 2684 380 384 384 384 384 384 384

Республика Крым

Republic of Crimea
2 361 760 2896 314 447 563 407 451 336 378

Ростовская область

Rostov Region
4 197 821 3048 404 394 453 512 440 453 392

Санкт-Петербург

St. Petersburg
5 398 064 2713 377 390 416 395 413 442 280

Саратовская область

Saratov Region
2 421 895 3369 409 474 653 634 541 432 226

Свердловская область

Sverdlovsk Region
4 310 681 3149 404 438 515 431 493 461 407

Ставропольский край

Stavropol Krai
2 803 576 2683 383 379 385 384 383 384 385

Республика Татарстан

Republic of Tatarstan
3 902 642 2926 400 400 448 461 448 382 387

Тульская область

Tula Region
1 466 127 2894 426 392 436 424 424 409 383

Тюменская область 

Tyumen Region
3 756 536 2758 356 485 452 447 482 387 149



303

2021, Т. 11, № 2 Серопревалентность населения в первую фазу COVID-19

Результаты
Общая характеристика серопревалентности 

в разных субъектах РФ

Как показали первичные исследования, 

средняя доля серопревалентных к Nc SARS-

CoV-2 составила 19,5 (10,0–25,6)%. Выявленный 

уровень сероконверсии заметно варьировал 

в разных районах страны (рис. 1), отличаясь в 2 

и более раз даже в пределах одного географичес-

кого района. Например, доля серопозитивных 

лиц в Красноярском крае составила 12,4±0,6%, 

а в соседней Иркутской области — только 

5,8±0,45%.

Аналогичные различия отмечены между 

такими соседними территориями, как Рес-

пуб лика Татарстан и Нижегородская область 

(31,5±0,86% и 8,4±0,53% соответственно). 

В этой связи логично было сопоставить по-

казатели серопревалентности и заболеваемо-

сти на всех обследованных территориях РФ 

(табл. 2). Исходной идеей анализа стала по-

пытка найти связь между сравниваемыми по-

казателями. Для расчета коэффициента кор-

реляции (rsp) использовали метод Спирмена. 

Полученные результаты не показали достовер-

ной связи между серопревалентностью и забо-

леваемостью. Рассчитанный коэффициент (rsp) 

составил 0,22; критическое значение tkp = 0,33 

при p = 0,1. Поскольку rsp < tkp — связь незначи-

мая. Вероятно, это обусловлено целым рядом 

особенностей, часть из которых отмечена в ма-

териалах и методах. Кроме того, участники ис-

следования в разное время и с разной скоростью 

проводили отбор проб для определения серо-

превалентности. Например, в Тюменской об-

ласти исследование было выполнено за 12 дней 

(с 8 по 19 июня 2020 года) [12], в Санкт-Петер-

бурге и Ленинградской области — за 5 дней 

(с 15 по 19 июня 2020 года [4, 7], тогда как 

в Иркутской области — за 27 дней (с 23 июня 

по 19 июля 2020 года) [3], а в Калининград ской, 

Амурской и Мурманской областях — за 5 дней, 

но существенно позднее — с 3 по 7 августа 

2020 года [2]. Разумеется, в течение всего пери-

ода отбора проб крови эпидемический процесс 

продолжал развиваться и изменяться, тогда 

как более консервативный показатель серопре-

валентности изменялся медленнее, вследствие 

чего сравнивавшиеся процессы и не могли быть 

идентичными.

Более логичной представляется корреля-

ционная связь между плотностью населения 

и уровнем заболеваемости. В этом случае рас-

считанный коэффициент корреляции составил 

0,55, критическое значение tkp = 0,48 при p = 

0,001. Выявленная связь достоверна с вероят-

ностью p < 0,001. В то же время не установлено 

какой-либо связи между серопревалентностью 

к Nc SARS-CoV-2 и плотностью населения (r = 

0,002). Полученные результаты не вполне укла-

дываются в понятие популяционного иммуни-

тета. Прежде всего, нет полной ясности отно-

сительно роли Nc в протективном иммунитете 

против COVID-19. Имеются доказательства, 

позволяющие считать, что Nc представляет со-

бой преимущественно только серологический 

маркер инфекции, свидетельствующий о кон-

такте восприимчивого хозяина с патогенным 

возбудителем [54], тогда как протективную за-

щиту организма от SARS-CoV-2 определяют 

главным образом нейтрализующие АТ к дру-

гому антигену (АГ) — рецептор-связывающему 

домену spike белка (RBDs) [41].

Территориально-возрастное распределение 

серопревалентности

Территориально-возрастное распределение 

серопревалентности показало широкий раз-

брос. Наряду с территориями с высоким уровнем 

Регион

Region

Численность 
населения, 

чел.

Population size

Число 
обследованных 

волонтеров

Number 
of volunteers 

examined

Численность выборки 
в каждой возрастной группе, чел.

Sample size in various age groups

1–17 18–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+

Хабаровский край

Khabarovsk Krai
1 315 643 2675 383 385 383 382 382 380 380

Челябинская область

Chelyabinsk Region
3 466 369 2677 370 344 406 413 382 390 372

Итого

Total
82 944 131 74 158 9705 10 279 11 528 11 639 11 475 10 456 8976

Нижний квартиль (Q25)

Lower quartile (Q25)
– – 371,75 384 385,5 385,75 386 382,25 328,5

Meдиана

Median
– – 370 391 431,5 427,5 439,5 390 379,5

Верхний квартиль (Q75)

Upper quartile (Q75)
– – 400,75 406,75 360,25 476 481,5 429,5 385
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Таблица 2. Уровень заболеваемости COVID-19 и серопревалентности к Nc SARS-CoV-2 у населения 

обследованных субъектов РФ

Table 2. Level of COVID-19 morbidity and SARS-CoV-2 Nc seroprevalence in diverse regions of the Russian Federation

Регион

Region

Плотность 
населения, 

чел./км2

Population density, 
subjects/km2

Число 
обследованных 

волонтеров, чел.

Number of volunteers 
examined

Серопревалентность 
(%), (M±m)

Seroprevalence (%), 
(M±m)

Заболеваемость, 

Morbidity rate, 

Амурская область

Amur Region
2,2 3016 44,2 357,5

Астраханская область

Astrakhan Region
20,5 2689 27,3 340

Белгородская область

Belgorod Region
57,1 2806 8,7 306,6

Владимирская область

Vladimir Region
46,7 2798 10,7 294,9

Иркутская область

Irkutsk Region
3,1 2674 5,8 239,5

Калининградская область

Kaliningrad Region
66,9 2939 50,2 289,1

Краснодарский край

Krasnodar Krai
75,2 2999 8,0 116,1

Красноярский край

Krasnoyarsk Krai
1,2 2807 12,4 269,6

Ленинградская область

Leningrad Region
22,4 3130 20,7 216,8

Москва

Moscow
4950,4 2688 22,1 1809,1

Московская область

Moscow Region
173,5 2688 21,0 707,1

Мурманская область

Murmansk Region
5,1 3122 31,1 1435,9

Нижегородская область

Nizhny Novgorod Region
41,8 2687 8,4 492,5

Новосибирская область

Novosibirsk Region
14,7 2728 9,1 206,2

Приморский край

Primorsky Krai
11,5 2684 19,6 209,9

Республика Крым

Republic of Crimea
78,0 2896 4,3 41,2

Республика Татарстан

Republic of Tatarstan
57,5 2940 31,5 112,5

Ростовская область

Rostov Region
41,6 3048 16,5 210

Санкт-Петербург

St. Petersburg
3847,5 2713 26,0 388,9

Саратовская область

Saratov Region
23,9 3369 16,3 274,4

Свердловская область

Sverdlovsk Region
22,2 3149 12,4 257,3

Ставропольский край

Stavropol Krai
42,4 2683 9,8 189,7

Тульская область

Tula Region
57,1 2894 27,8 418,6

Тюменская область

Tyumen Region
2,6 2758 24,5 52,7

Хабаровский край

Khabarovsk Krai
1, 7 2675 19,6 202,2

Челябинская область

Chelyabinsk Region
39,2 2677 19,4 203,6
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сероконверсии, такими как Калининградская 

и Мурманская области и Республика Татарстан, 

выявлены регионы с очень низким уров-

нем: Ставропольский и Краснодарский края, 

Республика Крым, Иркутская область (рис. 2).

Из всех субъектов Федерации только Кали-

нинградская область вплотную приблизилась 

к 50%-ному порогу, за которым можно было 

ожидать некоторого снижения активности эпи-

демичес кого процесса [2]. К сожалению, эта 

веро ятность так и не реализовалась. По данным 

интернет-портала coronavirus-monitor.ru, с тре-

тьей декады сентября в Калининградской об-

ласти начался практически экспоненциальный 

рост случаев заражения SARS-CoV-2, который 

продолжался до последнего времени и по со-

стоянию на 09.12.2020 составил 2552  против 

289  в период проведения первого этапа ис-

следования серопревалентности. Как уже от-

мечено выше, это может быть обусловлено тем, 

что результаты определения серопревалентно-

сти к Nc SARS-CoV-2 в большей степени явля-

ются подтверждением факта инвазии вируса 

в организм человека [39], но при этом не свя-

заны с уровнем заболеваемости COVID-19 

(рис. 2А и 2Б).

Одной из особенностей новой CoV являют-

ся существенные возрастные различия в про-

явлениях инфекции. Более тяжелое течение 

у взрослых, особенно у лиц старшего возрас-

та, во многом зависит от преморбидной пато-

логии, существовавшей до контакта с SARS-

CoV-2 [2]. Метаанализ, в котором были обоб-

щены результаты 32 исследований с участием 

41 640 детей и подростков и 268 945 взрослых, 

показал, что дети в большинстве своем имеют 

более высокую резистентность к SARS-CoV-2 

с отношением шансов 0,56 для контакта с ин-

фицированными по сравнению со взрослы-

ми [52]. Эти особенности проявляются не толь-

ко в более легком, а зачастую бессимптомном 

течении COVID-19 у детей, но и в существенно 

меньшем уровне смертности [36]. При этом ав-

торам не удалось связать меньшую по срав-

нению со взрослыми восприимчивость детей 

к SARS-CoV-2 с уровнем серопревалентности. 

Однако в наших исследованиях получены иные 

данные (рис. 3).

В общей когорте детей уровень серопрева-

лентости к Nc SARS-CoV-2 (рис. 3А, серая кри-

вая) в большинстве случаев превышал средне-

статистический показатель серопозитивности 

Рисунок 2. Распределение среднего уровня серопревалентности к Nc SARS-CoV-2 (А) 

и заболеваемости (Б) населения обследованных территорий РФ

Figure 2. Distribution of mean SARS-CoV-2 Nc seroprevalence (A) and SARS-CoV-2 morbidity (B) in diverse regions 
of the Russian Federation
Примечание. Радиальная шкала для (А) — доля серопревалентных волонтеров, %, для (Б) — абсолютное число 
заболевших, человек.
Note. A — seroprevalence (%) in volunteer cohort shown in radial scale, B — SARS-CoV-2 morbidity (absolute number of subjects).
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волонтеров (рис. 3А, черная кривая), хотя в це-

лом он следовал общей тенденции на каждой 

территории. Стратификация по возрастным 

подгруппам (рис. 3Б) не показала заметных раз-

личий внутри возрастной группы, отмечены 

некоторые незначительные изменения, не ме-

нявшие общую тенденцию. Так, в 3 регионах 

из 26 было выявлено превышение средней се-

ропозитивности по сравнению с серопозитив-

ностью в детской группе (Краснодарский край, 

Республика Крым, Тульская область). При этом 

наибольшая серопревалентность чаще отме-

чалась в подгруппе детей в возрасте 1–6 лет 

(на 14 территориях из 26), на 4 территориях се-

ропревалентность у детей была ниже среднепо-

пуляционной, а на остальных сероконверсия 

практически не изменялась. Таким образом, 

увеличение серопозитивности по сравнению 

со среднепопуляционным показателем может 

свидетельствовать о существовании некоторых 

особенностей у детей, проявляющихся в боль-

шей степени у лиц с АТ к Nc SARS-CoV-2, и, как 

следствие, более широком распространении 

среди них бессимптомных форм инфекции [21, 

29]. Кроме того, не исключен феномен гетероло-

гичного иммунитета к эндемичным видам CoV, 

который может выявляться при тестировании 

АТ к Nc SARS-CoV-2 [39]. Не следует исключать 

и 3 причину, проявляющуюся в более интен-

сивной продукции специфических АТ у детей 

даже в ответ на низкие дозы вируса, циркулиру-

ющего в период эпидемии SARS-CoV-2 [48].

Анализ популяционной территориально-

возрастной серопревалентности у взрослого 

населения показал довольно однородную кар-

тину (табл. 3). Число серопозитивных волон-

теров на большинстве территорий Российской 

Федерации варьировало в пределах довери-

тельного интервала. Достоверно более высо-

кая сероконверсия отмечена на 4 территори-

ях (Республика Татарстан, Калининградская, 

Амурская и Мурманская области), еще на 4 тер-

Рисунок 3. Уровень серопревалентности у детей относительно среднего значения по региону (А) 

и у детей разных возрастов (Б)

Figure 3. Level of region-related (A) and age-related (B) seroprevalence in pediatric population
Примечание. По радиальным осям — доля серопревалентных лиц, %. А — черная кривая — средняя 
серопревалентность по региону, серая кривая — то же среди детей 1–17 лет; Б — черная кривая — серопревалентность 
среди детей 1–17 лет, пунктирная кривая — то же для детей в возрасте 1–6 лет, штриховая кривая — то же для детей 
7–13 лет, серая кривая — то же для детей 14–17 лет.
Note. Percentage of seroprevalence (%) is shown in radial axis. A — black and grey lines depict region and 1–17-year aged-
related mean seroprevalence; B — seroprevalence in 1–17 years old children — black line, dotted line — 1–6 years old, hatched 
line — 7–13 years old, grey line — 14–17 years old.
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Таблица 3. Уровень популяционной серопревалентности в когорте волонтеров, распределенных 

по возрастам и территориям РФ

Table 3. Level of populational age- and region-related seroprevalence in total volunteer cohort

Регион

Region

Распределение серопревалентности по возрастам, % (M±m)

Age-related seroprevalence, % (M±m)
Среднее 

по региону

Region, 
mean1–17 19–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+

Амурская область

Amur Region
61,6±2,5* 49,2±2,5 36,6±2,3 40,1±2,3 41,5±2,3 45,6±2,3 45,4±2,6 45,4±0,9

Астраханская область

Astrakhan Region
43,0±2,5* 20,3±2,0 23,3±2,1 22,1±2,1 19,7±2,0 17,6±1,9 45,1±2,5* 27,3±0,9

Белгородская область

Belgorod Region
10,7±1,6 7,3±1,3 7,5±1,3 10,6±1,5 8,2±1,4 9,5±1,4 7,2±1,2 8,7±0,5

Владимирская область

Vladimir Region
19,9±2,3* 7,6±1,8 8,7±1,1 8,4±1,0 11,6±1,3 9,8±1,6 19,2±5,5* 10,69±0,6

Иркутская область

Irkutsk Region
8,0±1,4 6,8±1,3 4,0±1,0 4,3±1,05 4,4±1,04 3,6±0,9 9,2±1,5 5,8±0,45

Калининградская область

Kaliningrad Region
66,9±2,6* 57,0±2,5* 47,3±2,3 51,0±2,3 44,2±2,2 46,0±2,3 43,4±2,8 50,2±0,9

Краснодарский край

Krasnodar Krai
6,8±1,2 5,7±1,2 5, 8±1,2 5,0±1,0 6,68±1,1 7,3±1,2 18, 31±1,8 8,0±0,5

Красноярский край

Krasnoyarsk Krai
13,2±1,7 15,2±1,8 9,8±1,4 11,1±2,2 11,4±2,2 13,3±1,6 13,4±2,2 12,4±0,6

Ленинградская область

Leningrad Region
26,9±2,2 17,7±1,8 20,5±1,9 17,2±1,7 17,7±1,7 18,5±1,9 29,0±2,3 20,7±0,7

Москва

Moscow
37,0±2,5* 15,9±1,7 16,7±1,9 17,2±1,9 23,2±2,1 24,5±2,2 20,5±2,1 22,1±0,8

Московская область

Moscow Region
26,0±2,2* 16,4±1,9 21,6±2,1 22,1±2,1 22,1±2,1 21,1±2,1 17,7±1,9 21,0±0,8

Мурманская область

Murmansk Region
37,3±2,5 37,1±2,3 40,2±2,2 34,7±2,1 26,5±1,9 20,4±2,0 20,9±2,1 31,2±0,8

Нижегородская область

Nizhny Novgorod Region
10,2±1,8 6,0±1,2 7,5±1,2 9,8±1,4 8,4±1,3 9,5±1,6 7,6±1,5 8,4±0,5

Новосибирская область

Novosibirsk Region
13,1±1,7* 5,5±1,1 4,9±1,2 9,7±1,5 7,6±1,3 7,8±1,4 14,9±1,8* 9,0±0,3

Приморский край

Primorsky Krai
23,9±2,2* 13,3±1,7 17,4±1,9 22,4±2,1 21,9±2,1 19,5±2.0 19,0±2,0 19,6±0,8

Республика Крым

Republic of Crimea
2,5±0,9 5,4±1,1 4,44±0,87 5,94±1,17* 5,32±1,08 4,17±1,09 1,59±0,64* 4,31±0,37

Республика Татарстан

Republic of Tatarstan
39,2±2,4* 32,2±2,3 30,6±2,2 28,4±2,1 34,4±2,2 31,7±2,4 24,0±2,2 31,5±0,86

Ростовская область

Rostov Region
30,7±2,3 13,4±1,7 12,8±1,6 16,0±1,6 14,5±1,7 16,3±1,7 12,5±1,7 16,5±0,7

Санкт-Петербург

St. Petersburg
32,1±2,4* 21,3±2,1 22,8±2,1 22,3±2,1 25,4±2,1 29,0±2,2 30,4±2,7 26,0±0,8

Саратовская область

Saratov Region
18,1±1,9 18,8±1,8* 15,5±1,4 14,5±1,4 16,8±1,6 15,7±1,7 14,6±2,4 16,3±0,6

Свердловская область

Sverdlovsk Region
17,8±1,9 11,9±1,5 12,8±1,5 7,9±1,3 11,6±1,4 11,1±1,5 14,7±1,8 12,4±0,6

Ставропольский край

Stavropol Krai
16,9±1,9* 9,5±1,5 8,1±1,4 4,7±1,2 8,6±1,4 9,9±1,5 10,6±1,6 9,8±0,6

Тульская область

Tula Region
11,3±1,5 12,8±1,7 13,3±1,6 15,1±1,7 15,3±1,8 21,8±2,0* 22,7±2,1* 15,9±0,7

Тюменская область

Tyumen Region
26,4±4,6 25,8±3,9 26,3±4,1 24,2±4,0 26,1±3,9 22,0±4,1 13,4±5,5 24,5±1,6
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риториях доля серопозитивных полностью 

или частично варьировала ниже Q25 (Белгород-

ская, Иркутская, Нижегородская области, Рес-

публика Крым).

Таким образом, полученные данные дают 

основание полагать, что доля серопозитивных 

лиц была относительно равномерно распреде-

лена по всем возрастам и модельным террито-

риям. Принимая во внимание то, что обследо-

ванные регионы распределены по всей терри-

тории РФ (рис. 1), можно полагать, что выяв-

ленная серопревалентность к Nc SARS-CoV-2 

характерна для населения РФ в целом.

Серопревалентность реконвалесцентов 

COVID-19 и контактных лиц

В процессе серологического исследования 

было выделено три группы волонтеров, разли-

чающиеся по степени их вовлечения в эпиде-

мический процесс: (1) — лица, переболевшие 

COVID-19, диагноз которых подтвержден в ле-

чебно-профилактическом учреждении (рекон-

валесценты); (2) — лица, заявившие о наличии 

бытового или производственного контакта 

с больными COVID-19 (контактные), и (3) — 

лица без клинических проявлений заболева-

ния, но имевшие положительные результаты 

выявления РНК вируса в полимеразной цепной 

реакции (ПЦР+). Группа реконвалесцентов на-

считывала 1104 человека, что составило 1,5% 

от общей популяции обследованных волон-

теров во всех регионах (74 158 человек). Общая 

доля серопревалентных в этой группе составила 

60,0 (40,0–73,3)%. И хотя уровень сероконверсии 

среди реконвалесцентов на разных территориях 

РФ варьировал в широких пределах, тем не ме-

нее на большинстве территорий он превосходил 

среднепопуляционный показатель (рис. 4).

Таким образом, полученные результаты 

полностью укладываются в общепринятое по-

ложение о том, что результатом перенесенной 

COVID-19 является активная выработка АТ 

к SARS-CoV-2 [27]. Однако только этим фактом 

влияние реконвалесцентов на эпидемический 

процесс не ограничивается. Переболевшие 

лица в период манифестного процесса и даже 

после редукции всех клинических симптомов 

могут какое-то время выделять вирус во внеш-

нюю среду и таким образом распространять 

инфекцию среди окружающих, вызывая кон-

тактное инфицирование [26]. Считается, что 

в случае с коронавирусом, один больной может 

заразить, по разным оценкам, от одного до семи 

и более человек [26, 49].

Предполагая, что контактные лица могут 

играть существенную роль в распространении 

заболевания, мы сопоставили значение серо-

конверсии у контактных лиц с показателями 

иммунного ответа на каждой из обследованных 

территорий (рис. 5). Результаты анализа пока-

зали, что кривые распределения уровней серо-

превалентности в когортах и среди контактных 

лиц по территориальному признаку почти пол-

ностью повторяют друг друга. Вместе с тем не-

обходимо отметить, что показатель среди кон-

тактных лиц в большинстве регионов превыша-

ет соответствующее популяционное значение.

Принимая во внимание сходство кривых 

на рис. 5, мы попытались оценить наличие 

и форму связи между показателями. В результа-

те такая связь была установлена с коэффициен-

том корреляции в 0,892. При графическом ана-

лизе получена линейная зависимость, описыва-

емая уравнением регрессии: y = 1,0536x + 7,8766 

при R2 = 0,7956 (рис. 6).

Эти данные позволяют предположить ак-

тивную вовлеченность контактных волонтеров 

в эпидемический процесс даже при том, что 

суммарная численность контактных лиц со-

ставляет только 6299 человек, или 8,5% от об-

щего числа обследованных волонтеров. Вполне 

вероятно, что причиной подобного феноме-

на является высокая контагиозность SARS-

CoV-2, количественной характеристикой ко-

торой является R0 — «репродуктивное число 

COVID-19» [34, 46].

Регион

Region

Распределение серопревалентности по возрастам, % (M±m)

Age-related seroprevalence, % (M±m)
Среднее 

по региону

Region, 
mean1–17 19–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+

Хабаровский край

Khabarovsk Krai
23,0±4,2 19,0±3,9 15,4±3,6 14,7±3,6 20,9±4,1 21,8±4,2 22,6±4,2 19,6±1,5

Челябинская область

Chelyabinsk Region
20,3±2,1 27,0±2,4 18,2±1,9 20,1±1,9 18,3±1,9 17,7±1,9 15,1±1,8 19,4±0,8

Верхний квартиль (Q75)

Upper quartile (Q75)
31,8 24,7 23,2 22,4 24,9 22,0 22,3 24,2

Медиана

Median
22,1 15,6 16,1 16,6 17,3 17,7 16,4 18,0

Нижний квартиль (Q25)

Lower quartile (Q25)
13,1 8,1 8,2 9,7 9,3 9,8 13,3 10,4
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Существует большое число математических 

моделей, позволяющих рассчитать этот пока-

затель, однако в нашем исследовании в их при-

менении нет особой надобности, поскольку мы 

имеем два инструментально измеренных пока-

зателя: число переболевших COVID-19 и чис-

ло подтвержденных контактов здоровых лиц 

с больными. В этом случае R0 представляет со-

бой отношение числа контактных к числу боль-

ных в реальных условиях [21]. Однако, прежде 

чем его рассчитать, мы провели корреляцион-

ный анализ между сравниваемыми показателя-

ми (рис. 7). В результате была выявлена устой-

чивая корреляционная связь (коэффициент 

корреляции = 0,568; критическое значение = 

0,48, достоверность связи p = 0,001).

Рисунок 4. Доля серопревалентных к Nc SARS-CoV-2 лиц среди реконвалесцентов COVID-19 (серая 

кривая) и в целом среди волонтеров (черная кривая) на каждой из обследованных территорий РФ

Figure 4. Percentage of SARS-CoV-2 Nc seroprevalence for COVID-19 convalescents (grey line) and total volunteer 
cohort (black line) found in diverse regions of the Russian Federation
Примечание. В Астраханской области реконвалесцентов не обследовали.
Note. No convalescents were examined in the Astrakhan Region.

Рисунок 5. Доля серопревалентных к Nc SARS-CoV-2 среди контактных лиц (серая кривая) и в целом 

во всей когорте волонтеров (черная кривая) по каждой из обследованных территорий РФ

Figure 5. Percentage of SARS-CoV-2 Nc seroprevalence in contact persons (grey line) and total volunteer cohort 
(black line) found in diverse regions of the Russian Federation
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В зависимости от эпидемиологических усло-

вий R0 существенно варьировало, но тем не ме-

нее на большинстве территорий показатель 

укладывался в доверительный интервал (рис. 8).

Таким образом, полученное опытное зна-

чение R0 свидетельствует о том, что в реаль-

ном эпидемическом процессе, наблюдавшемся 

на 19 из 25 (76%) модельных территорий РФ, 

один больной COVID-19 может заразить от 4 

до 9 больных, а еще примерно на 6 из 25 (24%) 

территорий эта величина может превышать Q75, 

вероятно, за счет больных-суперраспространи-

телей [22]. Полученные результаты свидетель-

ствуют о важности противоэпидемических мер, 

прежде всего, в отношении больных COVID-19, 

а также о необходимости скорейшего начала 

массовой вакцинации.

Бессимптомные формы COVID-19

Характерной особенностью COVID-19 яв-

ляется большое количество бессимптомных 

форм, которое, по разным оценкам, достигает 

30% и более [44]. Проявления этого феномена 

могут иметь различный характер, и само опре-

деление бессимптомности нуждается в уточ-

нении. Одной из вероятных форм может быть 

носительство, при котором в крови определяет-

ся только РНК вируса методом ПЦР без каких-

либо иных симптомов [16, 23]. В связи с этим 

можно ожидать, что организм хозяина ответит 

на циркуляцию вирусной РНК той или иной 

формой иммунного реагирования. Полученные 

результаты полностью подтвердили это пред-

положение. Вместе с тем ПЦР+ бессимптомные 

волонтеры были выявлены только на 19 терри-

ториях из 26 (рис. 9).

В Калининградской, Амурской, Мурман ской, 

Астраханской и Иркутской областях, а также 

в Краснодарском крае и Республике Татарстан 

подобные волонтеры не найдены. Всего среди 

совокупности обследованных лиц общее число 

ПЦР+ волонтеров составило 546 человек (0,7%).

Можно считать высоко вероятным, что нако-

пление Nc, необходимого для сборки вирионов, 

инициирует в организме хозяина иммунный 

ответ, проявляющийся в росте серопревалент-

ности [50], которая совершенно не обязательно 

определяет резистентность к заражению [39, 

54]. В пользу этой гипотезы свидетельствует 

факт отсутствия каких-либо симптомов мани-

фестации. Кроме того, вирус обладает способ-

ностью иммунного избегания, позволяющего 

реплицироваться без существенного урона для 

организма хозяина [33].

В рамках программы Роспотребназдора 

к числу бессимптомных были также отнесе-

ны серопозитивные волонтеры, у которых от-

сутствовали какие-либо симптомы COVID-19. 

Среди 74 158 обследованных волонтеров было 

выявлено 14 235 (19,2%) лиц, серопозитивных 

по Nc SARS-CoV-2, из которых 13 026 (91,5%) 

человек отвечали критерию бессимптомности. 

Рисунок 6. Корреляционная связь между 

уровнями серопреваленности к Nc SARS-CoV-2 

у контактных лиц и в целом во всей когорте 

в каждом из модельных регионов

Figure 6. A correlation between level of SARS-CoV-2 
Nc seroprevalence for contact subjects and total 
volunteer cohort found in diverse regions of the Russian 
Federation
Примечание. Связь практически функциональная: 
r = 0,892, уравнение регрессии — сверху по центру.
Note. Virtually functional connection: r = 0.892; a regression 
equation is depicted at the center of top area.

Рисунок 7. Корреляционная зависимость 

между числом переболевших волонтеров 

(реконвалесцентов) и контактных по COVID-19 лиц

Figure 7. A correlation between number of convalescent 
volunteers and COVID-19 contact persons
Примечание. Связь статистически достоверна, значение 
коэффициента корреляции (r), significance of approximation 
(R2) и уравнение регрессии — в правом верхнем углу 
диаграммы.
Note. A significant connection is shown; a correlation 
coefficient, significance of approximation (R2) and regression 
equation are shown in the upper right quadrant.
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Стоит отметить, что степень варьирования бес-

симптомных волонтеров по возрасту и террито-

рии проживания оказалась не столь существен-

ной, как это можно было предполагать (табл. 4). 

Процент серопозитивных лиц с бессимптомным 

течением COVID-19 во всех возрастных группах 

в основном варьировал в узком интервале от 87 

до 98%. Средневзвешенное значение Ме (Q25–

Q75) = 93,6 (87,1–94,9)%. В 22 случаях (12,1%) чис-

ло серопозитивных лиц с бессимптомным тече-

нием достигало 100% (табл. 4). Наиболее часто 

100%-ная серопревалентность встречалась у лиц 

старшей возрастной группы (на 8 территориях 

из 26), реже всего в возрастной группе 60–69 лет 

(на 1 территории из 26).

Таким образом, почти абсолютная частота 

случаев бессимптомного течения в группе серо-

позитивных волонтеров может свидетельство-

вать о примечательной особенности COVID-19: 

практически каждый пятый волонтер из числа 

обследованных является серопревалентным, 

без каких-либо заметных проявлений мани-

фестной инфекции. Этот факт подтверждает 

широко распространенное мнение о значитель-

ном числе инаппаратных форм сероконверсии, 

развивающейся в ответ на инвазию патогенного 

вируса [17, 43, 45]. Принимая во внимание то, что 

использованная в исследовании тест-система 

создана на основе Nc, стоит отметить недавнюю 

публикацию M. Khoshchehreh и соавт. [29], в ко-

торой показано, что Nс-позитивные лица чаще 

бывают серопревалентными, хотя и не обяза-

тельно защищенными от повторного инфици-

рования SARS-CoV-2 [39].

Рисунок 8. Значение репродуктивного числа (R0) волонтеров на обследованных территориях РФ. 

Среднее значение R0 составило 5,8 (4,3–8,5)

Figure 8. Range of volunteer reproductive number (R0) in diverse regions of the Russian Federation. 
Mean R0 is 5,8 (4,3–8,5)
Примечание. В Астраханской области реконвалесцентов не обследовали.
Note. No convalescents were examined in the Astrakhan Region.

Рисунок 9. Уровни серопревалентности к Nc SARS-CoV-2 у ПЦР+ волонтеров обследованных 

территорий РФ. По радиальной оси: доля серопревалентных, %

Figure 9. Level of SARS-CoV-2 Nc seroprevalence in PCR-positive volunteers in diverse regions of the Russian 
Federation. Radial axis: percentage of seroprevalence, %
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Таблица 4. Распределение серопозитивных бессимптомных волонтеров по возрасту и территории 

проживания

Table 4. Age- and region-related distribution of seropositive asymptomatic volunteers

Регион

Region

Распределение серопревалентности по возрастам, %

Age-related seroprevalence, %
Среднее 

по 
региону

Region, 
mean

1–17 18–29 30–39 40–49 59–59 60–69 70+

Амурская область

Amur Region
92,0±1,8 91,2±2,0 89,7±2,4 95,6±1,5 95,3±1,5 96,6±1,3 98,8±0,8 94,1±0,6

Астраханская область

Astrakhan Region
81,9±2,9 85,9±3,9 81,3±4,1 74,7±4,8 76,3±4,9 98,5±1,5 95,4±1,6 85,6±1,3

Белгородская область

Belgorod Region
97,6±2,4 89,3±5,8 96,6±3,4 92,9±4,0 87,5±5,8 97,4±2,6 97,0±3,0 94,3±1,5

Владимирская область

Vladimir Region
95,0±2,9 82,4±9,2 96,1±2,7 86,7±4,4 85,3±4,3 75,8±7,5 70,0±14,5 87,6±2,0

Иркутская область

Irkutsk Region
96,8±3,1 69,2±9,0 53,3±13 62,5±12,1 70,6±11,0 85,7±9,4 100 81,2±3,2

Калининградская область

Kaliningrad Region
96,7±1,2 94,7±1,5 95,5±1,4 94,4±1,4 94,0±1,6 95,3±1,4 96,4±1,6 95,2±0,6

Краснодарский край

Krasnodar Krai
100 100 95,2±4,6 100 100 93,9±4,2 100 98,8±0,7

Красноярский край

Krasnoyarsk Krai
94,3±2,3 91,9±2,5 97,7±1,6 87,8±3,4 94,1±2,4 94,6±2,2 93,3±3,1 93,4±0,9

Ленинградская область

Leningrad Region
92,6±4,9 89,0±6,8 84,5±7,2 89,8±6,3 82,4±8,1 80,8±8,7 87,3±6,2 86,9±2,6

Москва

Moscow
86,6±2,9 91,8±3,5 78,1±5,2 84,8±4,4 65,2±5,1 85,1±3,7 84,8±4,0 82,4±1,6

Московская область

Moscow Region
92,0±1,9 87,3±3,1 84,3±2,9 81,2±3,1 77,6±3,4 76,5±3,5 83,8±3,3 83,4±1,1

Мурманская область

Murmansk Region
92,9±2,2 92,5±2,1 89,1±2,3 89,3±2,3 92,0±2,3 74,1±4,8 85,2±4,0 89,0±1,0

Нижегородская область

Nizhny Novgorod Region
92,6±3,6 86,4±5,3 86,5±4,1 89,4±3,2 70,3±5,8 100 100 88,4±1,5

Новосибирская область

Novosibirsk Region
98±2,0 100 89,5±7,0 94,7±3,6 90,3±5,3 93,3±4,5 94,6±3,0 94,7±1,4

Приморский край

Primorsky Krai
100 98,0±2,0 98,5±1,5 98,8±1,2 98,8±1,2 93,3±2,9 100 98,3±0,6

Республика Крым

Republic of Crimea
100 95,8±4,1 100 95,8±4,1 100 93,0±6,8 100 97,6±1,4

Республика Татарстан

Republic of Tatarstan
98,7±0,9 97,7±1,3 90,5±2,5 91,6±2,4 90,9±2,3 93,4±2,3 100 94,5±0,8

Ростовская область

Rostov Region
99,2±0,8 96,2±2,6 98,3±1,7 93,9±2,6 95,3±2,6 98,6±1,4 98,0±2,0 97,2±0,7

Санкт-Петербург

St. Petersburg
85,95±3,2 81,9±4,2 91,6±2,8 88,6±3,4 80,0±3,9 82,0±3,4 82,4±4,1 84,5±1,4

Саратовская область

Saratov Region
91,9±3,2 87,6±3,5 96,0±1,9 87±3,5 90,1±3,1 91,2±3,4 97±2,9* 91,1±1,2

Свердловская область

Sverdlovsk Region
91,7±3,2 92,3±3,7 89,4±3,8 100 100 96,1±2,7 95,0±2,8 94,4±1,2

Ставропольский край

Stavropol Krai
90,8±3,6 97,2±2,7 100 94,4±5,4 93,9±4,2 86,8±5,5 85,4±5,5 92,0±1,7

Тульская область

Tula Region
95,8±2,9 94,0±3,4 74,1±5,8 82,8±4,7 78,5±5,1 80,9±4,2 95,4±2,2 85,7±1,6
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Обсуждение

Среди различных методов контроля новой 

коронавирусной инфекции важное место за-

нимают сероэпидемиологические исследова-

ния. Общеизвестно, что «золотым стандартом» 

диагностики COVID-19 является ПЦР в раз-

личных ее модификациях. Тем не менее серо-

логический скрининг не теряет своей актуаль-

ности и является важным инструментом для 

оценки распространения инфекции [48, 53, 55] 

Серомониторинг вызывает большой интерес 

среди исследователей, поскольку он позволяет 

более объективно принимать решения по кон-

тролю эпидемического процесса, скорости рас-

пространения инфекции и формированию по-

пуляционного иммунитета [53, 24] К декабрю 

2020 года уже были опубликованы статьи по се-

ропревалентности населения в Испании [19, 

20], на Тайване [31], в Китае [56]. Среди них 

наибольший интерес представляет метаанализ 

A. Rostami и соавт. [48], основанный на результа-

тах оценки серопревалентности среди 399 265 че-

ловек из 23 стран Европы, Северной и Латинской 

Америки и Карибского бассейна, Азии, Африки, 

за исключением Австралии, Океании и России. 

Согласно обобщенным данным, глобальная 

серопревалентность среди мужчин составила 

5,33 (4,35–6,31)%, женщин — 5,05 (4,06–6,04)%. 

По возрастам серопревалентность варьировала 

от 2,28 (1,01–3,56)% у лиц до 19 лет до 3,22 (1,90–

4,55)% у лиц в возрасте от 20 до 49 лет. Авторы 

не обнаружили никаких статистически досто-

верных различий между сравнивавшимися груп-

пами обследованных.

Говоря о серопревалентности, авторы ис-

пользуют термин «специфические АТ», хотя 

признают при этом, что степень специфич-

ности зависит от того, какой АГ применяется 

в диагностической тест-системе. Если это будут 

S АГ или RBDs, тест-система будет выявлять 

защитные АТ, нейтрализующие SARS-CoV-2, 

тогда как аналогичная способность АТ к Nc су-

щественно ниже [28, 39]. Важно подчеркнуть 

и более высокую специфичность АТ к RBDs. 

Так, по данным K.M. McAndrews и соавт. [39], 

АТ к Nc обнаруживались в 3,6% сывороток 

здоровых лиц, собранных еще до пандемии 

COVID-19, тогда как только 1,9% этих сыворо-

ток были положительны на RBDs.

В целом, сопоставляя серопревалентность 

по различным регионам по состоянию на пер-

вую половину 2020 года, когда были подготов-

лены анализировавшиеся в метаобзоре публи-

кации, глобальную серопревалентность можно 

рассматривать как низкую, что представляло 

определенную угрозу дальнейшего роста забо-

леваемости. Именно это повсеместно и проис-

ходило, начиная с середины октября 2020 года 

[https://coronavirus-monitor.ru].

Отсутствие опубликованных сведений о по-

пуляционной серопревалентности на терри-

тории Российской Федерации, занимающей 1/8 

всей суши, очевидно, снижает точность опу-

бликованных глобальных данных. Неслучайно 

в мае–июне 2020 года Роспотребнадзором было 

принято решение о проведении исследований 

популяционной серопревалентности на 26 мо-

дельных территориях Российской Федерации. 

По численности населения это составляет 

56,5% от всех лиц, проживающих на территории 

РФ. В настоящее время 14 работ, посвященных 

серопревалентности населения разных регио-

нов РФ, уже опубликованы [2, 3, 4, 7, 9, 11, 12] 

Регион

Region

Распределение серопревалентности по возрастам, %

Age-related seroprevalence, %
Среднее 

по 
региону

Region, 
mean

1–17 18–29 30–39 40–49 59–59 60–69 70+

Тюменская область

Tyumen Region
98,9±2,1 95,2±3,8 96,6±3,3 100,0±1,9 97,6±2,7 98,8±2,3 100,0 97,8±1,1

Хабаровский край

Khabarovsk Krai
94,3±4,8 95,9±4,6 91,5±7,1 98,2±3,5 88,8±6,9 94,0±5,1 94,2±4,9 93,7±2,1

Челябинская область

Chelyabinsk Region
94,7±2,6 94,6±2,3 94,6±2,6 94,0±2,6 97,1±2,0 91,3±3,4 100 95,0±0,9

Верхний квартиль (Q75)

Upper quartile (Q75)
97,9 95,875 96,45 95,525 95 95,9 100 94,925

Медиана (Me)

Median (Me)
94,5 92,4 91,55 92,25 90,6 93,3 95,8 93,55

Нижний квартиль (Q25)

Lower quartile (Q25)
92 87,95 87,15 87,2 80,6 85,25 88,8 87,075

Окончание таблицы 4. Распределение серопозитивных бессимптомных волонтеров по возрасту 

и территории проживания

Table 4. Age- and region-related distribution of seropositive asymptomatic volunteers (continued)
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или приняты к печати [1, 5, 6, 8, 10, 13]. Статьи 

по серопревалентности еще на 13 территориях 

готовятся к печати. При этом, если учесть, что 

объем выборки волонтеров в каждом регио-

не соответствовал критерию репрезентатив-

ности [42], можно утверждать, что результаты 

проведенного исследования могут быть стати-

стически корректно аппроксимированы на все 

население Российской Федерации.

Как показали полученные данные, глобаль-

ная серопревалентность населения РФ к SARS-

CoV-2 составила 19,5%, что в 13,4 раза выше, чем 

в Южной и Латинской Америке, в 4,2 раза выше, 

чем в среднем по Европе и Северной Америке, 

Северной Африке и Центральной Азии, 

но в 1,14 раза ниже, чем в Южной Азии [48]. 

В Китае, откуда, собственно, и началась пан-

демия, доля серопозитивных лиц варьиро-

вала от 0,3% в провинции Сычуань до 3,8% 

в г. Ухань [56]. Возникает вопрос, касающийся 

отмеченных различий. Одной из причин может 

быть тип АГ, использованный для производства 

конкретной тест-системы. Как правило, при се-

рологических исследованиях применяют либо 

АГ RBDs, либо Nc либо оба АГ сразу [39]. В ме-

таобзоре [48] подобные сведения не приведены, 

а вот в работе X. Xu [56] отмечено, что авторы 

определяли IgM и IgG к RBDs и Nc одновре-

менно. Между тем, как уже отмечено ранее, вы-

бор тест-АГ в подобных исследованиях играет 

не последнюю роль.

В обстоятельной работе K.M. McAndrews 

и соавт. [39] детально рассмотрены эти вопросы. 

Показано, что в ответ на RBDs организм генери-

рует нейтрализующие АТ, которые определяют 

резистентность хозяина к внедрившемуся виру-

су. Напротив, Nc хотя и содержится в организме 

в значительно большем количестве, чем RBDs, 

но вырабатывающиеся при этом АТ к NC де-

монстрируют более низкую нейтрализующую 

активность, свидетельствуя главным образом 

о факте инвазии вируса в восприимчивый орга-

низм. Более того, имеются данные, что у серопре-

валентных к Nc лиц чаще встречается бессимп-

томное течение или даже вирусоносительст-

во [29]. Подобная особенность Nc в значительной 

степени обусловлена его ролью в репликации 

вируса, заключающейся в проникновении виру-

са в клетку, связывании его с геномом вирусной 

РНК и формировании рибонуклеопротеиново-

го ядра, но не в фиксации вируса с рецептора-

ми восприимчивой клетки [57]. Говоря о попу-

ляционной серопревалентности на территории 

РФ, стоит упомянуть о существенном разбросе 

данных применительно к конкретным террито-

риям (табл. 1). Наряду с сероконверсией, при-

ближавшейся к 50%-ной отметке, которая была 

выявлена в Калининградской и Амурской об-

ластях, а также в Республике Татарстан, на неко-

торых территориях локальный уровень оказался 

довольно низким (Республика Крым, Красно-

дарский край, Белгородская область). Попытка 

связать процент серопозитивности с местной 

заболеваемостью успеха не имела, коэффици-

ент корреляции составил 0,21. Также не выяв-

лено связи между процентом серопревалентно-

сти и удельной плотностью населения на 1 км2, 

коэффициент корреляции оказался равен 0,02. 

Напротив, связь между удельной плотностью 

населения и заболеваемостью показала коэффи-

циент корреляции равным 0,54 (p < 0,001). Таким 

образом, этот анализ еще раз подтвердил, что Nc 

слабо связан с резистентностью и заболеваемо-

стью COVID-19.

При анализе возрастной структуры серопре-

валентности получены результаты, указываю-

щие на преобладание этого показателя у детей 

(рис. 4А, рис. 5). Превышение серопревалентно-

сти у детей относительно среднего регионально-

го показателя отмечено на 22 из 26 территорий. 

И хотя различия не достигают статистической 

значимости, тем не менее наблюдается устой-

чивая тенденция к бóльшей доли серопозитив-

ных лиц среди детей в возрасте 1–17 лет (рис. 5). 

Эти данные хорошо согласуются с результата-

ми глобального мониторинга, показавшего, что 

среди детей доля серопревалентных составила 

8,76 (7,46–10,06)%, что достоверно выше, чем 

среди взрослых: 5,31 (4,12–6,50)% [48]. По мне-

нию A. Fialkowski и соавт. [21], в силу возрастных 

особенностей иммунитета дети способны луч-

ше сдерживать вирус, причем часто COVID-19 

протекает у них в бессимптомной форме [36, 

48]. Высказана гипотеза, что одним из факто-

ров сдерживания вируса в детском организме 

могут быть мезенхимальные стволовые клетки, 

которые способны подавить патологическую 

активацию иммунных ответов, проявляющих-

ся в тяжелых случаях «цитокиновым штормом, 

а также способствовать регенерации поражен-

ных тканей [47].

В процессе сероэпидемиологического об-

следования населения модельных регионов РФ 

выделяли три группы: реконвалесцентов, кон-

тактных и ПЦР+ волонтеров.

Что касается реконвалесцентов, то есть лиц, 

перенесших клинически верифицированный 

COVID-19, то никаких неожиданностей в этой 

группе не выявлено. Как и следовало ожидать, 

серопревалентность среди них достоверно пре-

вышала среднее значение по региону (рис. 4). 

Более важным представлялся вопрос, касав-

шийся волонтеров, имевших бытовой или про-

изводственный контакт с больными COVID-19. 

Учитывая высокую контагиозность новой ко-

ронавирусной инфекции [25], следовало ожи-

дать заметного роста числа вторичных контак-

тов. Всего было выявлено 154,25 (210,5–302,5) 
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человек, средний уровень серопревалентности 

у них составил 25,3 (17,95–35,8)%. Учитывая, что 

полученный показатель существенно превосхо-

дит среднепопуляционный, мы попытались ко-

личественно охарактеризовать контагиозность 

возбудителя, основываясь на двух показателях: 

наличии корреляционной зависимости между 

серопревалетностью реконвалесцентов (в при-

нятой в тексте терминологии) и контактных 

лиц. Выявленная зависимость оказалась ли-

нейной с коэффициентом корреляции, равным 

0,892 (рис. 8). Из этих данных логично следовал 

и второй показатель: значение репродуктивного 

числа R0 [34, 46]. Поскольку мы уже имели зна-

чения серопревалентности у контактных лиц 

и реконвалесцентов, то репродуктивное число 

рассчитывали как отношение первого показа-

теля ко второму (рис. 8). Средняя величина R0 

составила 5,8 (4,3–8,5). Это значило, что один 

больной или реконвалесцент COVID-19 мог 

заразить в среднем 56 здоровых лиц, а в зави-

симости от эпидемической ситуации — до 9 

здоровых лиц. При этом нельзя забывать, что 

контактные лица могут оказаться вторичными 

распространителями, усиливая таким обра-

зом эпидемический процесс, причем не у всех 

из них непременно разовьется манифестное 

заболевание. Часть этих субъектов окажется 

в группе ПЦР+, и пока непонятна их дальней-

шая судьба, а другие пополнят группу серо-

превалентных лиц с бессимптомным течением 

COVID-19. К числу последних в рамках иссле-

дования относили волонтеров, у которых кроме 

АТ к Nc SARS-CoV-2 отсутствовали иные сим-

птомы. По результатам анализа в общей группе 

таковых оказалось 19,2%, то есть практически 

каждый пятый, причем в 94,9 (87,1–93,5)% у се-

ропозитивных лиц отсутствовали какие-либо 

симптомы заболевания. Установлено, что во-

лонтеры с бессимптомным течением COVID-19 

за некоторым исключением были равномерно 

распределены как по территориальному, так 

и по возрастному признакам (табл. 4). В целом 

полученные результаты хорошо согласуются 

с данными литературы, показавшей, что число 

серопревалентных к SARS-CoV-2 лиц с бессим-

птомным течением COVID-19 может варьиро-

вать в пределах от 6 до 96% [17].

Заключение

Впервые на территории Российской Федера-

ции в национальном масштабе проведено по-

перечное исследование серопревалентности 

к Nc SARS-CoV-2. Общий уровень сероконвер-

сии варьировал в пределах 19,5 (10,0–25,6)%. 

Показана бóльшая, хотя и статистически не-

достоверная серопревалентность среди детей. 

Экспериментально установлено репродуктив-

ное число, составившее 5,8 (4,3–8,5). Это означа-

ет, что один больной COVID-19 или реконвалес-

цент-вирусоноситель может заразить минимум 

5 здоровых восприимчивых лиц. Подтверждено, 

что свыше 90% серопозитивных волонтеров 

не имели симптомов манифестной инфекции.

Проведенное исследование позволило за-

фиксировать не только региональную серопре-

валентность и приблизиться к генеральному 

показателю, но и охарактеризовать особенно-

сти сероконверсии в основных субъектах РФ. 

Однако однократный поперечный дизайн ис-

следования не дает требуемой информации от-

носительно динамики формирования популя-

ционного иммунитета, его продолжительности 

и особенно изменений после специфической 

вакцинопрофилактики. Ответить на все эти 

вопросы поможет продолжение наблюдений 

в виде когортного продольного исследования 

с серийным обследованием одной и той же вы-

борки волонтеров.
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