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Аннотация 
 

Актуальность: Новая коронавирусная инфекция распространяется 

неравномерно в разных возрастных группах. Изучение распространения новой 

коронавирусной инфекции усложняется тем, что количество случаев заражения 

новой коронавирусной инфекцией в населении значительно превышает 

количество лабораторно подтверждённых случаев новой коронавирусной 

инфекции. Мы провели обзор литературы для того, чтобы оценить связь между 

возрастом и восприимчивостью к новой коронавирусной инфекции, и изучить 

влияние возраста и других факторов на распространение новой коронавирусной 

инфекции в семьях, среди школьников в разных возрастных группах, среди людей 

старше 60-и лет, и среди людей в возрасте 18-59 лет. 

 

Результаты: По сравнению с людьми в возрасте 18-59 лет, восприимчивость к 

новой коронавирусной инфекции несколько выше у людей старше 60-и лет, и ниже 

у детей, причем у детей восприимчивость к инфекции в целом увеличивается с 

возрастом. Большинство серологических исследований указывают на то, что 

среди разных возрастных групп, уровень заражения новой коронавирусной 

инфекцией самый высокий у людей в возрасте 18-59 лет, особенно в возрасте 18-

39 лет. При отсутствии мер по контролю за распространением инфекции в школах, 

новая коронавирусная инфекция активно распространяется среди 

старшеклассников, и относительно менее активно распространяется среди 



учеников младших классов. При наличии мер по контролю за распространением 

инфекции в школах, таких как ношение масок, уменьшение количества учеников в 

классе и активное тестирование школьников/учителей на новую коронавирусную 

инфекцию с последующим карантином для контактных лиц, распространение 

новой коронавирусной инфекции в школах ограничено. 

 

Выводы: Учитывая повышенную восприимчивость к новой коронавируной 

инфекции и повышенный риск осложнений при инфицировании у людей старше 

60-и лет, меры по уменьшению количества контактов для людей старше 60-и лет 

(такие как выделение отдельных часов работы магазинов для людей старше 60-и 

лет) необходимы для уменьшения уровней госпитализации и смертности от новой 

коронавирусной инфекции. Меры по контролю за распространением инфекции в 

школах, таких как ношение масок и активное тестирование на новую 

коронавирусную инфекцию, особенно среди старшеклассников/учителей, 

способствуют уменьшению распространения инфекции в школах. Меры, 

направленные на уменьшение количества контактов среди людей в возрасте 18-

59и лет способствуют уменьшению распространения инфекции во всём 

населении. 

 

  

Введение 
 

Уровень серьёзных осложнений, включая смертность от новой коронавирусной 

инфекции наиболее высок среди людей старше 60-и лет, в то время как 

заражение новой коронавирусной инфекцией среди более молодых людей, 

особенно среди детей старше 1-го года протекает большей частью в 

легкой/средней форме [1,2]. При этом, люди в разных возрастных группах в 

разной мере способствуют распространению новой коронавирусной инфекции в 

населении. Большинство серологических исследований указывают на то, что 

среди разных возрастных групп, уровень заражения новой коронавирусной 

инфекцией самый высокий у людей в возрасте 18-59 лет, особенно в возрасте 18-



39 лет [3-8]. Анализ эпидемий в 767 округах в США показал, что при росте числа 

случаев COVID-19 в населении, процент тестов, положительных на новую 

коронавирусную инфекцию возрастал сильнее у людей младше 65-и лет 

(особенно у людей в возрасте 18-24 лет) по сравнению с людьми старше 65-и лет 

[9]. Всё это говорит о том, что люди в разных возрастных группах играют разную 

роль в распространении новой коронавирусной инфекции в населении. В этой 

статье, используя поисковую систему [10] для литературы о новой коронавирусной 

инфекции, мы оценили связь между возрастом и восприимчивостью к новой 

коронавирусной инфекции, и изучили влияние возраста и других факторов на 

распространение новой коронавирусной инфекции в семьях, среди школьников в 

разных возрастных группах, среди людей старше 60-и лет, и среди людей в 

возрасте 18-59 лет.  

 

 

Люди старше 60-и лет 
 

Восприимчивость к инфекции: Ряд исследований контактных лиц для 

подтверждённых случаев COVID-19 показало, что восприимчивость к инфекции 

(риск заражения) у людей старше 60-и лет несколько выше, чем у людей в 

возрасте 18-59 лет. Например, в исследовании [11], отношение шансов (ОШ) для 

заражения новой коронавирусной инфекцией у контактных лиц в возрасте старше 

60-и лет по сравнению с людьми в возрасте 20-59 лет равно 1.59 (1.05,2.38). В 

исследовании [12], ОШ для заражения новой коронавирусной инфекцией у 

контактных лиц в возрасте старше 65-и лет по сравнению с людьми в возрасте 15-

64 лет равно 1.67 (1.12,1.92). В исследовании [13], ОШ для заражения новой 

коронавирусной инфекцией у контактных лиц в возрасте старше 60-и лет по 

сравнению с людьми в возрасте 18-44 лет равно 2.34 (1.39,3.97), в то время как 

ОШ для заражения новой коронавирусной инфекцией у контактных лиц в возрасте 

45-59 лет по сравнению с людьми в возрасте 18-44 лет равно 1.16 (0.70,1.92). В то 

же время, в исследованиях [14-16], разница в риске заражения новой 



коронавирусной инфекцией в разных возрастных группах взрослых не была 

статистически значима. 

 

Процент инфицированных лиц в населении: Большинство серологических 

исследований указывают на то, что уровень заражения новой коронавирусной 

инфекцией у людей в возрасте 18-59 лет выше, чем у людей старше 60-и лет [3-

8,17-21]. При этом, в ряде стран/регионов, например в Испании [22], Венгрии [23], 

в провинция Лигурия и Ломбардия в Италии [24], и в Ухани (КНР) [25], среди всех 

возрастных групп, уровень заражения новой коронавирусной инфекцией самый 

высокий у людей старше 60-и лет. Столь высокий уровень инфицирования среди 

людей старше 60-и лет по сравнению с другими возрастными группами в ряде 

стран связан прежде всего с тем, что люди старше 60-и лет в некоторых регионах 

не уменьшили количество контактов с людьми в большей мере, чем 

представители других возрастных групп. 

 

Меры по контролю над распространением инфекции среди лиц старше 60-
и лет: Вышеуказанные результаты в совокупности с высоким уровнем 

смертности от новой коронавирусной инфекции среди лиц старше 60-и лет 

говорят о целесообразности принятия мер по контролю над распространением 

инфекции среди лиц старше 60-и лет. В частности, целесообразны меры по 

уменьшению количества контактов для лиц старше 60-и лет (например, 

выделение отдельных часов работы магазинов для людей старше 60-и лет). 

Также, важно увеличение объёма тестирования на новую коронавирусную 

инфекцию среди людей старше 60-и лет и их контактных лиц. Отметим, что 

уровень тестирования на новую коронавирусную инфекцию является одним из 

факторов, которые влияют на распространение и уровень смертности от COVID-

19 в разных субъектах Российской Федерации -- более высокий уровень 

тестирования способствует понижению распространения и уровня смертности от 

новой коронавирусной инфекции [26]. 

 

 



Дети 
 

Восприимчивость к инфекции: Результаты ряда исследований заражения 

новой коронавирусной инфекцией среди контактных лиц говорят о том, что 

восприимчивость к инфекции у детей заметно ниже, чем у взрослых 

[11,12,14,15,27-29]. Ряд других исследований не нашли статистически значимых 

различий в восприимчивости к инфекции между детьми и взрослыми [13,16,30-34]. 

Различия в оценках между вышеуказанными исследованиями связано, в 

частности, с различиями в применяемой методологии. Например, некоторые 

исследования распространения новой коронавирусной инфекции в семьях 

считали индексными (первичными в семье) случаями только госпитализированных 

лиц [14,27,28], потенциально не фиксирую индексные случаи заражения среди 

детей; другие исследования потенциально ошибочно считали изначально 

зараженных детей не индексными, а контактными случаями в семьях. Поэтому, 

сложно точно оценить, насколько восприимчивость к инфекции у детей меньше, 

чем восприимчивость к инфекции у взрослых. Более того, восприимчивость к 

инфекции зависит от возраста ребёнка. Так, большое исследование заражения 

среди контактных лиц в семьях [29] указывает на то, что восприимчивость к 

инфекции увеличивается с возрастом ребёнка (за исключением относительно 

высокой восприимчивости к инфекции у детей младше 1-го года, Рис. 5 в статье 

[29]). В частности, восприимчивость к новой коронавирусной инфекции среди 

учеников старших классов выше, чем среди учеников младших классов. 

 

Распространение инфекции в школах: Несколько исследований указывают на 

то, что при отсутствии мер по контролю за распространением инфекции в школах, 

новая коронавирусная инфекция активно распространяется среди 

старшеклассников, и относительно менее активно среди учеников младших 

классов. Например, во время весенней эпидемии новой коронавирусной инфекции 

в городе Крепи-ан-Валуа во Франции, около 40% старшеклассников заразилось до 

закрытия школы [35]; при этом, распространение инфекции среди учеников 

младших классов было ограничено [36]. Отметим, что различия в 



распространении инфекции между учениками старших и младших классов 

связаны с тем, что восприимчивость к новой коронавирусной инфекции 

увеличивается с возрастом у детей [29]. В школе в Израиле был зафиксирован 

высокий уровень инфицирования среди учеников 7-9 классов [37]. В одной из 

школ с большим количеством учеников в классах (36-38 учеников в классе) в г. 

Сантьяго, Чили, относительно высокий уровень инфицирования (около 10%) был 

выявлен среди учеников младших классов [38]. 

 

При наличии мер по контролю за распространением инфекции в школах, таких как 

ношение масок, уменьшение количества учеников в классе и активное 

тестирование школьников/учителей на новую коронавирусную инфекцию с 

последующим карантином для контактных лиц, распространение новой 

коронавирусной инфекции в школах ограничено. Например, в округе Солт-Лейк-

Сити, штат Юта, США (где ношение масок в школе обязательно), в подавляющем 

большинстве школ количество инфицированных учеников ограничено (<15); также 

подавляющее большинство школ, в которых заразилось более 15-и учеников это 

школы для старшеклассников [39]. В австралийском штате Новый Южный Уэльс, 

распространение новой коронавирусной инфекции в школах весной 2020-го года 

было очень ограниченно [40]; при этом, в школах проводилось активное 

тестирование на новую коронавирусную инфекцию, и лиц, контактировавших с 

зараженными школьниками или персоналом школы отправляли на двухнедельный 

карантин. Наконец, в земле Баден-Вюртемберг в Германии, где в школах 

практикуется разбиение классов на подгруппы и ряд других мер для контроля над 

распространения инфекции, среди 137-и зараженных школьников, только 6 

заразили других учеников школ (инфицировав 11/1155 контактных лиц) [41]. 

 

 

Лица в возрасте 18-59 лет 
 

Большинство серологических исследований указывают на то, что среди разных 

возрастных групп, уровень заражения новой коронавирусной инфекцией самый 



высокий у людей в возрасте 18-59 лет, особенно в возрасте 18-39 лет [3-8,17-21]. 

Процент людей в возрасте 20-30 лет среди выявленных случаев COVID-19 в 

населении заметно вырос после снятия карантинных мер в ряде стран [42,43,37]. 

Анализ эпидемий в 767 округах в США показал, что при росте числа случаев 

COVID-19 в населении, процент тестов, положительных на новую коронавирусную 

инфекцию возрастал сильнее всего у людей в возрасте 18-24 лет [9]. Эти 

результаты связаны, в частности, с повышенным уровнем контактов для лиц в 

возрасте 18-59 лет, особенно 18-39 лет. Поэтому, меры, направленные на 

уменьшение количества контактов среди людей в возрасте 18-59 лет 

способствуют уменьшению распространения инфекции во всём населении. 
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