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резюме
Обоснование. Вирусная нагрузка SARS-CoV-2, возбудителя новой коронавирусной инфекции, приобретает 
всё большее значение в клиническом и эпидемиологическом контекстах. Несмотря на это, существуют 
значительные ограничения во внедрении количественного измерения вирусной нагрузки в клиническую 
практику. 
Цель данной работы заключалась в разработке подхода для количественной оценки вирусной нагруз-
ки SARS-CoV-2 по значению пороговых циклов образца (Ct) относительно Ct внутреннего контрольного 
образца, получаемых в ходе рутинной лабораторной ПЦР-диагностики вируса, и в его использовании 
для мониторинга вирусной нагрузки среди первично выявленных пациентов из Иркутской области. 
Материалы и методы. С использованием регрессионных моделей на основе метода наименьших ква-
дратов разработан подход для определения количества копий РНК SARS-CoV-2 в 1 мл носоглоточного 
секрета. Проведён мониторинг вирусной нагрузки SARS-CoV-2 в образцах носоглотки и зева, полученных 
от 1370 пациентов из гг. Иркутск и Ангарск с первично диагностированным положительным ПЦР-
результатом в период с 1 июля по 10 ноября 2020 г. 
Результаты. Выявлено десятикратное увеличение среднемесячной вирусной нагрузки среди пациентов 
в сентябре-октябре 2020 г. Мы предполагаем, что изменение эпидемиологической модели распростране-
ния новой коронавирусной инфекции в этот период ассоциировано с повышением количества контактов 
в популяции, связанным с началом учебного года. Более высокая вирусная нагрузка наблюдается в группах 
риска по COVID-19 – среди медицинских работников и взрослых/пожилых пациентов.
Заключение. Разработка стандартизованного количественного определения вирусной нагрузки SARS-
CoV-2 в мазке может служить прогностическим клиническим маркером и надёжным инструментом 
для совершенствования эпиднадзора за COVID-19 при использовании предложенного подхода по оценке 
средней вирусной нагрузки в географически ограниченной популяции.
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Abstract
Background. The viral load of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the causative agent 
of the new coronavirus infection, is becoming increasingly important in clinical and epidemiological contexts. Despite 
this, there are significant complexities in the implementation of viral load quantitative measurement into clinical 
practice due to the limited approaches to its assessment.
The aim of this work was to develop an approach for SARS-CoV-2 viral load analysis by the value of sample threshold 
cycles (Ct) relative to the Ct of the internal control sample obtained in routine PCR diagnostics of the COVID-19, and 
to use this approach for quantitative monitoring of viral load in patients with first positive SARS-CoV-2 test from the 
Irkutsk region.
Materials and methods. Using regression models based on the least squares method, an approach to determine the 
number of copies of SARS-CoV-2 RNA in 1 ml of nasopharyngeal secretion was developed. The viral load of SARS-CoV-2 
was assessed in nasopharyngeal and pharyngeal samples obtained from 1370 patients from Irkutsk and Angarsk with 
primary diagnosed positive PCR result in the period from July 1 to November 10, 2020.
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Results. A tenfold increase in the average monthly viral load among patients in September-October 2020 was revealed. 
We assume that the change in the epidemiological pattern of the spread of the new coronavirus infection during this 
period is associated with an increase in the number of contacts in the population due to the school year beginning. Higher 
viral loads are observed in populations at risk for COVID-19 – among healthcare workers and adults/elderly patients.
Conclusion. The development of a standardized quantification of SARS-CoV-2 viral load in the nasopharyngeal samples 
can be a predictive clinical marker and a reliable tool for improving COVID-19 surveillance using the proposed approach 
to assess average viral load in a local population.
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ОБОСНОВАНИЕ

Коронавирус тяжёлого острого респираторного 
синдрома (SARS-CoV-2) впервые был идентифицирован 
в городе Ухань, Китай, в конце 2019 г. [1], а заболевание, 
получившее название COVID-19, быстро превратилось 
в глобальную пандемию. Хотя к настоящему моменту 
COVID-19 затронул уже более 100 млн пациентов и при-
вёл более чем к 2,2 млн смертельных исходов [2], в наших 
знаниях о патогенезе заболевания остаются большие 
пробелы. Было выяснено, что артериальная гипертония и 
сахарный диабет являются ключевыми предикторами тя-
жёлого течения заболевания, а более высокая смертность 
ассоциирована с пожилым возрастом [3], мужским полом 
[4], рядом сердечно-сосудистых заболеваний и ожирени-
ем [5, 6]. Остаётся неясной взаимосвязь между уровнями 
репликации возбудителя и тяжестью заболевания. При 
анализе вспышки SARS-CoV-1 вирусная нагрузка в носо-
глотке была связана с ухудшением тяжести заболевания 
и увеличением смертности [7, 8]. Однако также очевидно, 
что существуют значительные различия между вирусами 
SARS-CoV-1 и SARS-CoV-2, включая различия во времени 
выделения вируса [9, 10], его трансмиссивности [11], эпи-
демиологических [12] и клинических проявлениях [13]. 
Связь между вирусной нагрузкой SARS-CoV-2 и риском 
прогрессирования заболевания остаётся в значительной 
степени неопределённой для COVID-19 [14]. Необходимы 
дополнительные исследования, чтобы определить, может 
ли уровень репликации вируса SARS-CoV-2 в верхних 
дыхательных путях или других отделах предсказать исход 
заболевания. 

Определение количества копий вируса может также 
обеспечивать более надёжный эпидемиологический 
надзор за счёт оценки вирусной нагрузки в сообществе 
(Community Viral Load) – совокупности индивидуальных 
вирусных нагрузок людей, инфицированных в конкрет-
ной популяции. Этот показатель полезен как мера сред-
ней заразности и используется, например, при оценке 
распространённости ВИЧ-инфекции [15].

Однако несмотря на то, что вирусная нагрузка приоб-
ретает всё большее значение в качестве потенциального 
клинического и эпидемиологического маркера, текущие 
клинические рекомендации не предусматривают её 
количественного измерения при диагностике COVID-19. 
Стандартный молекулярный метод выявления SARS-
CoV-2 – это полимеразная цепная реакция с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР) в реальном времени [16], ко-
торая предоставляет значение порогового цикла (Ct), 
обратно пропорционального вирусной нагрузке. Из-
мерение порогового цикла может служить косвенным 
методом определения количества копий вирусной РНК 

в образце, однако значение Ct зависит от эффективности 
экстракции РНК и амплификации, что затрудняет интер-
претацию результатов.

В рамках настоящего исследования мы предлагаем 
стандартизованный подход количественной оценки 
вирусной нагрузки SARS-CoV-2 по значению порогового 
цикла, получаемого в ходе рутинной лабораторной ПЦР-
диагностики вируса, с коррекцией потерь при выделении 
тотальной РНК по Ct внутреннего контрольного образца 
(ВКО). Используя этот подход, мы провели мониторинг 
вирусной нагрузки в образцах носоглоточного секрета 
при исследовании инфицированных субъектов из Ир-
кутской области.

МАтЕРИАЛы И МЕтОды

Исследование одобрено Этическим комитетом 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (протокол № 4 от 16.11.2020). 

дизайн исследования
В работе использованы положительные ПЦР-

результаты, полученные в рамках рутинных процедур 
обследования населения Иркутской области на поражён-
ность вирусом SARS-CoV-2. В исследование вошли паци-
енты с первично диагностированным положительным 
результатом ПЦР-теста, пациенты с диагнозами COVID-19 
или ОРВИ исключены из анализа. Количественную оценку 
вирусной нагрузки проводили, опираясь на результаты 
ПЦР-исследования 1265  носоглоточных мазков, полу-
ченных в период с 01.07.2020 по 10.11.2020 от жителей 
г.  Иркутска, и 105  носоглоточных мазков, полученных 
в период с 01.07.2020 по 30.10.2020 от жителей г. Ангар-
ска. Характеристика обследованных выборок представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика обследованных выборок

Table 1
Characteristics of the examined samples

Показатель Иркутск Ангарск Всего

N 1265 105 1370

Мужчины, % (N) 36,5 (462) 47,6 (50) 37,4 (512)

Женщины, % (N) 63,5 (803) 52,4 (55) 62,6 (858)

Средний возраст, лет 41,6 ± 16,9 27,1 ± 19,4 40,5 ± 17,5

Дети, % (N) 9,3 (118) 47,6 (50) 12,3 (168)
Взрослые (18–64 года), 
% (N) 81,6 (1032) 49,5 (52) 79,1 (1084)

Пожилые (65–88 лет),  
% (N) 9,1 (115) 2,9 (3) 8,6 (118)

Медработники, % (N) 27 (341) 18,1 (19) 26,3 (360)

Общее население, % (N) 73 (924) 81,9 (86) 73,7 (1010)
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Выделение генетического материала из образцов 
проводили набором реагентов «РеалБест экстрак-
ция  100», ПЦР-исследования проводили набором реа-
гентов «РеалБест РНК SARS-CoV-2» для выявления РНК 
коронавируса SARS-CoV-2 методом ОТ-ПЦР в режиме 
реального времени на амплификаторе Real-time CFX96 
Touch (BioRad) по протоколу производителя. Для стандар-
тизации полученных результатов во всех случаях уровень 
пороговой флуоресценции для ВКО, положительного кон-
трольного образца (ПКО) и исследуемых клинических об-
разцов устанавливали на значение флуоресценции 1000. 

Построение регрессионной модели
Для определения количества копий РНК SARS-CoV-2 

в клинических образцах применяли регрессионный 
анализ на основе метода наименьших квадратов (МНК). 
Для оценки неизвестных параметров регрессионной мо-
дели использовали эмпирические данные, полученные 
при калибровке ВКО и ПКО. 

Используя калибровочную кривую ВКО, описыва-
ющую зависимость Ct от серийного разведения ВКО 
(рис.  1), мы получили степенное уравнение регрессии 
и преобразовали его в формулу для оценки потерь гене-
тического материала на этапе экстракции РНК (1).

Используя калибровочную кривую ВКО, описывающую зависимость Ct от серийного 
разведения ВКО (рис. 1), мы получили степенное уравнение регрессии и преобразовали его в 
формулу для оценки потерь генетического материала на этапе экстракции РНК (1). 

 
Рис. 1. Калибровочная кривая и эмпирическое уравнение регрессии, описывающее 
изменения Ct в зависимости от разведения ВКО. По оси абсцисс – логарифмическая шкала 
разведения ВКО, по оси ординат – значения Ct 
Fig. 1. Calibration curve and empirical regression equation for changing the value of threshold 
cycle (Ct) depending on the internal control (IC) dilution. The abscissa shows the logarithmic scale 
of IC dilution, the ordinate – Ct values 
Разведение ВКО = Ct

31,199

1
–0,047 (1)  

Построив аналогичную калибровочную кривую для ПКО (рис. 2), мы получили степенное 
уравнение регрессии, описывающее зависимость Ct от разведения ПКО. 

 
Рис. 2. Калибровочная кривая и эмпирическое уравнение регрессии, описывающее 
изменения Ct в зависимости от разведения ПКО. По оси абсцисс – логарифмическая шкала 
разведения ПКО, по оси ординат – значения Ct 
Fig. 2. Calibration curve and empirical regression equation for changing the value of Ct depending 
on the positive control (PC) dilution. The abscissa shows the logarithmic scale of PC dilution, the 
ordinate – Ct values 
В качестве минимальной чувствительности теста принимали параметры, заявленные 
производителем (25 копий SARS-CoV-2 в ПЦР-пробе, что соответствует 1 × 103 копий/мл 
исходного образца). Пороговое значение Ct, при котором образец считается положительным, 
принимали равным 40, согласно инструкции. С учётом заявленной чувствительности теста 
для последующих вычислений мы принимали Ct = 40 соответствующим концентрации 
1 × 103 копий в 1 мл раствора ПКО. С учётом этих данных с помощью эмпирического 
уравнения регрессии (см. рис. 2) были приведены в соответствие значения концентрации 
ПКО (копий/мл) со значениями его серийного разведения. Построив таким образом кривую 
зависимости Ct ПКО от количества копий/мл образца (рис. 3), мы получили степенное 
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Построив аналогичную калибровочную кривую для 
ПКО (рис. 2), мы получили степенное уравнение регрес-
сии, описывающее зависимость Ct от разведения ПКО.

В качестве минимальной чувствительности теста 
принимали параметры, заявленные производителем 
(25  копий SARS-CoV-2 в ПЦР-пробе, что соответствует 
1 × 103 копий/мл исходного образца). Пороговое значе-
ние Ct, при котором образец считается положительным, 
принимали равным 40, согласно инструкции. С учётом 
заявленной чувствительности теста для последующих 
вычислений мы принимали Ct  =  40 соответствующим 
концентрации 1 × 103 копий в 1 мл раствора ПКО. С учё-

том этих данных с помощью эмпирического уравнения 
регрессии (см.  рис.  2) были приведены в соответствие 
значения концентрации ПКО (копий/мл) со значениями 
его серийного разведения. Построив таким образом кри-
вую зависимости Ct ПКО от количества копий/мл образца 
(рис. 3), мы получили степенное уравнение регрессии и, 
наконец, преобразовали его в формулу для оценки вирус-
ной нагрузки SARS-CoV-2 в геном-эквивалентах на 1 мл 
носоглоточного секрета (2).
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формулу для оценки потерь генетического материала на этапе экстракции РНК (1). 

 
Рис. 1. Калибровочная кривая и эмпирическое уравнение регрессии, описывающее 
изменения Ct в зависимости от разведения ВКО. По оси абсцисс – логарифмическая шкала 
разведения ВКО, по оси ординат – значения Ct. 
Fig. 1. Calibration curve and empirical regression equation for changing the value of threshold 
cycle (Ct) depending on the internal control (IC) dilution. The abscissa shows the logarithmic scale 
of IC dilution, the ordinate – Ct values. 
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Fig 2. Calibration curve and empirical regression equation for changing the value of Ct depending 
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Fig. 2. Calibration curve and empirical regression equation for changing 
the value of Ct depending on the positive control (PC) dilution. 
The  abscissa shows the logarithmic scale of PC dilution, 
the ordinate – Ct valuesуравнение регрессии и, наконец, преобразовали его в формулу для оценки вирусной нагрузки 

SARS-CoV-2 в геном-эквивалентах на 1 мл носоглоточного секрета (2). 

 
Рис 3. Калибровочная кривая и эмпирическое уравнение регрессии, описывающее изменения 
Ct в зависимости от концентрации ПКО. По оси абсцисс приведена логарифмическая шкала 
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Fig 3. Calibration curve and empirical regression equation for changing the value of Ct depending 
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Статистический анализ 
Значение вирусной нагрузки для клинических образцов выражали как десятичный логарифм 
от значения нормализованного по ВКО количества копий вируса в 1 мл образца. Значимость 
различий между выборками оценивали с помощью U-критерия Манна-Уитни с учётом 
нормальности выборок, определяемой по критерию Шапиро-Уилка. Построение 
регрессионных моделей проводили в пакете программ Microsoft Excel версия 2101, 
статистические расчёты проведены с помощью Past3 и STATISTICA 10. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Динамика средней вирусной нагрузки SARS-CoV-2 
Мониторинг динамики средней вирусной нагрузки SARS-CoV-2 среди обследуемых 
популяций проводили по среднемесячному значению. На рис. 4 представлена динамика 
средней вирусной нагрузки среди пациентов г. Иркутск и г. Ангарск в течение изучаемого 
периода. В сентябре произошло почти десятикратное возрастание средней вирусной 
нагрузки среди пациентов г. Иркутск до значений 6,79×109 копий/мл, различия значимы 
относительно результатов, полученных в июле (U = 1128; P << 0,01). Аналогичные тренды 
наблюдались в г. Ангарск, однако не достигли статистической значимости, что наиболее 
вероятно связано с существенно меньшим объёмом выборки. Максимум среднемесячной 
вирусной нагрузки, приходящийся в Иркутске на октябрь 2020 г., составил 1,17×1010 
копий/мл и значимо отличался от других месяцев кроме сентября (P < 0,01 для каждой 
сравниваемой выборки). Пик среднемесячной вирусной нагрузки в Ангарске (1,36×1010 
копий/мл) также пришёлся на октябрь, однако значимо отличался только от июля (U = 399, P 
<< 0,01). Сравнение данных между городами показало, что наблюдаемые изменения 
среднемесячной вирусной нагрузки в целом синхронно происходили в двух географически 
ограниченных популяциях. Более низкие титры вируса у пациентов из г. Ангарск выявлялись 
только в период сентября (U = 186, P = 0,032). 
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регрессии, описывающее изменения Ct в зависимости 
от концентрации ПКО. По оси абсцисс – логарифмическая 
шкала концентрации ПКО (копий/мл), по оси ординат – 
значения Ct

Fig. 3. Calibration curve and empirical regression equation for changing 
the value of Ct depending on the PC concentration. The abscissa 
shows the logarithmic scale of PC concentration (copies/ml), 
the ordinate – Ct values
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средней вирусной нагрузки среди пациентов г. Иркутск и г. Ангарск в течение изучаемого 
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Статистический анализ
Значение вирусной нагрузки для клинических об-

разцов выражали как десятичный логарифм от значения 
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нормализованного по ВКО количества копий вируса 
в 1  мл образца. Статистическую значимость различий 
между выборками оценивали с помощью U-критерия 
Манна – Уитни с учётом нормальности выборок, опре-
деляемой по критерию Шапиро  –  Уилка. Построение 
регрессионных моделей проводили в пакете программ 
Microsoft Excel, версия 2101, статистические расчёты про-
ведены с помощью Past3 и STATISTICA 10.

РЕзуЛьтАты

динамика средней вирусной нагрузки SARS-CoV-2
Мониторинг динамики средней вирусной нагрузки 

SARS-CoV-2 среди обследуемых популяций проводили 
по среднемесячному значению. На рисунке  4 пред-
ставлена динамика средней вирусной нагрузки среди 
пациентов гг. Иркутск и Ангарск в течение изучаемого 
периода. В сентябре произошло почти десятикратное 
возрастание средней вирусной нагрузки среди пациен-
тов г. Иркутска до значений 6,79 × 109 копий/мл, разли-
чия статистически значимы относительно результатов, 
полученных в июле (U = 1128; P << 0,01). Аналогичные 
тренды наблюдались в г. Ангарске, однако различия не 
достигли статистической значимости, что, наиболее 
вероятно, связано с существенно меньшим объёмом вы-
борки. Максимум среднемесячной вирусной нагрузки, 
приходящийся в Иркутске на октябрь 2020 г., составил 
1,17 × 1010 копий/мл и статистически значимо отличался 
от других месяцев, кроме сентября (P < 0,01 для каждой 
сравниваемой выборки). Пик среднемесячной вирус-
ной нагрузки в Ангарске (1,36  ×  1010  копий/мл) также 
пришёлся на октябрь, однако статистически значимо 
отличался только от июля (U = 399; P << 0,01). Сравне-
ние данных между городами показало, что наблюда-
емые изменения среднемесячной вирусной нагрузки 
в целом синхронно происходили в двух географически 
ограниченных популяциях. Более низкие титры вируса 

у пациентов из г. Ангарска выявлялись только в период 
сентября (U = 186; P = 0,032).

Анализ средней вирусной нагрузки  
в группах риска
Для анализа средней вирусной нагрузки сре-

ди контингентов, различных по восприимчивости 
к COVID-19, мы объединили данные о пациентах из двух 
городов для повышения репрезентативности выборки. 
Как  и  ожидалось, средняя вирусная нагрузка среди 
медработников с первично выявленным COVID-19 ста-
тистически значимо выше (U = 1,58E05; P = 0,0005), чем 
у остального обследованного населения (рис. 5). Среди 
медработников наблюдались одни из самых высоких 
титров вируса, выявляемых в данном исследовании, – 
до 5,33 × 1011 копий/мл.

Рис. 5. Средняя вирусная нагрузка у медработников с первично 
выявленным COVID-19 выше, чем у остального обследо-
ванного населения (P = 0,0005) 

Fig. 5. Average viral load among healthcare workers with primary diagnosed 
COVID-19 is higher in comparison with other population (P = 0.0005)

Рис. 4. Среднемесячная вирусная нагрузка среди пациентов из гг. Иркутск и Ангарск в июле-ноябре 2020 г. Здесь и далее по оси ор-
динат – средние логарифмические значения нормализованного количества копий вируса в мл образца (Lgср копий/мл). Стати-
стически значимые различия пиков среднемесячной вирусной нагрузки: * – в октябре от других месяцев; # – в июле-сентябре 
для г. Иркутска (P < 0,01); § – в сентябре между гг. Иркутск и Ангарск (P = 0,03)

Fig. 4. Average monthly viral load among patients from Irkutsk and Angarsk in July-November 2020. Hereinafter, the ordinate shows the mean loga-
rithmic values of the normalized number of viral copies per ml of the sample (Lgmv copies/ml). Statistically significant differences between the 
peaks of the average monthly viral load: * – in October and other months; # – in July-September in Irkutsk (P < 0.01); § – in September between 
Irkutsk and Angarsk (P = 0.032)
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Средняя вирусная нагрузка у детей в 10  раз ниже 
(U = 65933; P << 0,01), чем у взрослых пациентов от 18 
до 64 лет, и более чем в 10 раз ниже (U = 6909,5; P << 0,01) 
по сравнению с пожилыми пациентами от 65 до 88 лет 
(рис. 6). Наиболее высокий выявленный в данном иссле-
довании уровень вирусной нагрузки (2,13 × 1012 копий/
мл) наблюдался у пациентки 71 года.

Рис.  6. Средняя вирусная нагрузка у детей в 10  раз ниже, чем 
у пациентов других возрастных групп (P << 0,01) 

Fig. 6. Average viral load in children is 10 times lower than in patients 
of other age groups (P << 0.01) 

Сравнение средней вирусной нагрузки по полам не 
выявило статистически значимых различий (U = 2,12E05; 
P = 0,3) между мужчинами и женщинами (рис. 7).

Рис. 7. Средняя вирусная нагрузка у мужчин и женщин 
Fig. 7. Average viral load in men and women

ОБСуЖдЕНИЕ

Для диагностики COVID-19 достаточно качественных 
результатов ПЦР-теста на РНК SARS-CoV-2, но совокупность 
имеющихся данных указывает на то, что пороговое число 
циклов при ПЦР имеет связь с тяжестью заболевания и ве-
роятностью передачи вируса [17], поэтому Ct приобретает 
всё большее значение в клиническом и эпидемиологиче-
ском контекстах. Фактические значения Ct, полученные 
в ходе рутинной диагностики SARS-CoV-2, могут быть 
преобразованы в вирусную нагрузку, а стандартизацию 
результатов можно проводить по Ct внутреннего контроля, 
предусмотренного в большинстве ПЦР-платформ. 

Используя регрессионное моделирование на основе 
МНК, мы разработали подход для количественной оценки 
вирусной нагрузки SARS-CoV-2 в носоглоточных мазках 
на основе значений Ct, измеренных при рутинном обсле-
довании населения на поражённость вирусом. Поскольку 
экстракция РНК и эффективность ПЦР могут варьировать 
от партии к партии, мы внесли поправку, экстраполируя 
данные об изменении Ct ВКО, добавляемого по прото-
колу производителя к каждому клиническому образцу. 
Согласно проведённым расчётам, потеря половины гене-
тического материала на этапе экстракции РНК приводит 
к разнице в 1 цикл при ПЦР-амплификации ВКО. Учитывая 
эти данные, мы нормировали полученные по формуле 2 
(см. Материалы и методы) значения количества геном-
эквивалентов вируса SARS-CoV-2 в 1 мл носоглоточного 
секрета каждого клинического образца. Данный подход 
доступен для диагностических лабораторий, выявляю-
щих РНК SARS-CoV-2 тест-системами с внутренним кон-
тролем экстракции и амплификации нуклеиновых кислот. 
Расчёт коэффициентов регрессионных уравнений легко 
воспроизводим эмпирическим путём при построении 
калибровочных кривых серийных разведений ВКО и ПКО. 
Применив описанный подход, мы провели мониторинг 
динамики средней вирусной нагрузки SARS-CoV-2 среди 
1265 пациентов из г. Иркутска и 105 пациентов из г. Ан-
гарска и сравнили уровни репликации вируса в группах 
риска по COVID-19 по половозрастному и профессио-
нальному признакам. 

Обнаруженный в настоящей работе феномен почти 
десятикратного возрастания вирусной нагрузки в двух 
городах Иркутской области свидетельствует, по всей ви-
димости, об изменении в сентябре 2020 г. эпидемиологи-
ческой модели распространения новой коронавирусной 
инфекции. С большой долей уверенности можно пред-
полагать, что резкое повышение количества контактов 
в популяции, связанное с началом учебного года, привело 
к тому, что среднезаражающая доза SARS-CoV-2 выросла 
за счёт многократных контактов с инфицированными ис-
точниками. В свою очередь возрастание среднего титра 
вируса с миллиона копий в 1 мл до десятков миллионов 
неизбежно привело к дальнейшему росту средней вирус-
ной нагрузки в последующие месяцы 2020 г. 

Увеличение вирусной нагрузки в группах риска 
по  COVID-19 является характерной чертой эпидемиче-
ского процесса. Вероятно, множественные заражения 
от нескольких вирусовыделителей во время оказания 
помощи больным COVID-19 стали причиной высоких 
титров вируса среди медицинских работников, а высокая 
нагрузка SARS-CoV-2 у взрослых и пожилых пациентов 
отражает бóльшую уязвимость этих групп. 

Мы не обнаружили различий в средней вирусной 
нагрузке среди мужчин и женщин несмотря на то, что 
мужской пол является одним из факторов риска тяжёлого 
течения инфекции. Обнаруженный феномен, скорее, 
может быть связан с ограничением настоящего иссле-
дования анализом только пациентов с первично диа-
гностированным положительным результатом ПЦР-теста, 
чем свидетельствовать против связи между уровнем 
репликации вируса у мужчин и тяжестью заболевания. 
Поскольку известно, что вирусная нагрузка SARS-CoV-2 
меняется в течение инфекции [11], необходимы про-
дольные клинические исследования уровня репликации 
вируса на разных этапах заболевания у обоих полов. 
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зАКЛючЕНИЕ

Разработка стандартизованного количественного 
определения вирусной нагрузки в мазке при COVID-19 
может иметь как клиническое, так и эпидемиологическое 
значение при использовании предложенного нами подхо-
да по оценке средней вирусной нагрузки в географически 
ограниченной популяции. Десятикратное увеличение 
среднемесячной вирусной нагрузки среди пациентов 
гг. Иркутск и Ангарск в сентябре-октябре 2020 г., вероят-
но, связано с множественным заражением от нескольких 
вирусовыделителей за счёт увеличения числа контактов 
в начале учебного года. Более высокая вирусная нагрузка 
наблюдается в группах риска по COVID-19 – среди меди-
цинских работников и взрослых/пожилых пациентов.

Исследование проведено с использованием обору-
дования ЦКП «ПЦР-диагностика» ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека».
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