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Резюме
Введение. Пандемия COVID-19 была объявлена Все-

мирная организация здравоохранения в феврале 2020 г. 
В Калининградской области первый случай (завозной) 
зарегистрировали в начале марта 2020 г., начало 
эпидемического нарастания пришлось на 14-ю неделю 
2020 г., а пик заболеваемости был достигнут на 22-й 
неделе года, после чего отмечалось устойчивое снижение 
количества заболевший. Исследование популяционного 
иммунитета было проведено на 32-й неделе в период самого 
низкого уровня напряженности эпидемического процесса.

Цель. Оценка уровня популяционного иммунитета 
к вирусу SARS-CoV-2 среди населения Калининградской 
области в период эпидемической заболеваемости насе-
ления COVID-19.

Материалы и методы. Исследование проведено в 
рамках первого этапа программы Роспотребнадзора по 
оценке популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 среди 
населения Российской Федерации. Отбор волонтеров 
для исследования проводили методом анкетирования 
и последующей рандомизации. В анализ включены 
результаты обследования 2675 человек. Количество 
волонтеров в возрастных группах варьировало от 314 
до 493 человек. Полученные результаты обрабатывали 
методами вариационной статистики.
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Abstract
Introduction. The COVID-19 pandemic was announced 

by WHO in February 2020. In the Kaliningrad region, the first 
case (imported) was registered in early March 2020, the be-
ginning of the epidemic increase fell on the 14th week. 2020, 
and the peak incidence was reached in the 22nd week of the 
year, after which there was a steady decrease in the number 
of cases. The study of population immunity was carried out at 
the 32nd week during the period of the lowest level of inten-
sity of the epidemic process.

Purpose of the study. Assessment of the assessment of the 
level of population immunity to the SARS-CoV-2 virus among 
the population of the Kaliningrad region during the period of 
the epidemic incidence of the population of COVID-19.

Materials and methods. The study was carried out as part 
of the first stage of the Rospotrebnadzor program to assess 
population immunity to SARS-CoV-2 among the popula-
tion of the Russian Federation. The selection of volunteers 
for the study was carried out by a questionnaire survey and 
subsequent randomization. The analysis includes the results 
of a survey of 2675 people. The number of volunteers in age 
groups ranged from 314 to 493 people. The results obtained 
were processed by the methods of variation statistics.

Results. The results obtained showed that the average se-
roprevalence in the population was 50.2%, while the highest 
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seroprevalence was found in the child age group 1-17 years 
(66.9%) and among persons aged 18-29 (57.0). No signifi-
cant gender differences were found (men – 48,3 ± 1,6%, 
women – 51,1 ± 1,1%). The distribution of the proportion 
of seropositive people in the settlements of the region varied 
from 33,9% to 59.6%. The largest share of seroprevalence 
in the representative samples was found among people en-
gaged in art / creativity (55,3%), the smallest – among edu-
cational workers (42,0%). Among COVID-19 convalescents, 
the level of humoral immunity reached 94,6%. Most of the 
seropositive volunteers (95,2%) did not have any symptoms 
of COVID-19, that is, they belonged to the category of asymp-
tomatic carriers.

Output. The results of a survey of a representative cohort 
of volunteers in the Kaliningrad region showed that they are 
characterized by a high level of population immunity, which 
makes it possible to expect a decrease in

Key words: coronaviruses, SARS-CoV-2, COVID-18, inci-
dence, seroprevalence, Kaliningrad region, population

Результаты. Полученные результаты показали, что 
средняя серопревалентность по популяции составила 
50,2%, при этом набольшая серопревалентность 
была выявлена в детской возрастной группе 1–17 лет 
(66,9%) и среди лиц в возрасте 18–29 лет (57,0). Досто-
верных половых различий не установлено (мужчины – 
48,3±1,6%, женщины – 51,1±1,1%). Распределение 
доли серопозитивных по населенным пунктам области 
варьировало от 33,9% до 59,6%. Наибольшая доля 
серопревалентных в репрезентативных выборках 
выявлена среди лиц, занятых искусством/творчеством 
(55,3%), наименьшая – среди работников образова-
ния (42,0%). Среди реконвалесцентов COVID-19 уро-
вень гуморального иммунитета достиг 94,6%. Большая 
часть серопозитивных волонтеров (95,2%) не имела 
каких-либо симптомов COVID-19, то есть относилась 
к категории бессимптомных носителей.

Вывод. Результаты обследования репрезентативной 
когорты волонтеров Калининградской области 
показали, что для них характерен высокий уровень 
популяционного иммунитета, позволяющий ожидать 
снижения напряженности эпидемического процесса.

Ключевые слова: коронавирусы, SARS-CoV-2,  
COVID-18, заболеваемость, серопревалентность, Кали-
нинградская область, население.

Введение

Большинство представителей семейства коро-
навирусов (CoV), открытых в 1931 г., патогенно 
для широкого круга рептилий, птиц и млекопитаю-
щих [1]. Все семейство разделяется на 4 подсемей-
ства (α, β, γ, δ), включающие в общей сложности 
более 40 представителей, среди которых только 
в первых двух содержатся два α-CoV (229E, NL63) 
и два β-CoV (OC43, HKU1), вызывающие легкие 
самоограничивающиеся респираторные заболева-
ния, называемые «common cold» [2, 3]. Подобная 
ситуация сохранялась до 16 ноября 2002 г., когда 
у 45-летнего мужчины из города Фошань разви-
лось респираторное заболевание с лихорадкой, 
которая затем передалась членам его семьи. После 
этого 10 декабря заболел житель города Хэюань, 
который заразил медицинских работников в мест-
ной больнице. В течение последующих недель за-
болевание приобрело самоподдерживающийся ха-
рактер [4]. Так возникла первая вспышка тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS-CoV), во 
время которой заболело около 8000 человек, из 
них до 10% умерло [5].

Десятью годами позднее другой представитель 
β-CoV, возбудитель Ближневосточного респира-
торного синдрома MERS-CoV, вызвал пневмонию 
у пациента в Саудовской Аравии. Возникший в ре-
зультате очаг заболеваемости привел к зараже-
нию 1626 пациентов с 586 смертями [6]. Благодаря 
своевременным усилиям обе вспышки удалось ло-
кализовать, тем не менее, MERS-CoV продолжал 
циркулировать, вызывая спорадические заболева-

ния. По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), по состоянию на январь 2020 г. 
общее число случаев составило 2519, из них 866 че-
ловек умерло [7].

После идентификации второго патогенного 
представителя CoV (MERS-CoV) было высказано 
мнение о том, что на этом их история не заканчи-
вается. Вероятнее всего, эти патогенные вирусы 
никуда не исчезнут, а продолжат свою эволюцию 
и вызовут новые очаги заболеваний в популяции 
людей [8]. Это предположение полностью подтвер-
дилось в декабре 2019 г., когда на морском рынке 
китайского города Ухань был зарегистрирован 
первый случай новой пневмонии, который послу-
жил причиной кластерной заболеваемости дру-
гих жителей города [9]. В последующие несколько 
дней вирус быстро распространился по различ-
ным территориям Китая (КНР), а вследствие ак-
тивной миграции населения – и в другие страны. 
Стремительное распространение инфекции выну-
дило ВОЗ 11 марта 2020 г. объявить пандемию но-
вой коронавирусной болезни (coronavirus disease 
2019 – COVID-19). Вызвавший пандемию вирус 
был назван SARS-CoV-2 [10].

В последующие месяцы заболевание продол-
жало интенсивно распространяться, захватывая 
все новые территории и государства. По состоя-
нию на 1 сентября 2020 г. в мире зарегистрирова-
но 25,9 млн случаев заболевания (заболеваемость 
3,31 на 100 тыс. человек), из них: умерло 867 844 
(смертность 3,3%), выздоровело 18,4 млн (70,9% от 
числа зараженных). Наибольшее число инфици-
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рованных лиц выявлено в США (6,3 млн), Бразилии 
(3,9 млн) и Индии (3,8 млн). В Российской Федера-
ции число зараженных составило 1 005 000 чело-
век [https://coronavirus-monitor.ru/]. Наибольшая 
заболеваемость на территории России зарегистри-
рована в Москве (263 684 чел.), Московской обла-
сти (68 537 чел.) и Санкт-Петербурге (37 041 чел.). 

Калининградская область в рейтинге россий-
ских территорий по уровню заболеваемости нахо-
дится на 64-м месте с 3463 зараженными (заболе-
ваемость – 342 на 100 000 населения). Первый слу-
чай COVID-19 был зарегистрирован 06.03.2020 г. 
у жительницы Калининграда, вернувшейся из Ми-
лана (Италия) через Гданьск (Польша). После это-
го с 10-ю по 13-ю неделю 2020 г. заболевание про-
являлось в виде единичных случаев (рис.). С 14-й 
по 22-ю неделю отмечался практически экспонен-
циальный рост, и на 22-й неделе он достиг макси-
мума, составившего 31,2 на 100 000 населения. На-
чиная с 23-й недели, рост сменился устойчивым 
трендом на снижение количества заражений, про-
должавшийся до 26-й недели. В дальнейшем про-
цесс стабилизировался на уровнях 8,3–13,4 слу-
чая на 100 тыс. населения. На этом практически 
стабильном уровне на 32-й неделе было проведе-
но исследование периферической крови добро-
вольцев на серопревалентность. Таким образом, 
можно считать, что исследование осуществлялось 
в оптимальный срок, пришедшийся на фазу стаби-
лизации заболеваемости COVID-18.

чии вакцины) индивидуумов, имеющих иммунитет 
к возбудителю, наблюдается снижение уровня забо-
леваемости. При достижении определенного порога 
лиц, имеющих невосприимчивость к этиологическо-
му агенту, эпидемический процесс самопроизволь-
но завершается. Считается, что такой порог состав-
ляет минимум 60% [12, 13]. По данным H.E Randolph 
и L.B. Barreiro [14], ключевой величиной, характери-
зующей способность вируса к распространению, 
является основное число воспроизводства R

0
, опре-

деляющее, сколько человек потенциально может за-
разить один больной. Авторы считают, что для SARS-
CoV-2 это число равно 3. Применяя формулу 1-1/R

0
,
 

получаем значение 0,67, это значит, что активность 
COVID-19 начнет снижаться при достижении доли 
серопревалентных лиц в районе 67%. [14]. Применяя 
этот метод, исследователь получает точный инстру-
мент, позволяющий не только оценивать уровень 
коллективного иммунитета, но и планировать струк-
туру и направленность коллективного иммунитета, 
а также оценивать их эффективность. При этом ос-
новным инструментом управления эпидемическо-
го процесса является доля серопревалентных лиц в 
очаге инфекции.

Цель исследования – изучение специфичес-
кого гуморального иммунного ответа и оценка 
уровня популяционного иммунитета к вирусу 
SARS-CoV-2 среди населения Калининградской 
области.

Материалы и методы

Работа проводилась в рамках первого этапа ши-
рокомасштабной программы Роспотребнадзора 
по оценке популяционного иммунитета к SARS-
CoV-2 у населения Российской Федерации, раз-
работанной при участии Научно-исследователь-
ского института эпидемиологии и микробиологии  
им. Пастера с учетом протокола, рекомендован-
ного ВОЗ [15]. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Санкт-Петербургского на-
учно-исследовательского института эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Пастера. Перед на-
чалом исследования все участники или их юриди-
ческие представители были ознакомлены с целью, 
методикой исследования и подписали информиро-
ванное согласие.

Отбор волонтеров для исследования проводили 
методом анкетирования и последующей рандоми-
зации. Критерием исключения была активная ин-
фекция COVID-19 в момент анкетирования. Объ-
ем выборки определяли по формуле: 

где: где:
n – объем выборки;

Рис. Понедельная заболеваемость инфекцией 
COVID-19 населения Калининградской области. 
Красной стрелкой отмечен период взятия крови  
для исследования на серопревалентность  
к SARS-CoV-2 (3–7 августа 2020 г.)

Основная задача этого исследования состояла в 
оценке уровня популяционного иммунитета к SARS-
CoV. Хорошо известно, что скорость и масштаб рас-
пространения инфекции зависят от уровня серо-
превалентности населения [11]. Считается, что ин-
фекционный процесс развивается до тех пор, пока в 
популяции есть восприимчивые особи. Вместе с тем, 
по мере развития эпидемичес кого процесса возни-
кает ситуация, при которой по мере увеличения чис-
ла переболевших или вакцинированных (при нали-
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t – уровень точности (для 95% ДИ t = 1,96); 
p – оценочная распространенность изучаемо-

го явления (в данном случае при 50% = 0,5); 
m – допустимая ошибка – 5% [16].
В исследовании приняли участие 2939 волон-

теров, распределенных на 7 возрастных групп, в 
состав которых входило от 316 до 495 волонтеров 
(табл. 1). Учитывая быстрое созревание иммунной 
системы у детей, детская возрастная группа была 
разделена на три подгруппы: дети 1–6 лет (56 че-
ловек), 7–13 лет (146 человек) и 14–17 лет (115 
человек). Соотношение мужчин и женщин соста-
вило 928 человек (31,6%) и 2011 человек (68,4%) со-
ответственно, т.е. женщин было в 2,2 раза больше. 

Численность участников каждого округа Ка-
лининградской области находилась в диапазоне 
14–1590 человек и была пропорциональна числен-
ности населения округов.

Доля переболевших COVID-19 с диагнозом, 
установленным в лечебно-профилактическом уч-
реждении, составила 1,3% (37 человек), а доля во-
лонтеров, имевших признаки острого респиратор-
ного заболевания (ОРЗ) в день обследования, – 
2,6% (76 человек).

Взятие крови осуществляли из локтевой вены в 
количестве 3 мл в вакутейнеры с ЭДТА. Исследо-
вание плазмы крови проводили с использованием 
набора реагентов для анализа сыворотки или плаз-
мы крови человека на наличие специфических им-
муноглобулинов класса G к нуклеокапсиду вируса 
SARS-CoV-2 методом иммуноферментного анали-
за (Набор реагентов «ИФА анти-SARS-CoV-2 IgG») 
производства ФБУН «Государственный научный 
центр прикладной микробиологии и биотехноло-
гии» в соответствии с инструкцией разработчика. 

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программ Excel и VinPeрi (версия 11.65). 
Номинальные данные описывали в абсолютных 
значениях, а производные – в процентных долях. 
Корреляционную зависимость оценивали методом 

Пирсона по программе статистического пакета 
Excell. Для оценки достоверности различий пока-
зателей использовали уровень вероятности р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Серопревалентность среди жителей Кали-
нинградской области (см. табл.1), по сравнению 
с другими территориями [15,17], была наиболее 
высокой и составила 50,2±0,9% (1475/2939). Наи-
большая доля серопозитивных лиц была выявлена 
среди детей в возрасте 1–17 лет (66,9±2,6%). По 
принятым критериям это высокий уровень кол-
лективного иммунитета, превышающий порого-
вое значение [14]. В детской группе IgG выявля-
лись среди детей в возрасте 1–6 лет (71,4±6,0%), 
7–13 лет (62,3±4,0%) и 14–17 лет (70,4±4,3%). Это 
свидетельствует о том, что сформировавшийся 
коллективный иммунитет среди детей находится 
на пороговом уровне или даже превышает его, что 
может способствовать снижению риска эпиде-
мического нарастания заболеваемости COVID-19 
среди детей. Немного не доходит до порога коллек-
тивного иммунитета уровень серопревалентности 
в возрастной группе 18–29 лет (57,0±2,5%). Эта 
группа представляет особый интерес, поскольку в 
нее входят студенты и военнослужащие срочной 
службы. Можно полагать, что и среди них риск 
возникновения вспышки будет ниже, чем, напри-
мер, среди 70-летних (43,4±2,8%), тем не менее, 
соблюдение мер противоэпидемической защиты 
представляется на данном этапе оправданным. 
В целом, ситуацию по серопревалентности можно 
определить как устойчивую. Возможно, относи-
тельная изолированность региона и средняя плот-
ность населения позволили добиться подобного 
результата. Представляется, что особое внимание, 
с точки зрения эпидемиологической защиты, сто-
ит обратить на людей старшего возраста (от 70 лет 
и выше), среди которых доля серопревалентных 
лиц оказалась наименьшей (см. табл. 1).

Таблица 1

Серопревалентность к вирусу sARs-CoV-2 в различных возрастных группах населения 
Калининградской области в 2020 г. 

Возрастная группа, лет Число обследованных, человек В том числе: Серопревалентность,
% (M±m)

Есть IgG антитела Нет IgG антител

1–17 317 212 105 66,9±2,6*

В том 
числе:

1–6 56 40 16 71,4±6,0*

7–13 146 91 55 62,3±4,0*

14–17 115 81 34 70,4±4,3*

18–29 395 225 170 57,0±2,5*

30–39 465 220 245 47,3±2,3

40–49 488 249 239 51,0±2,3

50–59 493 218 275 44,2±2,2
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Серопревалентность не имела половых раз-
личий и составила: у мужчин – 48,3±1,6% у жен-
щин – 51,1±1,1%.

Уровни популяционного иммунитета в разных 
округах Калининградской области варьировали 
в широких пределах (табл. 2) от 33,9±6,3% (Полес-
ский городской округ) до 59,6±7,1% (Неманский 
городской округ). 

Сравнительно низкий уровень серопревалент-
ности был установлен также в Днестровском го-
родском округе (34,1±5,2%), высокий – в Озёр-

ском городском округе (58,9±6,5%). Оценить 
достоверность статистических данных в 3 окру-
гах (Краснознаменский городской округ, Мамо-
новский городской округ, Янтарный городской 
округ) не представляется возможным, посколь-
ку количес тво обследованных лиц менее 30. При 
анализе таблицы 2 обращают на себя внимание 
относительно однородные показатели заболевае-
мости (382–140) и серопревалентности (33–53). 
По 3 округам, как уже отмечено, результаты не 
учитывались. Стоит отметить, что популяционное 

Возрастная группа, лет Число обследованных, человек В том числе: Серопревалентность,
% (M±m)

Есть IgG антитела Нет IgG антител

60–69 465 214 251 46,0±2,3

70 и более 316 137 179 43,4±2,8*

ИТОГО: 2939 1475 1464 50,2±0,9

Звездочкой отмечены достоверные различия в большую или меньшую сторону относительно среднепопуляционного 
уровня. 

Окончание таблицы 1

Таблица 2

Уровень серопревалентности среди жителей разных округов Калининградской области

Городской округ области Число обследованных, 
человек

В том числе: Серопревален-
тность,% (M±m)

Заболеваемость на 
100 000 населения

Серопозитивные Серонегативные

Город Калининград 1590 845 745 53,1±1,2 382,2

Багратионовский 81 41 40 50,6±5,5 268,4

Балтийский 93 46 47 49,5±5,2 221,4

Гвардейский 74 42 32 56,8±5,7 178,4

Гурьевский 71 28 43 39,4±5,8 325,2

Гусевский 91 49 42 53,8±5,2 140,3

Зеленоградский 76 30 46 39,5±5,6 242,9

Краснознаменский 14* 7 7 50,0±13,9 59,3

Ладушкинский 38 18 20 47,4±8,1 202,0

Мамоновский 24* 13 11 54,2±10,4 208,1

Неманский 47 28 19 59,6±7,1 69,8

Нестеровский 82 28 54 34,1±5,2 134,1

Озёрский 56 33 23 58,9±6,5 112,1

Пионерский 80 43 37 53,8±5,6 226,9

Полесский 56 19 37 33,9±6,3 192,1

Правдинский 83 34 49 41±5,4 254,4

Светловский 90 46 44 51,1±5,3 429,8

Светлогорский 74 36 38 48,6±5,8 225,4

Славский 41 18 23 43,9±7,7 41,9

Советский 75 27 48 36±5,4 114,9

Черняховский 88 34 54 38,6±5,2 170,4

Янтарный 15* 10 5 66,7±12,6 185,3

* Оценить достоверность доли серопозитивных не представляется возможным, поскольку количество обследованных лиц 
менее 30. 
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распределение серопозитивности по округам ока-
залось более размытым и несколько меньше, чем 
при стратификации по возрастным группам (см. 
табл. 1). Тем не менее, подобная однородность по-
зволяет предполагать, что эпидемический процесс 
в области перешел в фазу стабилизации, что под-
тверждается данными рисунка. 

Важное влияние на динамику эпидемического 
процесса может оказывать сфера деятельности 
жителей области. Хорошо известно, что работ-
ники здравоохранения относятся к группе риска 
не только по заболеваемости, но и по серопрева-
лентности [18]. Поскольку в отношении других 
профессиональных групп внимание было менее 
пристальным, представляло интерес сопоставить 
серопревалентность общепризнанной группы ри-
ска с другими контингентами (табл. 3). Как можно 
видеть, среди работников здравоохранения доля 
лиц с серопозитивностью составила 47,9±2,4%, что 
соответствует значению популяционного иммуни-
тета (см. табл. 1). Наибольшая доля серопревалент-
ных добровольцев наблюдалась среди деятелей 
культуры (55,3±7,2%) и, как ни странно, безработ-
ных, хотя основная доля волонтеров в группе – 
это женщины, находящиеся в дородовом и после-
родовом отпусках и по этой причине относительно 
мало контактирующие с окружающими. Вместе с 
тем, в целом, серопозитивность среди лиц разных 
профессиональных групп распределена довольно 
равномерно без каких-либо эксцессов. Наимень-
шая доля серопревалентных выявлена среди ра-
ботников образования. 

Что касается коллективного иммунитета сре-
ди волонтеров, имевших и не имевших контакт 
с больными COVID-19, то среди контактных лиц 
число серопревалентных достигало «барьерного 
уровня» – 60,5±3,2%, в то время как в отсутствие 
указанного контакта – 49,3±0,9%, различия до-
стоверны при p<0,05.

Среди лиц, перенесших в анамнезе COVID-19, 
доля сероположительных составила 94,6±3,7%, 
а при отсутствии данных о перенесенной инфек-
ции – 49,6±0,9%. 

Основная часть обследованных волонтеров 
(97,4%) не имела признаков ОРЗ, и доля серополо-
жительных среди них составила 50,2±0,9%, что не 
отличалось от средней по всей популяции. В под-
группе волонтеров с признаками ОРЗ (n=76) доля 
сероположительных составила 48,7±5,7%, что так-
же полностью согласуется со среднепопуляцион-
ными данными.

Примечательной особенностью CoV-инфекции 
является большой процент бессимптомных форм. 
Под волонтерами с бессимптомным течением 
в рамках данного исследования понимали лиц, 
у которых отсутствовал хотя бы один признак: 
диагноз COVID-19, положительная ПЦР и призна-
ки ОРЗ. Среди жителей Калининградской области 
уровень серопозитивности среди бессимптомных 
волонтеров составил 95,2±0,6%, находясь при-
мерно на одинаковом уровне в разных возраст-
ных группах, варьируя в пределах от 94,0±1,6% до 
96,7±1,2% (табл. 4).

Таблица 3

Уровень серопревалентности среди жителей Калининградской области  
в зависимости от сферы деятельности

Сфера деятельности Число обследованных, 
человек

Результаты тестирования  
на SARS-CoV-2 IgG:

Серопревалентность,% (M±m)

Серопозитивные Серонегативные

Медицина 436 209 227 47,9±2,4

Наука 9* 5 4 55,6±18,8

Бизнес 156 73 83 46,8±4,0

Образование 174 73 101 42,0±3,7

Искусство/творчество 47 26 21 55,3±7,2

Производство 163 80 83 49,1±3,9

Транспорт 50 24 26 48,0±7,1

Военная служба 23* 8 15 34,8±10,2

Государственная служба 190 95 95 50,0±3,6

Офис 325 165 160 50,8±2,7%

Без работы 172 91 81  52,9±3,8

Другие 219 96 123 43,8±3,3

Итого: 1964 945 1019 48,1±1,1

*Оценить достоверность доли серопозитивных не представляется возможным, поскольку количество обследованных лиц 
менее 30. 
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Значимость бессимптомных пациентов состо-
ит, прежде всего, в том, что они могут быть одним 
из ключевых факторов трансмиссии вируса среди 
восприимчивых лиц и поддерживать таким обра-
зом эпидемический процесс [19–21]. Практиче-
ски абсолютная серопревалентность может также 
в определенной степени свидетельствовать о зна-
чительной доле коллективного иммунитета и ста-
билизации эпидемического процесса в целом, хотя 
некоторые исследователи склонны считать, что 
иммунитет к SARS-CoV-2 среди лиц с бессимптом-
ным течением более слабый и кратковременный, 
чем у реконвалесцетов COVID-19 [22]. 

Результаты оценки серопревалентности насе-
ления Калининградской области убедительно сви-
детельствуют о наличии значительной иммунной 
прослойки и связанной с этим стабилизации эпиде-
мического процесса. Это вполне согласуется с уже 
приведенным выше мнением о пороговом иммуни-
тете, согласно которому достижение доли популя-
ционного иммунитета среди населения в 60% и бо-
лее может быть барьером для дальнейшего роста за-
болеваемости COVID-19 [14]. С этой точки зрения, 
уровень популяционного иммунитета среди детей 
уже достиг порогового уровня (см. табл. 1). Близко 
к этому порогу подошли лица возрастной группы 
18–29 лет. Последнее особенно значимо, посколь-
ку это наиболее активная часть населения. Следу-
ет также отметить высокую долю серопозитивных 
среди реконвалесцентов COVID-19, что вполне со-
гласуется с данными других исследователей, ука-
зывающих высокий уровень серопревалентности 
среди лиц, перенесших в анамнезе COVID-19 [23].

Важной характеристикой COVID-19 является 
большое количество серопозитивных лиц с бес-
симптомным течением инфекции. На описыва-
емой территории их доля составляет более 95%. 
В этой связи возникает проблема трактовки по-
лученных данных. По некоторым данным, такая 

форма серопревалентности может быть опреде-
ленной угрозой неконтролируемого распростра-
нения вируса. Показано, что бессимптомный но-
ситель может значительно дольше выделять вирус 
во внешнюю среду, чем пациенты с манифестны-
ми проявлениями [22]. Кроме того, накапливаются 
сведения о том, что уровень гуморального имму-
нитета при бессимптомном течении COVID-19 ме-
нее прочный и быстрее исчезает. Наконец, у бес-
симптомных лиц было выявлено более низкое со-
держание провоспалительных цитокинов. В этой 
связи предположение о низкой инфекционности 
если не всех, то, по крайней мере, некоторых бес-
симптомных носителей SARS-CoV-2, может быть 
вполне оправдано [24]. Таким образом, лица с бес-
симптомным течением COVID-19 представляют 
наименее исследованную группу, как в иммуноло-
гическом, так и в эпидемиологическом отношении.

Выводы

1. Коллективный иммунитет к вирусу SARS-
CoV-2 совокупного населения Калининградской 
области составил 50,2%.

2. Максимальный уровень серопревалентно-
сти был выявлен среди детей в возрасте 1–6 лет 
(71,4%). 

3. В социально-профессиональной структуре 
наибольший уровень серопозитивности установ-
лен среди волонтеров, занятых в сфере «искус-
ство/творчество» (55,3%). 

4. Наименьший уровень серопозитивности был 
выявлен в группе работников образования (42%) 

5. После перенесенной инфекции COVID-19 
антитела выявлялись в 94,6% случаев.

6. При наличии контакта с больными COVID-19 
вероятность серопозитивности возрастает в 1,2 раза.

7. Доля бессимптомных форм инфекции сре-
ди серопозитивных жителей Калининградской 
облас ти составила 95,2%.

Таблица 4

Доля лиц с бессимптомным течением инфекции из общего числа серопозитивных жителей  
разных возрастных групп

Возрастная группа, лет Число серопозитивных лиц Число лиц с бессимптомным течением Доля лиц с бессимптомным течением,% 
(M±m)

1–17 212 205 96,7±1,2

18–29 225 213 94,7±1,5

30–39 220 210 95,5±1,4

40–49 249 235 94,4±1,4

50–59 218 205 94±1,6

60–69 214 204 95,3±1,4

70 и более 137 132 96,4±1,6

Итого: 1475 1404 95,2±0,6
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