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в санкт-петербурге первый случай COVID-19 диагностирован 2 марта 2020 г., период нарастания заболе-
ваемости продолжался в течение 10 недель, максимальные показатели зафиксированы в середине мая, и в даль-
нейшем отмечалось статистически значимое снижение заболеваемости. цель – определение уровня и структуры 
популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 среди населения санкт-петербурга в период интенсивного распро-
странения COVID-19. материалы и методы. отбор волонтеров для исследования проводили методом анкетиро-
вания и рандомизации. критерием исключения являлась активная инфекция COVID-19 в момент анкетирования. 
на наличие специфических антител к SARS-CoV-2 обследовано 2713 человек в возрасте от 1 года до 70 лет и 
старше. антитела определяли иммуноферментным методом. результаты и обсуждение. исследования показали, 
что в санкт-петербурге в активную фазу заболеваемости COVID-19 наблюдались умеренная серопревалентность 
к SARS-CoV-2, составившая 26 %, и высокая частота (84,5 %) бессимптомной инфекции у серопозитивных лиц, 
не имевших в анамнезе перенесенного заболевания COVID-19, положительного результата пцр и симптомов 
орз в день обследования. максимальные показатели коллективного иммунитета установлены у детей 1–6 лет 
(31,1 %), 7–13 лет (37,7 %) и лиц старше 70 лет (30,4 %). различия с уровнем cеропревалентности в возрастных 
группах 18–49 лет статистически значимы. наибольший уровень серопревалентности выявлен среди безработ-
ных (29,7 %), работников здравоохранения (27,1 %), образования (26,4 %) и бизнеса (25 %). у реконвалесцентов 
COVID-19 антитела обнаружены в 75 % случаев. у лиц с позитивным результатом пцр-анализа, проведенного 
ранее, антитела выявлены в 70 % случаев. результаты исследования коллективного иммунитета к SARS-CoV-2 
необходимы для разработки прогноза развития эпидемиологической ситуации, а также для планирования меро-
приятий по специфической и неспецифической профилактике COVID-19.
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Abstract. The first case of COVID-19 was diagnosed in St. Petersburg on March 2, 2020; the period of increase in 
the incidence lasted for 10 weeks, the maximum rates were recorded in mid-May, and subsequently there was a statisti-
cally significant decrease in the incidence. Objective: to determine the level and structure of community immunity to 
SARS-CoV-2 among the population of St. Petersburg during the period of intensive spread of COVID-19. Materials 
and methods. Selection of volunteers for the study was carried out through interviewing and randomization. The exclu-
sion criterion was active COVID-19 infection at the time of the survey. 2713 people aged 1 to 70 years and above were 
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в конце 2019 – начале 2020 г. появились сообще-
ния о вспышке инфекции, вызванной новым штам-
мом бета-коронавируса SARS-CoV-2, а заболевание 
всемирная организация здравоохранения (воз) 
определила как coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
[1–3]. по данным воз, в июне 2020 г. эта инфекция 
выявлялась практически повсеместно, в мире зареги-
стрировано более 9,5 млн заразившихся, из которых 
4,8 млн выздоровели, 486 тыс. летальных исходов. 
в российской Федерации по состоянию на середи-
ну июня заболели COVID-19 493657 человек, пока-
затель заболеваемости составил 336,18 на 100 тыс. 
населения.

в санкт-петербурге первый случай COVID-19 
диагностирован 2 марта 2020 г., период нарастания 
заболеваемости продолжался в течение 10 недель, 
максимальные показатели зафиксированы в середине 
мая, в дальнейшем отмечалось статистически значи-
мое снижение заболеваемости. указанная динамика 
развития эпидемического процесса инфекции, обу-
словленной SARS-CoV-2, и опубликованные данные 
о сроках формирования антител класса IgG к вирусу 
в течение 2–4 недель [4] послужили основанием для 

выбора оптимального срока проведения исследова-
ния по определению серопревалентности к COVID-19 
среди населения санкт-петербурга (рисунок).

вопросы популяционного иммунитета к 
COVID-19 вызывают большой интерес и имеют важ-
ное научное и практическое значение. результаты ис-
следования о состоянии коллективного иммунитета 
к вирусу SARS-CoV-2 необходимы для разработки 
прогноза развития эпидемиологической ситуации, а 
также для планирования мероприятий по специфи-
ческой и неспецифической профилактике COVID-19. 
наличие широкой иммунной прослойки среди насе-
ления может служить эффективным фактором сниже-
ния темпов распространения возбудителя. согласно 
опубликованным данным, пороговый уровень попу-
ляционного иммунитета, необходимый для угасания 
ряда инфекций, составляет 60–70 % [5]. однако в 
недавнем исследовании по COVID-19 показано, что 
эта величина может быть снижена до 40 % [6]. это за-
висит от особенностей жизни людей в современных 
условиях, интенсивности миграции, активности кон-
тактов, своевременности и эффективности противо-
эпидемических мероприятий. в связи с изложенным 

examined for the presence of specific antibodies to SARS-CoV-2. Antibodies were detected by enzyme immunoassay. 
Results and discussion. Studies have shown that in St. Petersburg, in the active phase of COVID-19 epidemic, there 
was a moderate seroprevalence to SARS-CoV-2, which amounted to 26 %, against the background of a high frequency 
(84.5 %) of asymptomatic infection in seropositive individuals who did not have a history of COVID-19 disease, positive 
PCR result and ARI symptoms on the day of examination. The maximum indicators of herd immunity were established 
in children 1–6 years old (31.1 %), 7–13 years old (37.7 %) and people over 70 years old (30.4 %). Differences in the 
level of seroprevalence in the age groups of 18–49 years are statistically significant. The highest level of seroprevalence 
was found among the unemployed (29.7 %), healthcare workers (27.1 %), education sector (26.4 %) and business sector 
personnel (25 %). In convalescents, COVID-19 antibodies are produced in 75 % of cases. In individuals with positive 
result of PCR analysis carried out earlier, antibodies are detected in 70 % of the cases. The results of the study of herd 
immunity to SARS-CoV-2 are essential to forecast the development of the epidemiological situation, as well as to plan 
measures for specific and non-specific prevention of COVID-19. 

Key words: Coronavirus SARS-CoV-2, COVID-19, seroprevalence, incidence, asymptomatic infection.
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понедельная суммарная заболеваемость 
(число зараженных) COVID-19 в санкт-
петербурге в 2020 г.
примечание :  стрелкой отмечен период, в 
который проведены исследования на серопрева-
лентность (15 06.2020 – 20.06.2020).

Weekly total COVID-19 incidence (number of 
infected) in St. Petersburg in 2020
Note :  the arrow indicates the beginning and the 
end of the study (June 15 – June 20, 2020).
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изучение популяционного иммунитета на конкретных 
территориях представляет значительный интерес и 
может служить важным обоснованием при планиро-
вании профилактических мероприятий.

целью проведенного сероэпидемиологического 
исследования явилось определение уровня и струк-
туры популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 
среди населения санкт-петербурга в период интен-
сивного распространения COVID-19.

материалы и методы

работа проводилась в рамках широкомасштаб-
ного проекта роспотребнадзора по оценке популя-
ционного иммунитета к SARS-CoV-2 у населения 
российской Федерации с учетом протокола, рекомен-
дованного воз. исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Фбун нии эпидемиологии и 
микробиологии имени пастера. перед началом ис-
следования все участники или их юридические пред-
ставители ознакомились с целью и методикой иссле-
дования и подписали информированное согласие.

отбор добровольцев для исследования прово-
дили методом анкетирования и случайной выборки. 
критерием исключения являлась активная инфекция 
COVID-19 в момент анкетирования. 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 % [7].
расчет объема возрастной группы:  

n = 1,962·0,5(1 – 0,5) / 0,052 = 384 человека.
по результатам анкетирования отобрано 3806 

волонтеров, из них у 2713 человек отбирали пробы 
крови из вены для последующего исследования на 
наличие специфических антител к SARS-CoV-2.

возраст обследованных добровольцев варьиро-
вал от 1 года до 70 лет и старше. количество волонте-
ров во всех возрастных группах являлось сопостави-
мым (от 377 до 442), за исключением группы 70 лет 
и старше, однако ее численность является репрезен-
тативной. учитывая особенности детского возраста, 
первую группу разделили на три подгруппы: 1–6 лет, 
7–13 лет и 14–17 лет. из всего количества волонтеров 
доля лиц с наличием в анамнезе верифицированного 
диагноза COVID-19 составила 3,1 % (84 человека), 
лиц с признаками орви неуточненной этиологии в 
день обследования – 2,6 % (70 человек). 

пробы крови волонтеров отбирали в вакутейне-
ры с эдта и обрабатывали методом центрифугирова-
ния. плазму отделяли от клеточных элементов, пере-
носили в пластиковые пробирки и хранили до иссле-
дования при температуре 4 °с. содержание антител 
к SARS-CoV-2 определяли методом иФа с исполь-
зованием набора реагентов для анализа сыворотки 

или плазмы крови человека на наличие специфиче-
ских иммуноглобулинов класса G к нуклеокапсиду 
вируса SARS-CoV-2 производства государственного 
научного центра прикладной микробиологии и био-
технологии (оболенск). результаты учитывали каче-
ственным методом и считали положительными при 
превышении уровня cut-off.

статистическую обработку проводили с исполь-
зованием методов вариационной статистики с помо-
щью статистического пакета Excel и программного 
продукта WinPepi (версия 11.65). для оценки досто-
верности различий сравниваемых показателей ис-
пользовали уровень вероятности p<0,05.

результаты и обсуждение

Уровень серопревалентности среди населе-
ния Санкт-Петербурга. число жителей города, 
содержавших IgG антитела к SARS-CoV-2, в целом 
составило 26,0 % (705/2713), гендерные различия в 
серопозитивности не установлены. среди мужчин 
IgG антитела выявлены у 24,4 % волонтеров, у жен-
щин – 26,9 % (p>0,05).

при оценке серопревалентности в различных 
возрастных группах волонтеров (табл. 1) установле-
но, что среди детей в возрасте до 17 лет показатели 
являлись более высокими по сравнению с возрастны-
ми группами 18–49 лет, различия статистически зна-
чимы (p<0,05). различия в уровнях серопревалент-
ности среди детей и возрастных категорий 50 лет и 
старше не существенны (p>0,05). 

важным показателем является уровень серо-
превалентности к SARS-CoV-2 среди населения 
разных районов города (табл. 2). как следует из 
представленных данных, наименьший уровень се-
ропозитивности выявлен среди обследованных 
жителей Фрунзенского района, однако этот показа-
тель существенно не отличался еще в пяти районах 
(адмиралтейский, колпинский, красносельский, 
московский, центральный). в десяти районах горо-
да показатели серопревалентности оказались досто-
верно выше и варьировали от 24,2 % в приморском 
районе до 39,5 % в петродворцовом районе. 

при анализе результатов исследования проведе-
на оценка уровня серопревалентности в разных про-
фессиональных и социальных группах населения 
(табл. 3).

исследование показало, что наибольший уровень 
серопозитивности выявлен у безработных (29,5 %), 
детей (29,3 %), работников здравоохранения (27,1 %), 
образования (26,4 %), бизнесменов (25,0 %), разли-
чия показателей серопревалентности в социально-
профессиональных группах оказались статистически 
незначимы (p>0,05). наименьший уровень серопрева-
лентности отмечался среди военнослужащих, однако 
к этим результатам вследствие небольшой выборки 
стоит относиться с известной долей осторожности. 
с другой стороны, эти данные требуют повышенного 
внимания при их независимом подтверждении, по-
скольку могут свидетельствовать о низкой вовлечен-
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ности военнослужащих в процессы формирования 
популяционного иммунитета к COVID-19, что может 
быть обусловлено известной закрытостью воинских 
коллективов и связанной с этим изолированностью от 
эпидемического процесса в городе. 

Уровень серопозитивности у лиц, переболев-
ших или имевших контакт с больными COVID-19. 
особенностью COVID-19 является значительная 
гетерогенность антительного ответа как в процес-
се заболевания, так и в период реконвалесценции 
[2], причем далеко не всегда удается связать серо-
позитивность реконвалесцента с тяжестью перене-
сенного заболевания и продолжительностью пост-
инфекционного анамнеза. в связи с этим анализ 
анамнестической серопозитивности к COVID-19 у 
переболевших и имевших или не имевших контакт 
с больными COVID-19 представляет существенное 
эпидемиологическое значение. так, в группе лиц, 
никогда не имевших явного контакта с больными 
COVID-19, доля серопозитивных лиц составила 
22,6 %, а при наличии подобных контактов этот по-
казатель оказывался почти в два раза выше – 42,1 % 
(p<0,05), причем контакт с больным, как правило, не 
сопровождался развитием каких-либо клинических 
проявлений заболевания. такое явление, при кото-
ром возникает серологический ответ в отсутствие 
манифестации, применительно к гриппу и острым 
респираторным вирусным инфекциям (орви) на-
звано инаппарантной сероконверсией, предотвра-
щающей манифестное заболевание [5]. что касается 
лиц, перенесших COVID-19, доля серопозитивных 
в этой группе возросла до 75,0 %, а в подгруппе не 
имевших в анамнезе COVID-19 24,4 % лиц не имели 
регистрируемой сероконверсии.

аналогичная закономерность наблюдалась при 
определении специфических IgG антител у лиц с 
различными результатами тестирования на вирус 
SARS-CoV-2 в полимеразной цепной реакции (пцр). 
в группе с положительными результатами пцр доля 
серопозитивных лиц составила в среднем 69,9 % 
(63 человека), при отрицательной пцр – только 
28,6 % (p<0,05).

в обследованной когорте 97,4 % лиц не име-
ли признаков орви и доля сероположительных в 
ней не отличалась от средней по всей популяции – 
25,2 %. иная ситуация наблюдалась у доброволь-
цев (70 человек), имевших на момент обследования 
проявления орви неуточненной этиологии. в этой 
группе доля сероположительных проб увеличилась 
до 55,0 % (p<0,05).

исследование популяционного иммунитета 
оказалось бы неполным без анализа сероконверсии 
среди лиц с бессимптомным течением инфекции. 
считается, что до 80 % всех случаев инфицирова-
ния COVID-19 может протекать бессимптомно [8]. 
некоторые авторы считают это состояние бессимп-
томным носительством, при котором в мазках из 
зева или плазме крови методом пцр выявляется 
рнк вируса. такое состояние чаще всего квали-
фицируется как бессимптомное течение инфекции  
и/или бессимптомное носительство [9]. на подоб-
ное носительство может формироваться иммунный, 
в том числе адаптивный, ответ. эти носители чаще 
всего попадают в поле зрения исследователей только 
в случае проведения каких-либо массовых обследо-
ваний, либо с целью определения уровней инфици-
рованности, либо, как в данном случае, с целью ана-
лиза популяционного иммунитета (табл. 4).

Таблица 1 / Table 1

серопозитивность к SARS-CoV-2 жителей санкт-Петербурга в разных возрастных группах
Seropositivity to SARS-CoV-2 among the residents of St. Petersburg in different age groups

возрастная группа
Age group, years

общее кол-во обследованных
Total number of the examined people

серопозитивные
Seropositive

серонегативные
Seronegative

серопревалентность, %  
(95 % доверительный интервал)

Seroprevalence, %  
(95 % confidence interval)

1–17 377 121 256 32,1
(27,4–37,1)

в том числе:
Including:

1–6 106 33 73 31,1
(22,5–40,7)

7–13 146 55 91 37,7
(29,8–46,1)

14–17 125 33 92 26,4
(18,9–35,0)

18–29 390 83 307 21,3
(17,3–25,7)

30–39 416 95 321 22,8
(18,9–27,2)

40–49 395 88 307 22,3
(18,3–26,7)

50–59 413 105 308 25,4
(21,3–29,9)

60–69 442 128 314 29,0
(24,8–33,4)

70  и старше
70 and more 280 85 195 30,4

(25,0–36,1)
Итого:
Total: 2713 705 2008 26,0

(24,3–27,7)
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всего в рамках популяционного исследования 
выявлено 705 серопозитивных добровольцев, из 
них у 84,5 % не установлено каких-либо симптомов, 
характерных для COVID-19. учитывая, что они не 
имели ни клинических, ни серологических призна-
ков текущего инфекционного процесса и не отнесе-
ны к реконвалесцентам после COVID-19, с высокой 
долей вероятности можно утверждать, что эти лица 
могли перенести заболевание в инаппарантной фор-
ме и обладают адаптивным ответом на этот анамне-
стический процесс. таким образом, данное состоя-
ние с достаточным на то основанием можно отнести 
к феномену инаппарантной сероконверсии как про-
явлению общепопуляционного иммунитета, столь 
необходимого для успешного преодоления корона-
вирусной инфекции. 

результаты проведенного исследования показа-

ли, что в санкт-петербурге общий уровень серокон-
версии к SARS-CoV-2 составил 26,0 % и сравнитель-
но равномерно распределялся в большинстве районов 
города. некоторая тенденция к повышению серопре-
валентности отмечена среди детей в возрасте 1–6, 
7–13 лет и жителей в возрасте 50 лет и старше, раз-
личия в серопозитивности в этих возрастных группах 
статистически недостоверны. в то же время различия 
показателей серопревалентности среди взрослых 18–
49 лет и среди детей, а также лиц старших возрастных 
групп оказались статистически значимы.

при сопоставлении уровней заболеваемости 
COVID-19 и серопозитивности к SARS-CoV-2 оче-
видной связи между двумя показателями не уста-
новлено (табл. 2). наибольшее число подтвержден-
ных случаев COVID-19 диагностировано в невском, 
петроградском, Фрунзенском и приморском районах, 

Таблица 2 / Table 2

серопревалентность к SARS-CoV-2 жителей разных районов санкт-Петербурга
Seroprevalence to SARS-CoV-2 in residents of different districts of St. Petersburg

район города
District of the city

серопозитивные
Seropositive

серонегативные
Seronegative

серопревалентность, % (95 % доверительный интервал)
Seroprevalence, % (95 % confidence interval)

заболеваемость, 0/0000
Morbidity, 0/0000

адмиралтейский
Admiralteysky 18 62 22,5

(13,9–33,2) 327,3

василеостровский
Vasileostrovsky 35 96 26,7

(19,4–35,2) 313,4

выборгский
Vyborgsky 87 199 30,4

(25,1–36,1) 299,8

калининский
Kalininsky 80 228 26,0

(21,2–31,3) 385,1

кировский
Kirovsky 34 93 26,8

(19,3–35,4) 393,8

колпинский
Kolpinsky 8 28 22,2

(10,1–39,2) 421,7

красногвардейский
Krasnogvardeisky 58 140 29,3

(23,1–36,2) 379,0

красносельский
Krasnoselsky 30 101 22,9

(10,5–20,9) 353,1

кронштадский*
Kronshtadsky* 1 1 - 1204,4

курортный
Kurortny 6 9 40,0

(16,3–67,7) 261,5

московский
Moskovsky 44 143 23,5

(17,7–30,3) 469,4

невский 
Nevsky 64 161 28,4

(22,7–34,8) 463,6

петроградский 
Petrogradsky 46 122 27,4

(20,78–34,8) 276,6

петродворцовый
Petrodvortsovy 11 17 39,3

(21,5–59,4) 425,1

приморский 
Primorsky 103 326 24,2

(20,0–28,3) 308,7

пушкинский
Pushkinsky 28 61 31,5

(22,02–42,17) 437,5

Фрунзенский 
Frunzensky 25 127 16,4

(10,9–23,3) 297,3

центральный
Central 27 94 22,3

(15,3–30,8) 297,3

Итого:
Total: 705 2008 26,0

(24,3–27,7) 328,3

примечание :  *доля серопозитивных для кронштадского района не определялась в связи c малым объемом выборки.
No te :  *The proportion of seropositive persons for Kronstadsky district was not determined due to the extremely small sample size.
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тогда как максимальная серопозитивность отмеча-
лась в петродворцовом, пушкинском и выборгском 
районах. наиболее высокий уровень заболеваемости 
в курортном районе может быть связан с расположе-
нием двух крупных лечебно-профилактических ор-
ганизаций для больных и контактных по COVID-19.

таким образом, в санкт-петербурге в активную 
фазу развития эпидемического процесса COVID-19 

наблюдается умеренная серопревалентность к 
SARS-CoV-2, несмотря на подавляющее число слу-
чаев (84,5 %) инаппарантной формы течения инфек-
ционного процесса. отсутствие явных симптомов 
заболевания не позволяет с достаточной степенью 
достоверности оценить реальное распространение 
инфекции и сроки формирования прочного популя-
ционного иммунитета. 

Таблица 3 / Table 3

Cеропозитивность к SARS-CoV-2 в различных профессиональных и социальных группах населения
Seropositivity to SARS-CoV-2 in various professional and social groups of the population

обследованная группа
Surveyed group

серопозитивные
Seropositive

серонегативные
Seronegative

серопревалентность, % (95 % доверительный интервал)
Seroprevalence, % (95 % confidence interval)

медицинские работники
Medical workers 109 294 27,1

(22,8–31,7)
работники науки
Academic workers 11 56 16,4

(8,5–27,5)
бизнесмены
Businessmen 44 132 25,0

(18,8–32,1)
работники образования
Education workers 62 173 26,4

(20,9–32,5)
творческие деятели
Creative figures 21 68 23,6

(15,2–33,8)
промышленные работники
Industrial workers 43 157 21,5

(16,0–27,9)
работники транспорта
Transport workers 15 57 20,8

(12,2–32,0)
военнослужащие
Military personnel 2 19 9,5

(1,2–30,4)
госслужащие
Civil servants 18 63 22,2

(13,7–32,8)
офисные работники
Office workers 97 325 23,0

(19,1–27,3)
дети
Children 86 208 29,3

(24,1–34,8)
безработные
Unemployed 109 261 29,5

(24,9–34,4)
прочие
Other 87 193 31,1

(25,7–36,9)

Таблица 4 / Table 4

доля лиц с бессимптомным течением COVID-19 из общего числа серопозитивных жителей разных возрастных групп санкт-Петербурга
The share of people with asymptomatic COVID-19 infection out of the total number of seropositive residents of different age groups in St. Petersburg

возрастная группа
Age group

выявлено серопозитивных лиц
Identified seropositive persons

в том числе с бессимптомным течением
Including asymptomatic

доля лиц с бессимптомным течением, %  
(95 % доверительный интервал)

Proportion of asymptomatic individuals, %  
(95 % confidence interval)

1–17 121 104 85,9
(78,5–91,6)

18–29 83 68 81,9
(72,0–89,5)

30–39 95 87 91,6
(84,1–96,3)

40–49 88 78 88,6
(80,1–94,4)

50–59 105 84 80,0
(70,1–87,2)

60–69 128 105 82,0
(74,3–88,3)

70 и старше
70 and more 85 70 82,4

(72,6–89,8)
Итого:
Total: 705 596 84,5

(81,7–87,1)
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таким образом, уровень популяционного им-
мунитета к SARS-CoV-2 среди населения санкт-
петербурга в период интенсивного распространения 
инфекции COVID-19 составил 26 %. максимальные 
показатели коллективного иммунитета установлены у 
детей 1–6 лет (31,1 %), 7–13 лет (37,7 %) и лиц старше 
60 лет (29,0–30,4 %). в социально-профессиональной 
структуре населения наибольший уровень серопре-
валентности выявлен среди безработных (29,7 %), 
работников здравоохранения (27,1 %), образования 
(26,4 %) и бизнеса (25 %). у лиц, перенесших инфек-
цию COVID-19, антитела в плазме крови обнаруже-
ны в 75 % случаев. у лиц с позитивным результатом 
пцр-анализа, полученным ранее, антитела выявле-
ны в 70 % случаев. среди серопозитивных к SARS-
CoV-2 жителей санкт-петербурга доля бессимптом-
ных форм инфекции составила 84,5 %.
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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