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целью сероэпидемиологического исследования явилось определение уровня и структуры популяционно-
го иммунитета к SARS-CoV-2 среди населения иркутской области в период роста заболеваемости COVID-19. 
материалы и методы. содержание антител к SARS-CoV-2 определяли в сыворотке крови добровольцев ме-
тодом иммуноферментного анализа (иФа) с использованием набора реагентов «иФа анти-SARS-Cov-2 IgG» 
(государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии, оболенск). результаты и об-
суждение. исследование показало, что популяционный иммунитет среди населения иркутской области в период 
обследования составил 5,8 %. максимальный уровень серопозитивных лиц выявлен среди детей 14–17 лет – 
13,8 %, и у дошкольников (1–6 лет) – 11,8 %. установлено, что при наличии контактов с больными COVID-19 риск 
инфицирования возрастает в 3,1 раза. после заболевания COVID-19 антитела вырабатываются в 56,5 % случаев. 
доля бессимптомных форм среди серопозитивных жителей иркутской области достигала 81,2 %. следовательно, 
в выбранный для исследования период эпидемического подъема заболеваемости COVID-19 среди населения 
иркутской области сформировался невысокий уровень серопревалентности. значительная доля бессимптом-
ных форм инфекции характеризует высокую интенсивность скрыто развивающегося эпидемического процесса. 
полученные результаты могут использоваться при организации профилактических мероприятий, включая вакци-
нацию, и для прогнозирования заболеваемости.

Ключевые слова: гуморальный иммунитет, специфические антитела, COVID-19, SARS-CoV-2.
Корреспондирующий автор: Балахонов Сергей Владимирович, e-mail: adm@chumin.irkutsk.ru.
Для цитирования: Попова А.Ю., Ежлова Е.Б., Мельникова А.А., Балахонов С.В., Чеснокова М.В., Дубровина В.И., Лялина Л.В., Смирнов В.С., Трухина 

А.Г., Пережогин А.Н., Пятидесятникова А.Б., Брюхова Д.Д., Киселева Н.О., Гефан Н.Г., Гаврилова О.В., Гаврилова Т.А., Ломоносова В.И., Тотолян А.А. Опыт 
исследования серопревалентности к вирусу SARS-CoV-2 населения Иркутской области в период вспышки COVID-19. Проблемы особо опасных инфекций. 
2020; 3:106–113. DOI: 10.21055/0370-1069-2020-3-106-113

Поступила 10.09.20. Принята к публ. 16.09.20.

A.Yu. Popova1,2, E.B. Ezhlova1, A.A. Mel’nikova1, S.V. Balakhonov3, M.V. Chesnokova3,  
V.I. Dubrovina3, L.V. Lyalina4, V.S. Smirnov4, A.G. Trukhina3, A.N. Perezhogin3,  
A.B. Pyatidesyatnikova3, D.D. Bryukhova3, N.O. Kiseleva3, N.G. Gefan3, O.V. Gavrilova3,  
T.A. Gavrilova5, V.I. Lomonosova4, A.A. Totolyan4

Experience in Studying Seroprevalence to SARS-CoV-2 Virus in the Population  
of the Irkutsk Region during COVID-19 Outbreak
1Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumers Rights Protection and Human Welfare, Moscow, Russian Federation; 
2Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russian Federation;  
3Irkutsk Research Anti-Plague Institute, Irkutsk, Russian Federation;  
4Saint-Petersburg Pasteur Research Institute of Epidemiology and Microbiology, Saint-Petersburg, Russian Federation;  
5Rospotrebnadzor Administration in the Irkutsk Region, Irkutsk, Russian Federation

Abstract. Objective of the seroepidemiological study was to determine the level and structure of herd immunity to 
SARS-CoV-2 among the population of the Irkutsk Region during the period of an increase in the incidence of COVID-19. 
Materials and methods. The content of antibodies to SARS-CoV-2 was determined by ELISA applying a reagent panel 
“ELISA anti-SARS-Cov-2 IgG” produced by the State Scientific Center of Applied Microbiology and Biotechnology 
(Obolensk). Results and discussion. The investigation has revealed that the herd immunity of the total population 
of Irkutsk Region amounted to 5.8 %. The greatest share of seropositive persons was among the children aged 14–17 
(13.8 %) and 1–6 (11.8 %). It has been established that the risk of infection increases by 3.1 times in case of contact 
with COVID-19 patients. After exposure to COVID-19, antibodies were produced in 56.5 % of the cases. The share of 
asymptomatic forms among seropositive residents of the Irkutsk Region reached 81.2 %. Consequently, during the cho-
sen period of increased COVID-19 incidence among the population of Irkutsk Region low level of seroprevalence was 
formed. A significant proportion of asymptomatic forms of infection characterize high intensity of the latently developing 
epidemic process. The results obtained can be used when organizing preventive measures, including vaccination, and for 
forecasting morbidity rates.
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в российской Федерации (рФ) первые завозные 
случаи COVID-19 зарегистрированы 31.01.2020 г. 
в чите и тюмени, при этом до 24.03.2020 г. реги-
стрировалась только спорадическая заболеваемость 
в разных регионах рФ и лишь с конца марта рост 
приобрел практически экспоненциальный харак-
тер. максимальное число зараженных пришлось на 
16.05.2020 г. и составило за сутки 11656 человек. в 
дальнейшем (на 15.08.2020 г.) наблюдалось постепен-
ное снижение до 5061 человека [1]. наибольшее чис-
ло инфицированных выявлено в москве, московской 
области и санкт-петербурге – территориях с наи-
большей плотностью населения, причем в санкт-
петербурге число заражений в 7,6 раз меньше, чем в 
москве [2]. иркутская область по числу зараженных 
на момент проведения настоящего исследования на-
ходилась на седьмом месте (15324 человека).

первый случай заражения SARS-CoV-2 в ир-
кутской области выявлен 21.03.2020 г. (12-я кален-
дарная неделя – к.н.) у 62-летней женщины, вернув-
шейся из объединенных арабских эмиратов. до 
20.04.2020 г. заболеваемость в регионе варьировала 
в пределах от 0,3 до 1,1 на 100 тыс. населения, с 
27.04.2020 г. (18 к.н.) отмечено непрерывное нарас-
тание количества заражений, продолжавшееся до 
27 к.н. (29.06–05.07.2020 г.), когда показатель забо-
леваемости достиг максимального значения в 70,8 
на 100 тыс. населения, после чего отмечалось его 
постепенное снижение (рис. 1).

как следует из представленного графика, пери-
од проведения сероэпидемиологического обследо-
вания населения пришелся на пик заболеваемости 
в области (рис. 1). это обстоятельство неизбежно 
вызывает вопрос о возможном влиянии роста числа 
зараженных на уровень серопревалентности населе-
ния иркутской области. 

известно, что напряженность коллективно-
го иммунитета оказывает существенное влияние 
на уровень инфекционной заболеваемости [3]. 
общепризнано, что инфекционный процесс спон-
танно угасает, когда число лиц, содержащих в крови 
специфические антитела (ат) к возбудителю, до-
стигает 60–70 % от популяции [4]. существует не-
сколько направлений достижения подобного уровня 

серопревалентности. наиболее простым путем при-
обретения коллективного иммунитета является спон-
танная заболеваемость 60–70 % восприимчивых лиц 
в популяции в условиях отсутствия контроля за ин-
фекцией. так развивалось большинство эпидемий в 
средние века. как правило, достижение требуемого 
эпидемического порога сопровождалось неприемле-
мым ущербом в виде высокой смертности среди забо-
левших. пример такого развития событий – хорошо 
известная пандемия гриппа в начале XX в. другой 
путь – вакцинация. общепризнано, что это наиболее 
эффективный и безопасный путь борьбы с инфекци-
ей. применительно к COVID-19 в этом направлении 
достигнуты определенные успехи, свидетельствую-
щие о высокой вероятности получения эффективных 
вакцин в ближайшее время [5]. в россии уже зареги-
стрирован препарат для специфической профилакти-
ки новой коронавирусной инфекции, обладающий, 
по данным клинических испытаний, хорошими по-
казателями безопасности и эффективности [6]. но, 
как считают D. Robison и G. Lhermie [7], человече-
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рис. 1. заболеваемость COVID-19 в иркутской области в 2020 г.
примечание :  красными стрелками отмечены начало и окончание 
исследований серопревалентности к SARS-CoV-2 среди населения 
иркутской области (с 28.06. по 19.07.2020 г.). 

Fig. 1. The incidence of COVID-19 in the Irkutsk Region in 2020
Note :  Red arrows mark the onset and the end of the studies of seropreva-
lence to SARS-CoV-2 among the population of the Irkutsk Region (June 28 – 
July 19, 2020).
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ству пока придется научиться жить с коронавирусом, 
разумно сочетая спонтанный рост серопревалент-
ности с возможными терапевтическими средствами 
[7, 8] и оптимальным набором мер противоэпидеми-
ческой защиты, реализация которых не должна со-
провождаться неприемлемым ущербом для эконо-
мики или мировой финансовой системы. важным 
этапом в этом направлении может стать мониторинг 
популяционного иммунитета к SARS-CoV-2. 

целью проведенного сероэпидемиологическо-
го исследования стало определение уровня и струк-
туры популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 
среди населения иркутской области на фоне роста 
заболеваемости COVID-19.

материалы и методы

работа проводилась в рамках широкомасштаб-
ного проекта роспотребнадзора по оценке популяци-
онного иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 у населе-
ния рФ с учетом протокола исследования, рекомен-
дованного воз [9]. исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом санкт-петербургского 
научно-исследовательского института эпидемиоло-
гии и микробиологии им. пастера. перед началом 
исследования все волонтеры или их юридические 
представители ознакомились с целью и методикой 
исследования и подписали информированное согла-
сие на участие в нем.

отбор добровольцев для исследования прово-
дили методом анкетирования и рандомизации путем 
случайной выборки. критерием исключения явля-
лась активная инфекция COVID-19 в момент анкети-
рования. объем выборки определяли по формуле: 

 
,

где  n – объем выборки;
t – уровень точности (для 95 % ди t=1,96); 
p – оценочная распространенность изучаемого 

явления (в данном случае при 50 %=0,5); 
m – допустимая ошибка – 5 % [10].
расчет объема возрастной группы:  

n = 1,962·0,5(1 – 0,5) / 0,052 = 384 человека.
в исследовании по оценке серопревалентности 

к SARS-CoV-2 приняли участие 2674 добровольца, 
распределенных на 7 возрастных групп (табл. 1).

в связи с возрастными особенностями созрева-
ния иммунной системы, группа «дети 1–17 лет» раз-
делена на 3 подгруппы: 1–6 лет, 7–13 лет и 14–17 лет. 
по численности все возрастные группы волонтеров 
являлись сопоставимыми и составляли 373–390 че-
ловек (табл. 1). по гендерному признаку группа 
включала 796 мужчин и 1804 женщины, то есть со-
отношение составило 1:2,3. 

доля лиц, переболевших COVID-19, с диагно-
зом, установленным в медицинских организациях, 
среди обследованных добровольцев не превышала 
1,8 % (49 человек), а доля волонтеров, имевших при-

знаки острого респираторного заболевания (орз) в 
день обследования, составила 0,4 % (10 человек).

по территориям в населенных пунктах с репре-
зентативной выборкой (30 и более участников) наи-
большее число волонтеров пришлось на иркутск 
(1429), наименьшее – на Шелеховский район ир-
кутской области (30). 

пробы крови волонтеров отбирали в пробирки 
с активатором свертывания и гелем, центрифугиро-
вали при 1500 об./мин (400 g) в течение 20 мин и от-
деляли сыворотку от сгустка. полученную сыворот-
ку переносили в пластиковые пробирки и хранили 
до исследования при температуре 4 °с. содержание 
антител к SARS-CoV-2 определяли методом иФа 
с использованием набора реагентов «иФа анти-
SARS-CoV-2 IgG» (государственный научный центр 
прикладной микробиологии и биотехнологии, обо-
ленск). результаты учитывали качественным мето-
дом и считали положительными при превышении 
уровня cut-off, расчет которого осуществляется в со-
ответствии с инструкцией к тест-системе.

статистическую обработку проводили с исполь-
зованием методов вариационной статистики с помо-
щью статистического пакета Excel и программного 
продукта WinPepi (версия 11.65). связь между уров-
нями заболеваемости и серопревалентности рассчи-
тывали по методу пирсона. для оценки достоверно-
сти различий сравниваемых показателей использо-
вали уровень вероятности p<0,05.

результаты и обсуждение

Возрастное и географическое распределение 
серопревалентности среди населения Иркут-
ской области. серопревалентность среди жите-
лей иркутской области (табл. 2) в целом соста-
вила (5,8±0,45) % (154/2674), что существенно 
ниже, чем в ряде других регионов рФ [11]. по воз-

Таблица 1 / Table 1

распределение волонтеров по возрасту
Distribution of volunteers by age

возрастная группа
Age group

число обследованных
The number of people examined

1–17 387

из них:
among them:

1–6 102

7–13 191

14–17 94

18–29 385

30–39 373

40–49 374

50–59 386

60–69 390

70 и старше 
70 years old and above 379

Итого:
Total: 2674
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растным группам показатель варьировал в преде-
лах от (3,6±1,25) % у лиц в возрасте 60–69 лет до 
(8,0±3,5) % у детей 1–17 лет. особенностью детской 
группы стала заметная неоднородность показателя 
серопозитивности. так, среди детей в возрасте 14–17 
лет частота выявления специфических IgG к нуклео-
капсиду (N-антигену) вируса оказалась наивысшей и 
составила (13,8±3,5) %, тогда как в возрастной груп-
пе 7–13 лет минимальной – (3,1±1,25) %. среди де-
тей дошкольного возраста (1–6 лет) этот показатель 
оказался на уровне (11,8±3,2) %, что меньше, чем в 
старшей возрастной группе, но достоверно выше, 
чем в среднем по региону. серопревалентность не 
имела гендерных различий и составляла (6,3±0,9) % 
у мужчин и (5,5±0,5) % у женщин.

по муниципальным образованиям иркутской 
области (табл. 3) серопревалентность находи-
лась в диапазоне от (1,1±1,1) % в боханском райо-
не до (12,5±4,1) % в иркутском районе. низкий 
уровень серопозитивности установлен также в 
усть-илимском (2,8±1,6 %) районе, а высокий – в 
Шелеховском (10,0±5,5 %) и усольском (9,0±2,5 %) 
районах. оценить достоверность статистических 
данных в четырех населенных пунктах (г. бодайбо, 
г. тулун, г. черемхово, п. усть-ордынский) можно 
лишь ориентировочно, поскольку количество обсле-
дованных лиц на этих территориях составило менее 
30 человек. 

для обоснования связи заболеваемости и серо-
превалентности проведен корреляционный анализ 
уровня заболеваемости в ряде муниципальных об-
разований иркутской области и серопревалентно-
сти. анализ данных подтвердил наличие корреляции 
между сравниваемыми показателями с коэффициен-
том 0,644. при сравнении с пороговым значением 

получены данные, свидетельствующие о линейной 
связи, достоверной при p<0,05. полученная зависи-
мость описывается уравнением линейной регрессии: 
y = 0,0183x + 3,4978 (рис. 2).

Уровень серопозитивности у лиц, переболев-
ших или имевших контакт с больными COVID-19. 
в период эпидемической вспышки человек может 
иметь множество контактов с патогенным вирусом. 
к ним относятся, в частности, контакт с вирусоно-
сителем, у которого возбудитель уже начал репли-
цировать, но манифестация заболевания еще не на-

Таблица 2 / Table 2

серопревалентность к вирусу SARS-CoV-2 в обследованных возрастных группах населения иркутской области 
Seroprevalence to SARS-CoV-2 virus in the surveyed age groups of the Irkutsk Region

возрастная группа
Age group

результаты тестирования на SARS-CoV-2 IgG
Test results for SARS-CoV-2 IgG серопревалентность, % (M ± m)

Seroprevalence, % (M ± m)cеропозитивные, чел.
seropositive, pers.

cеронегативные, чел.
seronegative, pers.

1–17 31 356 8,0±1,4*

в том числе
including

1–6 12 90 11,8±3,2*

7–13 6 185 3,1±1,2

14–17 13 81 13,8±3,5*

18–29 26 359 6,8±1,3

30–39 15 358 4,0±1,0

40–49 16 358 4,3±1,1

50–59 17 369 4,4±1,0

60–69 14 376 3,6±0,9

70 и старше
70 years old and above 35 344 9,2±1,5*

Итого:
Total: 154 2520 5,8±0,4

примечание :  * – достоверные различия по сравнению со средним значением по всей когорте волонтеров (p<0,05). 

No te :  * – significant differences as compared to the median value for the entire cohort of volunteers (p<0.05).

рис. 2. корреляционная зависимость между уровнем заболевае-
мости и серопревалентностью
примечание :  коэффициент корреляции (rc) равен 0,644. пороговый 
коэффициент корреляции rst при k=n-2 и p<0,05, составляет 0,602. 
rc > rst. установлена прямая корреляционная связь между сравнивае-
мыми показателями, описываемая уравнением линейной регрессии: 
y = 0,0183x+3,4978.

Fig. 2. Correlation interdependence between the incidence rate and 
seroprevalence
Note :  The correlation coefficient (rc) is 0.644. The threshold correlation 
coefficient rst for k = n-2 and p<0.05 is 0.602. rc>rst. A direct correlation be-
tween the compared indicators, described by the linear regression equation: 
y = 0.0183x + 3.4978 has been established.
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чалась, и контакт с больным COVID-19 – ситуация, 
с которой особенно часто встречаются медицинские 
работники. эпидемиологическую опасность пред-
ставляют лица с абортивным или бессимптомным 
течением заболевания и, возможно, реконвалесцен-
ты COVID-19 [12]. Cчитается, что вирус у реконва-
лесцентов может выделяться в течение продолжи-
тельного времени, заражая окружающих. при этом 
такое заражение совсем не обязательно должно за-
кончиться появлением клинической симптоматики, а 
отражением скрытой инфекции может быть серопре-
валентность [13].

среди лиц, имевших бытовой и/или производ-
ственный контакт с переболевшим COVID-19, се-
ропревалентность составила (14,7±2,1) %, а при от-

сутствии таковых была в 3,1 раза ниже (4,7±0,4) % 
(p<0,05).

в группе реконвалесцентов после перенесенно-
го COVID-19 (49 человек) доля серопозитивных лиц 
достигла (56,5±7,73) %, а при отсутствии данных о 
перенесенной инфекции – (11,9±0,6) % (p<0,05).

из всей когорты волонтеров 10 человек име-
ли на момент обследования признаки орз. доля 
сероположительных лиц в этой группе состави-
ла (80,0±12,6) %, а среди лиц без признаков орз – 
(5,5±0,4) %, что достоверно не отличалось от средне-
популяционного показателя по региону. объяснений 
этому феномену пока еще не получено, можно толь-
ко с некоторой долей вероятности предположить, 
что увеличение удельного веса серопозитивных 

Таблица 3 / Table 3

Уровень серопревалентности среди жителей разных муниципальных образований иркутской области
Seroprevalence level among residents of different municipalities of the Irkutsk Region

населенный пункт
Locality

число обследованных
The number  

of people examined

результаты тестирования  
на SARS-CoV-2 IgG

Test results for SARS-CoV-2 IgG
серопревалентность, 

% (M±m)
Seroprevalence,  

% (M±m)

заболеваемость на 
100 тыс. населения**

Morbidity rate  
per 100 thousand  

of the population**
серопозитивные, 

чел.
seropositive, pers.

серонегативные, 
чел.

seronegative, pers.

ангарский район, г. ангарск 
Angarsk District, Angarsk 357 26 331 7,3±1,4 73,62

братский район, г. братск 
Bratsk District, Bratsk 191 8 183 4,2±1,5 126,63

бодайбинский район 
Bodaibinsky District 17* 12 5 70,6±11,0 1783,6

боханский район 
Bokhansky District 93 1 92 1,1±1,1 84,50

г. иркутск 
Irkutsk 1429 68 1361 4,8±0,6 388,22

иркутский район 
Irkutsk District 64 8 56 12,5±4,1 699,81

саянский район, г. саянск 
Sayansk District, Sayansk 77 5 72 6,5±2,8 41,37

тайшетский район, г. тайшет 
Taishet District, Taishet 80 3 77 3,8±2,1 40,07

тулунский район 
Tulunsky Dstrict 8* 0 8 0 22,71

усольский район, г. усолье-сибирское 
Usolsky District, Usolye-Sibirskoe 133 12 121 9,0±2,5 67,32

усть-илимский район 
Ust-Ilimsky District 106 3 103 2,8±1,6 31,03

усть-кутский район 
Ust-Kutsky District 75 4 71 5,3±2,6 1818,07

п. усть-ордынский 
Ust-Ordynsky settlement 1* 0 1 0 236,8

черемховский район 
Cheremkhovsky District 13* 1 12 7,7±7,4 54,28

Шелеховский район 
Shelekhovsky District 30 3 27 10,0±5,5 97,02

примечание : * – оценить достоверность доли серопозитивных лиц среди населения районов не представляется возможным, поскольку коли-
чество обследованных добровольцев было менее 30; ** – результаты по заболеваемости представлены управлением роспотребнадзора по иркутской 
области.

No te :  * – it is not possible to assess the significance of the proportion of seropositive persons among the population of surveyed Districts, since the num-
ber of examined volunteers was less than 30; ** – the data on the incidence rates are presented by the Rospotrebnadzor Administration in the Irkutsk Region.



Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2020; 3         Original articles

111

больных орз могло иметь неспецифическое про-
исхождение, обусловленное гетеротипическим им-
мунитетом, вызванным другими β-коронавирусами 
человека, имеющими общие детерминанты с анти-
генами SARS-CoV-2 [14].

Оценка доли бессимптомных форм. бессимп-
томное течение является характерным признаком 
COVID-19 и, как считается, может служить важным 
фактором трансмиссии вируса [15]. в этом смысле 
определение доли бессимптомных форм среди насе-
ления представляет существенное значение в плане 
распространения инфекции в непораженной популя-
ции [16, 17] и может в значительной мере скорректи-
ровать спектр и направление противоэпидемических 
мероприятий.

для расчета доли бессимптомных форм среди 
серопозитивных волонтеров вычисляли долю лиц, у 
которых отсутствует хотя бы один признак: диагноз 
COVID-19, положительный результат в пцр, либо 
проявления орз. среди жителей иркутской области 
этот показатель в целом составлял (81,2±3,2) %, до-
стигая максимального уровня у лиц в возрасте старше 
70 лет (табл. 4). более низкие показатели зафиксиро-
ваны среди лиц трех возрастных групп: 18–29, 30–39 
и 40–49 лет. однако в связи с тем, что в большинстве 
обследованных возрастных групп число наблюдений 
оказалось ниже 30, все полученные сведения могут 
рассматриваться только как ориентировочные. на 
это обстоятельство указывают и достаточно высокие 
уровни статистических ошибок средних величин.

результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о низком уровне популяционного имму-
нитета (5,8 %) среди жителей иркутской области на 
фоне заболеваемости 273,05 на 100 тыс. населения и 
высокой доле серопозитивных лиц с бессимптомным 
течением заболевания (81,2 %). в связи с этим мож-
но сделать предположение о невысокой напряжен-
ности инфекционного процесса. однако для такого 
вывода требуются более масштабные динамические 
исследования. 

Факт высокой серопревалентности в детских 

возрастных группах 14–17 (13,8 %) и 1–6 лет (11,8 %), 
установленный и в других регионах [11], привлекает 
особое внимание. к сожалению, в настоящее время 
трудно дать ему удовлетворительное объяснение, 
можно лишь предположить возможную связь высокой 
серопревалентности у детей с формированием пере-
крестного иммунитета к другим непатогенным коро-
навирусам [18]. вероятно, что перекрестным имму-
нитетом можно объяснить и частоту бессимптомного 
течения COVID-19 как среди детей, так и взрослых. 
однако эта гипотеза требует основательных доказа-
тельств. среди других возрастных групп каких-либо 
особенностей не выявлено, если не считать достовер-
ного повышения уровня серопревалентности среди 
волонтеров в возрасте старше 70 лет (9,2 %). 

при обследовании контактных лиц и реконва-
лесцентов наблюдали ожидаемый рост серопрева-
лентности (14,7 и 56,5 % соответственно). раз личия 
достоверны по сравнению с показателем серопре-
валентности среди всех обследованных волонтеров 
при p<0,05. отмечена высокая доля серопозитивных 
лиц с симптомами орз (80,0 %), но придавать этому 
существенное значение вряд ли оправданно, т.к. об-
щее число добровольцев с симптомами орз не пре-
высило 10 человек.

количество выявленных серопозитивных лиц 
с бессимптомным течением (81,2 %) сопоставимо с 
показателями других регионов [19]. однако среди 
обследованных добровольцев в группе «40–49 лет» 
их доля оказалась на уровне 62,5 %, а группе «30–39 
лет» не превышала 53,3 %, что согласуется в целом 
с низкой серопревалентностью в этих возрастных 
группах.

резюмируя представленные данные, следует 
отметить невысокий уровень серопревалентности 
среди населения иркутской области, сопровождав-
шийся умеренной заболеваемостью. в связи с этим 
возникает вопрос о наличии и характере связи меж-
ду наблюдающимся снижением еженедельной забо-
леваемости, начиная с 28 к.н. (06.07–12.07.2020 г.) и 
невысоким уровнем гуморального иммунитета. 

Таблица 4 / Table 4

доля лиц с бессимптомным течением инфекции из общего числа серопозитивных жителей разных возрастных групп иркутской области 
The share of persons with asymptomatic infection out of the total number of seropositive residents of different age groups of the Irkutsk Region

возрастная группа
Age group

число серопозитивных
Number of seropositive persons

число лиц с бессимптомным течением
The number of asymptomatic people

доля лиц с бессимптомным течением, % (M ± m)
The proportion of people with asymptomatic form,  

% (M ± m)

1–17 31 30 96,8±3,1

18–29 26 18 69,2±9

30–39 15 8 53,3±13

40–49 16 10 62,5±12,1

50–59 17 12 70,6±11

60–69 14 12 85,7±9,4

70 и старше 
70 years old and above 35 35 100

Итого:
Total: 154 125 81,2±3,2
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таким образом, популяционный иммунитет к 
вирусу SARS-CoV-2 среди населения иркутской об-
ласти составил 5,8 %. максимальный уровень серо-
превалентности выявлен среди детей в возрастной 
группе «14–17 лет» (13,8 %). между серопревалент-
ностью и заболеваемостью установлена достовер-
ная корреляция, описываемая уравнением линейной 
регрессии: y = 0,0183x + 3,4978. при наличии у об-
следуемых контактов с больными COVID-19 веро-
ятность выявления серопозитивных лиц увеличи-
валась в 3,1 раза. после перенесенного заболевания 
COVID-19 антитела выявлялись в 56,5 % случаев. 
доля бессимп томных форм инфекции среди серо-
позитивных жителей иркутской области достига-
ла 81,2 %.
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