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РЕЗЮМЕ

Цель: исследовать структуру и динамику популяционного иммунитета 
к SARS-CoV-2 населения Южных Регионов Дальнего Востока (ЮРДВ): Хабаров-
ского, Приморского краёв и Амурской области в период эпидемии COVID-19 
в 2020 г.
Материалы и методы. Работа проводилась по программе оценки попу-
ляционного иммунитета к SARS-CoV-2 населения РФ по методике, раз-
работанной Роспотребнадзором РФ при участии НИИЭМ им.  Пастера. 
Исследование одобрено этическим комитетом института им. Пастера. 
Отбор участников проводили методом анкетирования с использованием 
облачных технологий. Рандомизацию волонтёров проводили по возрасту 
путём стратификации на 7  возрастных групп: 1–17, 18–29, 30–39, 40–49, 
50–59, 60–69, 70+  лет. Рандомизация по территориальному признаку 
заключалась в ограничении привлечения волонтёров – не более 30 человек 
с одного предприятия. После первичного поперечного исследования был про-
ведён трёхэтапный серомониторинг, в котором участвовали одни и те же 
волонтёры. Антитела к нуклеокапсиду SARS-CoV-2 определяли в сыворотке 
периферической крови иммуноферментным методом с применением соот-
ветствующего набора реагентов производства ГНЦПМиБ Роспотребнад-
зора (г.  Оболенск). Статистический анализ проводили с использованием 
пакета Excel. Доверительный интервал доли рассчитывали по методу 
A. Wald, J. Wolfowitz с корректировкой A. Agresti, B.A. Coull. Расчёт статисти-
ческой значимости различий проводили с помощью специализированного 
онлайн-калькулятора. Статистическую значимость различий оценивали 
с вероятностью p < 0,05, если не указано иначе.
Результаты. При сравнительном анализе наибольшую заболеваемость 
наблюдали в Хабаровском крае, наименьшую – в Приморском крае. Уровень 
серопревалентности среди населения региона составил: 19,6 % (95% ДИ: 
18,2–21,1) в Хабаровском крае, 19,6 % (95% ДИ: 18,1–21,2) в Приморском крае 
и  45,5  % (95%  ДИ: 43,7–47,3) в Амурской области. Наибольшая серопрева-
лентность отмечена среди детей 1–17  лет, преимущественно за счёт 
подгруппы 14–17 лет. Наименьшая доля серопозитивных выявлена среди 
40–49-летних в Хабаровском крае (14,7 %, 95% ДИ: 11,2–18,6), 18–28-летних 
в Приморском крае (13,3 %, 95% ДИ: 10,0–17,1) и 30–39-летних в Амурской 
области (36,3 %, 95% ДИ: 31,7–41,6). Не установлено статистически зна-
чимой зависимости серопревалентности от территориальных и профес-
сиональных факторов за исключением увеличения доли серопозитивных 
медиков в Приморском крае. В процессе трёхэтапного серомониторинга 
выявлен закономерный рост доли серопозитивных во всех ЮРВД. Получен-
ная тенденция корректно описывается полиномом 2-го порядка. Выявле-
на зависимость между числом реконвалесцентов и контактировавших 
с ними лиц, что позволило вычислить базовое репродуктивное число (R0) 
в пределах от 1,4 (Приморский край) до 2,4 (Амурская область). При анализе 
серопревалентных волонтёров показано, что число лиц с бессимптомным 
течением варьировало в пределах от 94,1 % (95% ДИ: 92,8–95,3) до 98,3 % 
(95% ДИ: 98,8–99,2). Это свидетельствует о том, что большинство волон-
тёров переносило COVID-19 бессимптомно. 
Выводы. Сравнительное исследование показало преобладание серопрева-
лентности в Амурской области по сравнению с Хабаровским и Приморским 
краями. Отмечена зависимость между числом реконвалесцентов и контак-
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тировавших с ними лиц. Вычислено значение базового R0. Показано, что 
у более 90 % серопозитивных лиц в ЮРДВ COVID-10 протекала бессимптомно.
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ABSTRACT

The aim: to study the structure and dynamics of population immunity to SARS-
CoV-2 of the population of the Southern Regions of the Far East (SRFE): Khabarovsk, 
Primorsky Krai and Amur Region during the COVID-19 epidemic in 2020. 
Materials and methods. The work was carried out according to the program 
for assessing population immunity to SARS -CoV-2 of the population of the Russian 
Federation according to the methodology developed by the Rospotrebnadzor with 
the  participation of the St.  Petersburg Pasteur Institute. The study was approved 
by  the  ethical committee of the St.  Petersburg Pasteur Institute. The selection 
of participants was carried out by a questionnaire method using cloud technolo-
gies. The  volunteers were randomized by age by stratification into 7  age groups: 
1–17, 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70+ years old. Territorial randomization 
consisted in limiting the engaging of volunteers – no more than 30 people from one 
enterprise. After the initial cross-sectional study, a 3-stage seromonitoring was carried 
out, in which the same volunteers participated. Antibodies to the SARS-CoV-2 nucle-
ocapsid were determined in peripheral blood serum by the enzyme immunoassay 
using an appropriate set of reagents produced by the State Scientific Center for Medi-
cal and Biological Sciences of the Rospotrebnadzor (Obolensk). Statistical analysis 
was performed using the Excel package. The confidence interval for the proportion 
was calculated using the A. Wald, J. Wolfowitz method with A. Agresti, B.A. Coull’s 
correction. The statistical significance of the differences was calculated online using 
a specialized calculator. The statistical significance of the differences was assessed 
with a probability of p < 0.05, unless otherwise indicated. 
Results. In a comparative analysis, the highest morbidity was observed 
in the Khabarovsk Territory, the lowest – in the Primorsky Territory. The level of se-
roprevalence among the population of the region was 19.6 % (95 % CI: 18.2–21.1) 
in  the  Khabarovsk Territory, 19.6  % (95  %  CI: 18.1–21.2) in the Primorsky Terri-
tory19,6 % and 45,5 % (95 % CI: 43.7–47.3) in the Amur region. The highest sero-
prevalence was noted among 1–17 years old children, mainly due to the subgroup 
of 14–17-years-olds. The smallest proportion of seropositive was found among 
40–49-year-olds in the Khabarovsk Territory (14.7 %, 95 % CI: 11.2–18.6), 18–28-year-
olds in the Primorsky Territory (13.3 %, 95 % CI: 10.0–17.1) and 30–39-year-olds in the 
Amur Region (36.3  %, 95%  CI:  31.7–41.6). No statistically significant dependence 
of  seroprevalence on territorial and occupational factors has been established, 
with the exception of an increase in the proportion of seropositive medical workers 
in Primorsky Territory. In the process of 3-stage seromonitoring, a regular increase 
in the proportion of seropositive people was revealed in all SRFE. The resulting ten-
dency is correctly described by a second-order polynomial. A relationship was revealed 
between the number of convalescents and persons in contact with them, which 
made it possible to calculate the base reproductive number (R0) in the range from 
1.4 (Primorsky Territory) to 2.4 (Amur Region). Analysis of seroprevalent volunteers 
showed that the number of asymptomatic individuals varied from 94.1 % (95 % CI: 
92.8–95.3) to 98.3 % (95 % CI: 98.8–99.2). This indicates that most of the volunteers 
had COVID-19 asymptomatically. 
Conclusions. A comparative study showed the prevalence of seroprevalence 
in the Amur Region compared with the Khabarovsk and Primorsky Territories. The 
relationship between the number of convalescents and persons in contact with them 
was noted. The value of the base R0 is calculated. It has been shown that more than 
90 % of seropositive individuals in the COVID-10 SRFE were asymptomatic.
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ВВЕДЕНИЕ

Прошло более полутора лет с тех пор, как на рын-
ке морепродуктов в Ухане появился высокопатоген-
ный β-коронавирус SARS-CoV-2, ставший этиологиче-
ским фактором новой коронавирусной болезни 2019 г. 
(COVID-19). Почти молниеносное глобальное распро-
странение нового возбудителя, частые случаи тяжёло-
го течения заболевания, нередко заканчивающиеся ле-
тальным исходом стали причиной того, что уже на вто-
ром месяце истории новой инфекции Всемирная Орга-
низация Здравоохранения потребовала объявить гло-
бальную пандемию COVID-19 [1], побудила политиков 
и медицинские органы почти всех стран мира предпри-
нять беспрецедентные меры ограничений и контроля 
[2]. Однако, все режимно-ограничительные меры в виде 
приостановления деятельности торговых, зрелищных 
и общественно-политических учреждений, закрытия го-
сударственных границ, широкого применения обсерва-
ционных мер оказались, по меньшей мере, малоэффек-
тивными. К концу июля 2020 г. случаи COVID-19 были вы-
явлены практически во всех странах мира [3]. На протя-
жении 2020 г. заболевание протекало в виде двух волн. 
Первая волна заболеваемости, довольно слабая, наблю-
далась на большинстве территорий в период с января 
по май [4]. Вторая, более сильная – начавшись во второй 
половине октября, достигла пика в середине декабря. 
После снижения в течение порядка 10 недель, в первой 
декаде июня 2021 г. начался новый подъём числа зара-
жений с тенденцией к формированию третьей волны [5].

В Российской Федерации первый случай COVID-19 
был зафиксирован 03.01.2020 в Тюменской области у сту-
дентки из КНР [6]. В дальнейшем, в течение марта было 
завезено основное число случаев COVID-19, преимуще-
ственно из европейских стран. В результате уже к на-
чалу апреля начался рост числа заболевших практиче-
ски на всех территориях России за исключением Чукот-
ки и полярных территорий России. Первый пик заболе-
ваемости в целом по стране пришёлся на 19-ю – начало 
20-й нед. (2020 г.), который сменился медленным посте-
пенным снижением, наблюдавшимся до 34-й нед. года. 
С 39-й нед. тренд развернулся – началась вторая волна 
COVID-19, достигшая максимума на 53-й нед. года. В даль-
нейшем с 1–2-й нед. 2021 г. отмечено повторное сниже-
ние заболеваемости к 13–14-й нед. 2021 г., но уровень 
заболеваемости в этот период был примерно в 2 раза 
выше, чем в аналогичный период 2020 г. [5]. По состоянию 
на 09.07.2021, в России за весь период наблюдений заре-
гистрировано 5 707 452 заражённых лица (3904  0/0000), 
из них выздоровело 5 142 255  (90,1 %) человек, умер-
ло – 140 775 (2,47 %). По абсолютному числу накоплен-
ных заражений Россия располагается на 5-м месте после 
США, Индии Бразилии и Франции, а по числу заражённых 
на 1 млн населения – на 28-м месте среди стран Европы.

Три обследованных субъекта Российской Федера-
ции: Хабаровский и Приморский края, а также Амур-
ская область по числу заражений занимают соответ-
ственно 13-е, 32-е и 66-е места в рейтинге российских 
территорий по числу верифицированных случаев за-

ражения SARS-CoV-2 [5]. Уровни заболеваемости в этих 
регионах на 09.07.2021 соответственно составили 4500, 
2600 и 3190 чел. на 100 тыс. населения. Первые завоз-
ные случаи заболевания были выявлены в марте 2020 г. 
(Хабаровский край – 19.03.2020; Приморский край – 
21.03.2020; Амурская область – 13.03.2020).

Географически три региона соседствуют между со-
бой, образуя территорию в 1 318 200 км2. Из трёх субъ-
ектов Российской Федерации самым густонаселённым 
является Приморский район (11,7 чел./км2), в Амурской 
области проживает 2,2 чел./км2, Хабаровский край – са-
мый малонаселённый (1,6 чел./км2). На первый взгляд 
цифры различаются в 1,3–7,1 раза, однако все они ха-
рактерны для малонаселённых территорий. Если соот-
нести суммарное население трех регионов к его площа-
ди, то средняя плотность составит всего 3 чел./км2. Соот-
ношение женщин и мужчин составляет в Амурской обла-
сти и Хабаровском крае 1,27; в Приморском крае – 1,08. 
В отмеченных дальневосточных регионах от 68 до 83 % 
населения сосредоточено в городах. Это указывает на 
города как источники распространения инфекции и, со-
ответственно, требует тщательного контроля за соблю-
дением режимно-ограничительных мероприятий [7].

Помимо оценки динамики заболеваемости важное 
место в системе контроля эпидемического процесса при 
любой инфекции, включая COVID-19, занимает анализ 
популяционного иммунитета [8, 9]. Подобные исследо-
вания представляют собой существенное дополнение 
к диагностическим процедурам, основанным на выявле-
нии РНК вируса методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). В совокупности перечисленные инструменты по-
зволяют более объективно оценить динамику эпидеми-
ческого процесса и выбрать адекватные средства и спо-
собы противоэпидемической защиты [10].

Существуют, по меньшей мере, три парадигмы борь-
бы с коронавирусной инфекцией:

1)  выработка среди населения естественного кол-
лективного иммунитета к SARS-CoV-2;

2)  массовая вакцинация населения;
3)  комплекс мер, позволяющих научиться жить с ко-

ронавирусом и смягчать его воздействие [2].
Что касается первого пути, он никогда не станет ос-

новным источником популяционного иммунитета, по-
скольку спонтанное распространение патогенной ин-
фекции неизбежно вызовет неприемлемый ущерб вви-
ду дополнительной смертности и постинфекционных 
осложнений [11]. Второй путь – массовая вакцинация 
– наиболее перспективный в плане быстрого достиже-
ния порогового значения коллективного иммунитета на-
селения [12]. Работа множества коллективов из разных 
стран увенчалась беспрецедентным успехом создания 
серии эффективных вакцин против SARS-CoV-2 [13, 14, 
15]. Благодаря усилиям учёных, врачей, политиков, СМИ, 
во всём мире развёрнута широкая кампания вакцина-
ции против SARS-CoV-2, а в некоторых странах, как на-
пример, в Израиле [16], достигнут необходимый порог 
коллективного иммунитета, при котором, согласно тео-
рии, может наблюдаться спонтанное подавление инфек-
ции, вследствие разрыва путей передачи [12].
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Спустя год после начала пандемии начали появлять-
ся работы по обнаружению новых штаммов SARS-CoV-2, 
обладающих более высокой инвазивностью [17]. И хотя 
пока вакцина против Уханьского штамма дикого типа 
ещё способна генерировать нейтрализующие антитела 
(АТ) против британского штамма В.1.1.7 и более виру-
лентного индийского штамма B.1.617.2 [18], тем не ме-
нее, существует вероятность, что при более глубоких 
мутационных изменениях вируса некоторые или боль-
шинство существующих вакцин окажутся слабоэффек-
тивными. В этой связи остаётся третья стратегия – на-
учиться жить с коронавирусом и смягчать его воздей-
ствие [2]. Реализация этой стратегии предполагает ин-
теграцию всех существующих методов борьбы:

•  мониторинг формирующегося адаптивного им-
мунитета, возникающего вследствие инвазии вируса;

•  разработку и совершенствование способов меха-
нической защиты;

•  поиск профилактических мер, способных активи-
ровать развитие адаптивного иммунитета в ответ на вне-
дрение патогенного вируса при одновременном пода-
влении путей формирования патогенного процесса;

•  формирование максимальной доли серопозитив-
ности к SARS-CoV-2 среди населения Российской Феде-
рации. 

Последний пункт особенно важен, поскольку счита-
ется, что минимальный уровень защиты населения, не-
обходимый для разрыва путей передачи вируса, состав-
ляет, по разным оценкам, от 50 до 85 % [9, 12, 19, 20]. До-
стижению этого порога способствует не только массовая 
вакцинация, но и особенности жизни людей в современ-
ных условиях, интенсивность миграции, активность кон-
тактов и эффективность противоэпидемической защиты. 
Для достижения указанных целей с мая 2020 г. на террито-
рии Российской Федерации проводится продольный ко-
гортный серологический мониторинг 26 модельных тер-
риторий, на которых проживает больше 50 % населения. 
В число модельных субъектов Федерации были включены 
три экономически наиболее развитых региона Дальнего 
Востока: Хабаровский, Приморский края и Амурская об-
ласть, условно объединённых в данной статье термином 
«Южные регионы Дальнего Востока (ЮРДВ)».

Целью проведённого сероэпидемиологического ис-
следования была оценка структуры и динамики популя-

ционного иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 среди насе-
ления ЮРДВ в период с июня по декабрь 2020 г.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методика исследования и характеристика  
обследованных когорт
Работа проводилась в рамках программы Роспо-

требнадзора по оценке популяционного иммунитета 
к вирусу SARS-CoV-2 у населения Российской Федерации 
по методике продольного когортного рандомизирован-
ного исследования, разработанного при участии НИИ 
эпидемиологии и иммунологии им. Пастера [21] с учётом 
протокола, рекомендованного ВОЗ [22]. В работе с до-
бровольцами соблюдались этические принципы, регла-
ментированные Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации [23]. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФБУН НИИ эпидемио-
логии и микробиологии имени Пастера (протокол № 64 
от 26.05.2020). Перед началом исследования все без ис-
ключения участники или их юридические представите-
ли были ознакомлены с целью, методикой исследования 
и подписали информированное согласие.

Отбор добровольцев для исследования проводили 
методом анкетирования с использованием облачных 
территорий. Критерием исключения была манифестная 
инфекция COVID-19 в момент анкетирования. Объём вы-
борки определяли по методу расчёта необходимой чис-
ленности выборки [24].

По результатам анкетирования для последующего 
серологического анализа в Хабаровском крае было ото-
брано 2675 чел., в Приморском крае – 2688, в Амурской 
области – 2396 чел. Общая численность когорты состави-
ла 7759 чел. В каждом регионе когорту волонтёров стра-
тифицировали на 7 возрастных групп: 1–17, 18–29, 30–39, 
40–49, 50–59, 60–69, 70 и более лет (последнюю группу 
обозначили как 70+). Учитывая особенности и темпы со-
зревания иммунной системы у детей, детскую группу до-
полнительно разделили три подгруппы: 1–7, 8–12 и 13–
17 лет. Средний размер одной возрастной группы варьи-
ровал в пределах 370 (95% ДИ: 348–390) человек. Рандо-
мизация по территориальному признаку предусматри-
вала, что из одного предприятия в группу волонтёров 

Регион

Гендернаяструктура, абс. Территориальная структура, % Отношение к COVID-19, абс.

мужчины женщины население 
городов

сельское 
население

реконва-
лесценты

контакт 
с больными

Хабаровский край 846 1808 82,1 19,0 56 312

Приморский край 854 1830 98,3 1,7 17 104

Амурская область 739 2197 68,4 31,6 71 307

Т А Б Л И Ц А   1
СТРУКТУРА КОГОРТ ВОЛОНТЁРОВ РЕГИОНОВ ЮЖНЫХ 
РЕГИОНОВ ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА 

T A B L E   1
STRUCTURE OF COHORTS OF VOLUNTEERS IN THE SOUTH 
REGIONS OF THE FAR EAST
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включалось не более 30 человек, что исключало возмож-
ность формирования когорты за счёт одного учрежде-
ния (учебного заведения, крупного предприятия и пр.).

Распределение обследованных волонтёров по тер-
риториальному и профессиональному факторам в каж-
дом регионе приведены в соответствующих разделах 
при изложении результатов исследований.

Официальные данные по динамике заболеваемости 
населения Российской Федерации и обследованных ре-
гионов взяты с портала https://coronavirus-monitor.info [5].

Схема исследования предполагала две фазы: в 1-ю 
фазу определяли долю серопозитивных волонтёров 
в отобранной когорте. Одновременно, в рамках 2-й фазы, 
с помощью компьютера отбирали добровольцев для уча-
стия в трёхэтапном серомониторинге и на основании ре-
зультатов 1-й фазы определяли среди них долю серопо-
зитивных (табл. 2). Во 2-й фазе определяли динамику се-
ропревалентности на двух оставшихся этапах.

Методика определения серопозитивности  
к SARS-CoV-2
Пробы крови волонтёров отбирали в объёме 3 мл 

из кубитальной вены в вакутейнеры с ЭДТА, центрифу-
гировали, после чего плазму отделяли от клеточных эле-
ментов, переносили в пластиковые пробирки и хранили 
до исследования при температуре 4 °С. Содержание ан-
тител к SARS-CoV-2 определяли методом ИФА на подхо-
дящем анализаторе с использованием набора реагентов 
для исследования сыворотки или плазмы крови челове-
ка на наличие специфических иммуноглобулинов клас-
са G (IgG) к нуклеокапсиду (Nс) вируса SARS-CoV-2 произ-
водства ФБУН ГНЦПМиБ Роспотребнадзора (г. Оболенск). 
Результаты учитывали качественным методом [6, 25].

Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с исполь-

зованием методов вариационной или непараметри-
ческой статистики с помощью статистического пакета 

Excel, 2020. При необходимости рассчитывали стандарт-
ную ошибку доли [26]. Расчёт 95%-ного доверительно-
го интервала (95% ДИ) для доли проводили по методу 
A. Wald, J. Wolfowitz [27] с поправкой A. Agresti, B.A. Coull 
[28]. Определение базового репродуктивного числа про-
водилось путём расчёта отношения числа серопозитив-
ных респондентов, перенёсших в анамнезе COVID-19, к 
числу волонтёров, контактировавших с инфицированны-
ми SARS-CoV-2 лицами и имевших определяемые уров-
ни антител в сыворотке крови [29].

Расчёт статистической значимости различий про-
водили по результатам расчёта z-теста с помощью спе-
циализированного калькулятора [30]. Статистическую 
значимость различий, если не указано иначе, оценива-
ли с вероятностью p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ заболеваемости COVID-19 в ЮРДВ
Как уже было отмечено выше, первые случаи 

COVID-19 в регионах Южного Приморья были выявлены 
в марте 2020 г. у жителей, вернувшихся из других стран. 
Спустя одну-две недели после завоза, в регионах сформи-
ровался полноценный эпидемический процесс (рис. 1). 
На 18–26-й нед. отмечен первый невысокий подъём за-
болеваемости, который, вероятно, можно квалифици-
ровать как первую волну. После относительной стаби-
лизации, продолжавшейся с 33-й по 40-ю нед., начался 
быстрый рост числа заражённых, достигший максимума 
на 50-й нед. 2020 г. – 1-й нед. 2021 г., затем тренд развер-
нулся на снижение и стабилизировался на 13–17-й нед. 
(срок наблюдения). Второй пик заболеваемости мож-
но вполне справедливо назвать второй волной панде-
мии. Графический анализ показал, что указанная дина-
мика процесса корректно описывается полиномом 5-го 

Этап Содержание этапа

Даты проведения в обследуемом регионе  
и численность когорты, абс.

Хабаровский край Приморский край Амурская область

Формирование когорты 
волонтёров

09.06 – 21.06
(2688 чел.)

26.06 – 06.07
(2684 чел.)

03.08 – 07.08
(2936 чел.)

1-я фаза Поперечное обследование 09.06 – 21.06
(2688 чел.)

26.06 – 06.07
(2684 чел.)

03.08 – 07.08
(2936 чел.)

2-
я 

ф
аз

а

1-йэтап Отбор волонтёров 
для мониторирования

21.06
(1605 чел.)

06.07
(1466 чел.)

07.08
(2116 чел.)

2-йэтап Отбор проб на серопозитивность 14.09 – 04.10
(1313 чел.)

14.09 – 04.10
(1150 чел.)

14.09 – 04.10
(1972 чел.)

3-йэтап Отбор проб на серопозитивность 10.12 – 30.12
(1609 чел.)

10.12 – 30.12
(1467 чел.)

10.12 – 30.12
(2116 чел.)

Примечание. На 1-м этапе формировали когорту волонтёров, согласившихся на участие последующем серомониторинге. Некоторое расхождение в значении (абс.) обусловлено участием или неучасти-
ем отдельных волонтёров на конкретном этапе мониторинга.

Т А Б Л И Ц А   2
СХЕМА ТРЁХЭТАПНОГО МОНИТОРИНГА, 
ПРОВЕДЁННОГО В ИЮНЕ-ДЕКАБРЕ 2020 г. 

T A B L E   2
SCHEME OF THE THREE-STAGE MONITORING  
IN JUNE-DECEMBER 2020
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порядка типа y = Ax5 – Bx4 + Cx3 – Dx2 + Ex – F, где буквами 
обозначены расчётные коэффициенты кривых (рис. 1).

Из сравниваемых территорий наименьшая заболева-
емость наблюдалась в Приморском крае. Максимальный 
уровень в период первой волны, составивший 38,5 0/0000, 
был зарегистрирован на 25-й нед. Во вторую волну, на-
чавшуюся на 42-й  нед., наибольшее недельное число 
заражённых лиц было отмечено на 51-й нед. и состави-
ло 89,6 0/0000, после чего началось постепенное сниже-
ние до 10,7 0/0000 к 17-й нед. (рис. 1, красная кривая). На-
блюдавшаяся динамика описывается полиномиальной 
линией тренда 5-го порядка. Коэффициент детермина-
ции составил 0,86.

Существенно более высокие показатели заболевае-
мости отмечены в Хабаровском крае (рис. 1, синяя кри-
вая). Первая волна оказалась более выраженной с макси-
мумом на 29–30-й нед. (57,7–60,4 0/0000). Так же как в При-
морском крае, вторая волна началась на 42-й нед., но ско-
рость и высота подъёма оказалась статистически значи-
мо выше (p < 0,05). В максимальной точке, пришедшейся 
на 52 нед., число заражений достигло 184 0/0000. Начиная 
с 1-й нед. 2021 г., восходящий тренд сменился снижени-
ем до 12,3 0/0000 к 17-й нед. Динамика заболеваемости 
COVID-19 также описывается полиномиальной кривой 
5-го порядка. Коэффициент детерминации составил 0,84.

В Амурской области первый пик заболеваемости при-
шёлся на 24–25-ю нед., когда число заражённых состави-
ло 40,4 0/0000. Вторая волна началась на 41-й нед. и достиг-
ла пика на 46-й нед. с показателем в 149,6 0/0000 (рис. 1, зе-
лёная кривая). Последующая динамика была аналогична 
двум предыдущим, а минимальный порог в 10,4 0/0000 был 
зафиксирован на 17-й нед. 2021 г. Линия тренда динами-
ки числа заражённых COVID-19 жителей Амурской обла-
сти также описывается полиномиальной кривой 5-го по-
рядка с коэффициентом детерминации в 0,84. Соответ-
ствующие уравнения кривых приведены на рисунке 1.

Таким образом, кривые заболеваемости, хотя и име-
ют близкие конфигурации, тем не менее, при проверке 
по методу Манна – Уитни между ними отмечены стати-
стически значимые различия при p < 0,05.

Структура серопревалентности антител  
к SARS-CoV-2 среди населения ЮРДВ
Принимая во внимание относительную близость 

динамики заболеваемости в обследованных регионах, 
можно было ожидать сходных результатов оценки воз-
растной структуры серопревалентности. Однако это ока-
залось несколько иначе (табл. 3).

Измерение доли серопозитивных к SARS-CoV-2 во-
лонтёров в обследованных регионах показало ряд ста-
тистически значимых различий. Прежде всего в преде-

РИС. 1.  
Динамика заболеваемости COVID-19 населения Южных реги-
онов Дальнего Востока в 2020–2021 гг. Кривые заболеваемо-
сти: синие точки – Хабаровский край; тёмно-красные точ-
ки – Приморский край; зелёные точки – Амурская область. 
Сплошные линии, окрашенные в цвета регионов, – кривые ап-
проксимации. Соответствующие уравнения и коэффициен-
ты детерминации, окрашенные в условные цвета регионов, 
приведены в левом верхнем углу. Значения коэффициента де-
терминации выше 0,8 свидетельствуют о статистически 
значимом соответствии полученных динамик распределе-
ния заболеваемости с теоретическими кривыми трендов

FIG. 1.  
Dynamics of the incidence of COVID-19 in the population of the 
South Regions of the Far East  in 2020–2021. Morbidity curves: 
blue dots – Khabarovsk Territory; dark red dots – Primorsky Ter-
ritory; green dots – Amur region. Solid lines, colored in the colors 
of the regions, are approximation curves. The corresponding equa-
tions and coefficients of determination, colored in the conditional 
colors of the regions, are shown in the upper left corner. The values 
of the coefficient of determination above 0.8 indicate a statistically 
significant correspondence of the obtained dynamics of the distri-
bution of morbidity with the theoretical curves of trends
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лах каждого региона отмечена большая доля серопози-
тивных волонтёров в группах 1–17 лет. В Хабаровском 
и  Приморском краях это обусловлено более высокой 
серопозитивностью среди детей в возрасте 14–17 лет 
(табл. 3). В других возрастных группах в пределах одно-
го региона статистически значимых различий не уста-
новлено. Несколько неожиданной оказалась высокая 
доля серопозитивного населения Амурской области, ко-
торая статистически значимо отличается от доли серо-
позитивных лиц в двух других ЮРДВ. На первый взгляд 
сложно объяснить причину этого роста серопревалент-
ности до 45,5 % (95% ДИ: 43,7–47,3) по сравнению с 19,6 % 
(95% ДИ: 18,2–21,1), при том что столь же существенных 
различий в динамике заболеваемости не установлено 
(рис. 1). Одной из вероятных причин может быть время 
проведения исследований. В Хабаровском и Приморском 
краях формирование когорт и отбор проб на исследо-
вание серопревалентности в 1-ю фазу были проведены 
в период с 09.06 по 21.06 и с 26.06 по 06.07.2020 соответ-
ственно, тогда как в Амурской области – только с 03.08 
по 07.08.2020, т. е. фактически на 1 мес. позднее. К этому 
времени число реконвалесцентов увеличилось практи-
чески на 1500 0/0000, и, хотя значительную часть из них 
к этому времени выписали из лечебно-профилактическо-
го учреждения, тем не менее, не исключено, что эти лица 
в течение некоторого времени были способны распро-
странять вирус среди населения [2, 11]. Это могло послу-
жить причиной роста числа доли серопозитивных лиц.

Учитывая то, что большая часть волонтёров рекру-
тировалась преимущественно из городов края, мы по-

пытались оценить влияние численности населения на 
уровень серопревалентности. При этом в анализ вклю-
чены только те города, в которых обследовали не менее 
30 человек (табл. 4).

Для всей территории ЮРДВ характерна низкая плот-
ность населения, не превышающая 3 чел./км2, и, одно-
временно, высокая концентрация жителей в крупных 
городах. Так, в административном центре Хабаровско-
го края, г. Хабаровске, плотность населения составила 
1681,1 чел./км2, а в Ванинском административном округе 
того же края – только 1,2 чел./км2. Соответственно, и уро-
вень заболеваемости в последнем случае ниже, чем в Ха-
баровске в 7 раз, и, хотя серопозитивность в анализиру-
емом округе немного выше, чем в краевом центре, по-
лучена она, однако, при обследовании всего 32 волон-
тёров против 2421 чел. в Хабаровске (табл. 4).

Аналогичная ситуация характерна и для Примор-
ского края, с той разницей, что в этом регионе плот-
ность населения в 19,3 раза выше, чем в Хабаровском 
крае. Соответственно, и крупных населённых пунктов 
с населением больше 100 тыс. человек в Приморском 
крае в 2 раза больше, чем в Хабаровском, хотя и здесь 
наблюдались значительные различия. С одной сторо-
ны, Владивосток с плотностью 1814 чел./км2, с другой 
– Спасск-Дальний, где проживает всего 6,4  чел./км2. 
Столь же неравномерно распределилась доля серо-
позитивных волонтёров. Во Владивостоке доля серо-
превалентных лиц составила 26,1 % (95% ДИ: 23,5–28,9) 
среди 600 871 чел. населения и практически столько 
же в Дальнегорске, где проживает всего 33 803 чел. – 

Возраст волонтёров, 
лет

Серопревалентность населения обследованных ЮРДВ, 
% (95% ДИ)

Статистическая 
значимость различий, 

p < 0,5Хабаровский край Приморский край Амурская область

1–17 23,1 (19,0–27,4)* 23,9 (19,7–28,6)* 61,6 (56,5–66,4)*

в 
то

м
 

чи
сл

е:

1–6 18,2 (13,1–24,0) 18,9 (11,4–28,5) 62,5 (52,8–71,5)*

7–13 24,8 (17,6–33,2) 23,1 (16,7–30,5) 61,9 (53,9–69,4)*

14–17 34,4 (23–47,3)* 28,4 (20,9–36,8)* 60,1 (50,5–69,3)*

18–29 19,0 (15,2–23,2) 13,3 (10,0–17,1) 49,2 (44,2–54,3)

30–39 15,4 (11,9–19,4) 17,4 (13,7–21,6) 36,3 (31,7–41,6)

40–49 14,7 (11,2–18,6) 22,4 (18,3–26,9) 40,1 (35,6–44,8) 1,2

50–59 20,9 (17,0–25,4) 21,9 (17,8–26,3) 41,5 (36,9–46,1)

60–69 21,8 (17,8–26,3) 19,5 (15,7–23,9) 45,6 (40,9–50,3)

70+ 22,6 (18,5–27,2) 19,0 (15,2–23,3) 45,9 (40,7–51,2)

Итого 19,6 (18,2–21,1) 19,6 (18,1–21,2) 45,5 (43,7–47,3)*

Примечание. 1,2 – различия между серопревалентностью волонтёров Хабаровского и Приморского краёв статистически значимы; * – статистически значимые различия с итоговыми результатами в пре-
делах одного региона. Результаты определения серопревалентности жителей Амурской области анализировали отдельно из-за значительно более позднего обследования (см. табл. 2). Результаты оценки 
возрастной серопревалентности взяты из нашей ранее опубликованной статьи [31].

Т А Б Л И Ц А   3
ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТИ 
К SARS-CОV-2 ВОЛОНТЁРОВ ЮЖНЫХ РЕГИОНОВ 
ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА В 1-Ю ФАЗУ ИССЛЕДОВАНИЯ

T A B L E   3
AGE STRUCTURE OF SEROPREVALENCE TO SARS-COV-2  
OF VOLUNTEERS FROM THE SOUTH REGIONS  
OF THE FAR EAST IN THE 1ST PHASE OF THE STUDY
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27,1 % (95% ДИ: 18,0–37,8), и при этом в г. Лесозаводске 
с населением в 34 827 чел. серопозитивных лиц не вы-
явлено (табл. 4).

Для населения Амурской области характерна до-
вольно высокая доля серопозитивных волонтёров. 
Как уже было отмечено, возможным объяснением это-
го феномена может быть более позднее вхождение в ис-
следование (табл. 2). В отличие от двух других регионов, 
население Амурской области более близко подошло 
к  пороговому значению популяционного иммунитета, 
чем жители Хабаровского или Приморского краёв, хотя 
и на этих территориях существуют статистически зна-
чимые различия серопревалентности. Если в четырёх 
из пяти городов области серопревалентность варьиро-
вала в пределах от 40 до 60 %, то в г. Зее она составила 
всего лишь 9,6 % (95% ДИ: 5,3–15,6). Различия статисти-
чески значимы (p < 0,01).

Таким образом, территориальные факторы, такие 
как численность и плотность населения, наряду с де-
мографической составляющей, могли оказывать суще-

ственное влияние на динамику заболеваемости и серо-
превалентности населения ЮРДВ

Профессия человека может быть ещё одним фак-
тором, оказывающим влияние на процессы серопрева-
лентности. Хорошо известно, что риск заражения суще-
ственно выше среди лиц, имеющих активный професси-
ональный контакт с окружающими людьми [34]. В чис-
ло подобных групп риска в первую очередь относятся: 
медицинский персонал, промышленные рабочие, ра-
ботники торговли, общественного питания, сотрудни-
ки парикмахерских и косметических салонов – то есть 
все те лица, которые не могут выполнять свои произ-
водственные обязанности, не выходя из дома и не кон-
тактируя с окружающими [35, 36, 37].

В Хабаровском крае наименьшее значение се-
ропозитивности отмечено у военнослужащих и без-
работных, наибольшее – у работников образования. 
Различия статистически значимы (p < 0,05). В Примор-
ском крае отмечено незначительное преобладание 
доли серопозитивных среди медиков по сравнению 

Городские округа Население, 
абс.

Плотность 
населения, 

чел./км2

Число 
обследованных, 

абс.

Число 
заражённых, 

0/0000

Серопревалентность, 
% (95% ДИ)

Хабаровский край

Хабаровский 616 372 1681,1 2421 341,0 19,7 (18,1–21,3)

Комсомольский-на-Амуре 244 768 741,5 40 30,6 10,0 (2,8–23,7)

Ванинский 23 590 1,2 32 49 21,9 (9,3–39,9)

Приморский край

Владивосток 600 871 1814,4 1042 361,7 26,1 (23,5–28,9)

Уссурийск 172 942 52,7 625 161,8 23,0 (19,8–26,5)

Находка 142 673 437,8 344 553,0 5,2 (3,1–8,1)

Артём 104 926 207,2 187 112,9 19,8 (14,3–26,2)

Арсеньев 51 723 570,0 81 187, 6 19,7 (17,7–30,1)

Спасск-Дальний 39 311 6,4 154 44,3 4,6 (1,8–9,1)

Лесозаводск 34 827 13,64 74 63,6 0

Дальнегорск 33 803 7,75 85 18,9 27,1 (18,0–37,8)

Амурская область

Благовещенск 231 628 701,3 1570 542,7 42,4 (40,0–45,0)

Белогорск 65 776 569,0 429 112,5 51,5 (46,7–56,3)

Зея 54 017 0,2 146 1103,4 9,6 (5,3–15,6)

Свободный 33 177 235,2 432 563,6 56,5 (51,7–61,2)

Тында 22 984 265,3 359 52,2 52,1 (46,8–57,4)

Примечание. Статистические данные взяты из официальных интернет-порталов [32, 33]. Заболеваемость и серопревалентность в Хабаровском крае заимствованы из нашей статьи [31].

Т А Б Л И Ц А   4
СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТЬ К SARS-COV-2 СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДОВ ЮЖНЫХ РЕГИОНОВ ДАЛЬНЕГО 
ВОСТОКА В 1-Ю ФАЗУ ИССЛЕДОВАНИЯ 

T A B L E   4
SEROPREVALENCE TO SARS-COV-2 AMONG  
THE POPULATION OF THE CITIES OF THE SOUTH REGIONS 
OF THE FAR EAST IN THE 1ST PHASE OF RESEARCH
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с бизнесменами и работниками образования, причём 
в последнем случае эти различия были статистически 
значимы (р < 0,5). Внутри когорты волонтёров Амур-
ской области статистически значимых различий меж-
ду представителями профессиональных групп не вы-
явлено (табл. 5).

Результаты поперечного исследования серопрева-
лентности (1-я фаза) среди волонтёров ЮРДВ показали, 
что максимальный уровень заболеваемости наблюдал-
ся в Хабаровском крае, минимальный – в Приморском 

(рис. 1). Однако это никак не повлияло на структуру се-
ропревалентности ни в возрастном, ни в территориаль-
ном, ни в профессиональном аспектах. Отметим, что об-
следование в этих регионах проводилось в течение 4 не-
дель на близком фоне заболеваемости (с 24-й по 29-ю 
нед.). Вероятно, именно этим фактом объясняются близ-
кие результаты серопревалентности. И хотя в Хабаров-
ском крае в указанный период заболеваемость была зна-
чимо выше, она могла компенсироваться в 7,3 раза боль-
шей плотностью населения Приморского края.

Профессиональная группа
Число обследованных, абс. Серопревалентность,  

% (95% ДИ)всего серопозитивных

Хабаровский край

Медицина 459 87 19,0 (15,5–22,8)

Бизнес 165 26 18,9 (15,5–22,8)

Образование 176 47 26,7 (20,3–33,9)♦

Военнослужащие 218 19 8,7 (5,3–13,3)

Производство 40 8 20,0 (9,0–35,6)

Силовые структуры 201 45 22,4 (16,8–28,8)

Служащие 391 69 17,6 (14,0–21,8)

Пенсионеры 558 126 22,6 (19,2–26,3)

Безработные 96 8 8,0 (3,7–15,7)

Приморский край

Медицина 201 51 25,4 (19,5–32,0)*

Бизнес 373 70 18,8 (14,9–23,1)

Образование 248 42 16,9 (12,5–21,2)♦; *

Амурская область

Медицина 307 141 45,9 (40,2–51,7)

Бизнес 100 35 34,0 (25,7–45,2)

Образование 374 155 41,4 (36,4–46,6)

Искусство/творчество 44 17 38,6 (24,4–54,5)

Производство 119 41 34,4 (26,0–43,7)

Транспорт 78 42 53,8 (42,2–65,2)

Служащие 266 94 35,3 (29,6–41,4)

Офис 275 124 45,1 (39,1–51,2)

Безработные 103 49 47,6 (37,6–57,6)

Прочие 154 73 47,4 (39,3–55,6)

Примечание. Надстрочными символами отмечены статистически значимые различия между показателями идентичных профессиональных группа в других регионах: * – между работниками медици-
ны и образования в Приморском крае; ♦ – среди работников образования. Из-за существенно более позднего начала исследований популяционного иммунитета в Амурской области поиск различий полу-
ченных в ней показателей с аналогичными данными в других регионах не проводился. 

Т А Б Л И Ц А   5
СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТЬ К SARS-COV-2 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ГРУПП В ПЕРВУЮ ФАЗУ ИССЛЕДОВАНИЯ

T A B L E   5
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Что касается Амурской области, то по плотности насе-
ления она только в 1,4 раза выше, чем в Хабаровском крае, 
но исследование серопревалентности в ней началось на 
1 мес. позднее, вероятно, в течение этого времени чис-
ло серопозитивных лиц выросло до 45,5 % (95% ДИ: 43,7–
47,3). В этой связи представлялось целесообразным ре-
зультаты обследования амурских волонтёров анализиро-
вать отдельно от лиц двух других территорий. Предполо-
жение о статистически значимой природе наблюдавших-
ся различий между регионами было проверено в период 
трёхэтапного продольного когортного исследования.

Анализ продольного когортного трёхэтапного 
серомониторинга волонтёров ЮРДВ
После завершения поперечного исследования серо-

превалентности волонтёров ЮРДВ из них были сформи-
рованы когорты обследованных волонтёров, согласив-
шихся участвовать в дальнейшем мониторинге. Количе-
ственный состав этих когорт приведён в табл. 2. Долю 
серопозитивных лиц для 1-го  этапа серомониторинга 
определяли по результатам исследования в 1-ю  фазу 
исследования. Второй этап мониторинга был проведён 
с 38-й по 40-ю неделю во всех регионах одновременно. 
При этом в Хабаровском и Приморском краях интервалы 
между первым и вторым этапами составили 10–12 нед., 
а в Амурской области – только 5.

Анализ распределения серопревалентности по эта-
пам обследования в целом показал целесообразность 
одновременного исследования волонтёров во всех ре-
гионах (рис. 2).

Анализируя полученные результаты, можно констати-
ровать, что рост заболеваемости COVID-19 сопровождал-
ся статистически значимым увеличением доли серопози-

тивных волонтёров, что может служить отражением ро-
ста популяционного иммунитета населения ЮРДВ. Сто-
ит отметить, на 2-м этапе мониторинга наблюдалось вы-
равнивание отмеченных первоначально статистических 
различий (рис. 2). На 3-м этапе наименьший рост (41,5 %, 
95% ДИ: 39,1–44,0) отмечен в Хабаровском крае, в При-
морском крае уровень серопозитивности вырос в 1,4 раза 
до 59,7 % (95% ДИ: 57,2–62,2). Различия по z-тесту стати-
стически значимы (p = 0,0001). В Амурской области ко-
личество серопозитивных лиц достигло максимального 
значения: 64,3 % (95% ДИ: 61,3–66,6). Различия по z-тесту 
статистически значимы в сравнении с соответствующими 
показателями Хабаровского края при p < 0,0001 (рис. 2). 
Приведённые выше результаты были получены, по су-
ществу, на пике заболеваемости – в последнюю неделю 
2020 г. Тем не менее, высокий уровень серопревалентно-
сти, вероятно, мог оказать позитивное влияние на дина-
мику заболеваемости, которая начала снижаться с первой 
недели января и достигла минимального уровня к концу 
апреля текущего года (17-я нед.). Интересно отметить, что 
начиная с 6-й нед. 2021 г. кривые заболеваемости сблизи-
лись между собой до статистически неразличимого уров-
ня, что, вероятно, может свидетельствовать о некотором 
приближении к пороговому уровню популяционного им-
мунитета на всей территории ЮРДВ. Ускорить этот про-
цесс, очевидно, может массовая вакцинация населения.

Влияние перенесённой COVID-19  
на динамику серопревалентности  
у реконвалесцентов и контактных лиц
Исходом перенесённой COVID-19 является рост чис-

ла серопозитивных реконвалесцентов, которые в тече-
ние некоторого времени после клинического выздоров-
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РИС. 2.  
Серопревалентность среди волонтёров Южных регионов 
Дальнего Востока на этапах мониторинга. Чёрная кривая – 
линия тренда. Уравнение кривой и коэффициент  
детерминации приведены в левом верхнем углу

FIG. 2.  
Seroprevalence among volunteers in the South Regions  
of the Far East at the monitoring stages. The black curve is the trend 
line. Curve Equation and Coefficient of Determination are shown 
in the upper left corner
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ления, вероятно, способны распространять вирус сре-
ди контактирующих с ними лиц.

Всего среди волонтёров обследованных регионов было 
выявлено 144 реконвалесцента после COVID-19. Наиболь-
шее их количество зафиксировано среди волонтёров Амур-
ской области, наименьшее – в Приморском крае (табл. 6).

Интересно, что на фоне высокой доли серопозитив-
ности среди здоровых волонтёров в этих группах также 
выявлено самое большое число серопозитивных лиц 
с АТ к Nс SARS-CoV-2 (табл. 6). В Приморском крае отме-
чена не только минимальная заболеваемость в наблю-
даемый период (рис.  1), но и наименьшее количество 
реконвалесцентов (всего 17 чел.), среди которых число 
серопозитивных не достигало даже половины (табл. 6). 
Таким образом, проведённый анализ подтвердил суще-
ствование связи между заболеваемостью и серопрева-
лентностью. Иными словами, естественный иммунитет, 
по существу, являлся функцией заболеваемости [19].

Одним из условий формирования естественного им-
мунитета считается контакт восприимчивых субъектов 
с носителями вирулентного вируса (больные, реконва-
лесценты). Как показали H.E. Randolph и L. Barreiro [12], 
один носитель может заразить от двух от шести воспри-
имчивых индивидуумов (репродуктивное число (R0) при 
SARS-CoV-2 находится в пределах от 2 до 6).

В когортах волонтёров в ЮРДВ количество контакт-
ных лиц варьировало от 3,9 до 11,6 % (табл. 7).

Наибольшая доля серопозитивных волонтёров была 
выявлена в Амурской области, в двух других регионах 

она была в 2–2,3 раза ниже. Иными словами, порядок рас-
пределения доли серопозитивных контактных лиц соот-
ветствовал таковому среди реконвалесцентов (табл. 6). 
Поскольку было известно число серопревалентных ре-
конвалесцентов и контактных лиц, это позволило кор-
ректно рассчитать репродуктивное число (рис. 3).

Полученные значения R0 полностью согласуются 
с имеющимися представлениями относительно величи-
ны базового репродуктивного числа при COVID-19 [38, 
39]. В большинстве случаев один больной или реконва-
лесцент, не имеющий клинических проявлений заболе-
вания, но продолжающий выделять вирус во внешнюю 
среду, может заразить от одного до трёх здоровых вос-
приимчивых субъектов. В сущности, в этом и состоит 
движущий механизм развития эпидемического процес-
са. Разорвать эту патологическую цепь возможно толь-
ко при достижении порога популяционного иммуните-
та путём увеличения числа серопозитивных лиц до по-
рога коллективного иммунитета, при котором проис-
ходит разрыв цепи передачи вируса. В соответствии 
с принятой моделью, коллективный иммунитет описы-
вается уравнением Ip = 1 – 1/R0. Усреднив данные столб-
цов на рис. 3, получим R0 = 2,8, после подстановки полу-
ченного значения R0 в уравнение получим Ip = 0,65, или 
65 % – минимальную долю серопревалентных лиц в по-
пуляции, при которой может происходить разрыв цепи 
передачи вируса и последующего угасания эпидемиче-
ского процесса. К сожалению, в данной модели совер-
шенно не учитывается свойственное COVID-19 бессим-

Регион
Число реконвалесцентов, абс. Серопревалентность, 

% (95 % ДИ)всего серопозитивных

Хабаровский край 56 33 58,9 (45–70,8)*

Приморский край 17 8 47,1 (23–72,2)*

Амурская область 71 59 83,1 (72,6–91)

Примечание. * – статистически значимые различия с данными по Амурской области (p < 0,05).

Т А Б Л И Ц А   6
ОБЩЕЕ ЧИСЛО И ДОЛЯ СЕРОПОЗИТИВНЫХ 
РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ СРЕДИ ВОЛОНТЁРОВ В ЮЖНЫХ 
РЕГИОНАХ ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА 

T A B L E   6
TOTAL NUMBER AND PROPORTION OF SEROPOSITIVE 
CONVALESCENTS AMONG VOLUNTEERS IN THE SOUTH 
REGIONS OF THE FAR EAST

Регион Численность 
когорты

Количество контактных лиц Серопревалентность, 
% (95% ДИ)абс. %

Хабаровский край 2688 312 11,6 26,6 (21,8-31,9)

Приморский край 2684 104 3,9 24,4 (16,3–33,4)

Амурская область 2936 307 10,4 55,4 (49,7–60,8)

Т А Б Л И Ц А   7
КОЛИЧЕСТВО И СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТЬ К SARS-COV-2 
ВОЛОНТЁРОВ, ИМЕВШИХ ВЕРИФИЦИРОВАННЫЙ 
КОНТАКТ С БОЛЬНЫМИ ИЛИ РЕКОНВАЛЕСЦЕНТАМИ 
COVID-19

T A B L E   7
THE NUMBER AND SEROPREVALENCE TO SARS-COV-2 
OF VOLUNTEERS WHO HAD VERIFIED CONTACT WITH 
PATIENTS OR CONVALESCENTS OF COVID-19
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птомное течение, при котором может происходить не-
контролируемое или слабо контролируемое распро-
странение вируса в восприимчивой популяции [40].

Распространение бессимптомных форм 
COVID-19 среди серопозитивных лиц
Наиболее интригующей категорией волонтёров яв-

ляются серопозитивные субъекты без каких-либо клини-
ческих проявлений. Само понятие «бессимптомности», 

на наш взгляд, нуждается в уточнении. Одной из форм 
может быть бессимптомное носительство, при котором 
в крови определяется только РНК вируса в отсутствие 
каких-либо иных симптомов [41] В нашем исследовании 
было выявлено 30 подобных волонтёров: в Хабаровском 
крае – 20 чел., среди которых доля серопозитивных со-
ставила 50 % (95% ДИ: 27,2–72,8); в Приморском крае – 
10 чел., в том числе у половины из них выявлены АТ к Nc 
SARS-CoV-2 (серопозитивность – 50 %, 95% ДИ: 18,7–81,3); 
в Амурской области подобных лиц не выявлено. По мне-
нию Q.-X. Long et al. [40], эти лица могут представлять 
эпидемиологическую опасность, поскольку они спо-
собны длительно выделять вирус в окружающую среду, 
поддерживая и таким образом эпидемический процесс.

Другая часть – серопозитивные к SARS-CoV-2 лица 
без каких-либо клинических проявлений на момент 
обследования. Дальнейшая судьба их различна: часть 
из них так и окажутся бессимптомными, у других в даль-
нейшем могут развиться те или иные симптомы. В на-
шей программе мы обследовали когорту серопозитив-
ных бессимптомных лиц в раннем периоде пандемии 
COVID-19. Всего в трёх регионах было выявлено 2384 че-
ловека, среди которых 2342 человека не имели клиниче-
ских проявлений (98,2 %, 95% ДИ: 97,6–98,7). Распреде-
ление по возрастам и регионам представлено в табл. 8.

Как можно видеть, доля серопозитивных бессим-
птомных волонтёров была близка к 100 % и не зависела 
от возраста и места проживания. Таким образом, число 
серопревалентных волонтёров в объединённой когор-
те ЮРДВ составило 28,7 %, из которых у 28,1 %, кроме 
АТ к Nс SARS-CoV-2 каких-либо иных симптомов не про-
демонстрировало. Это может свидетельствовать о том, 
что практически каждый пятый волонтёр является се-
ропозитивным к SARS-CoV-2 без каких-либо заметных 

Возрастная 
группа, лет

Характеристика бессимптомных лиц по обследованным регионам:

Хабаровский край Приморский край Амурская область

Всего серопози-
тивных, абс.

Бессимптомные, 
% (95% ДИ)

Всего серопози-
тивных, абс.

Бессимптомные, 
% (95% ДИ)

Всего серопози-
тивных, абс.

Бессимптомные, 
% (95% ДИ)

1–17 88 94,3 (87,2–98,1) 91 100 н.п. 237 92,0 (87,8–95,1)

18–29 73 95,9 (88,4–99,1) 51 98,0 (89,5–100) 193 91,2 (86,3–94,8)

30–39 59 91,5 (81,3–97,2) 67 98,5 (92,0–100) 155 89,7 (83,8–94,0)

40–49 56 98,2 (90,4–100) 86 98,8 (93,7–100) 183 95,6 (91,6–98,1)

50–59 80 88,8 (79,7–94,7) 84 98,8 (93,5–100) 190 95,3 (91,2–97,8)

60–69 83 94,0 (86,5–98,0) 75 93,3 (85,1–97,8) 206 96,6 (93,1–98,6)

70+ 86 94,2 (86,9–98,1) 73 100 н.п. 168 98,8 (95,8–99,9)

Итого 525 93,7 (91,3–95,6) 527 98,3 (98,8–99,2) 1332 94,1 (92,8–95,3)

Примечание. н.п. – при достижении средней величины значения в 100 %, расчёт 95% ДИ не применяется.

Т А Б Л И Ц А   8
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ И ВОЗРАСТНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ 
СЕРОПОЗИТИВНЫХ К SARS-COV-2 ВОЛОНТЁРОВ 
С БЕССИМПТОМНЫМ ТЕЧЕНИЕМ COVID-19

T A B L E   8
TERRITORIAL AND AGE DISTRIBUTION OF SARS-COV-2 
SEROPOSITIVE VOLUNTEERS WITH ASYMPTOMATIC 
COVID-19 COURSE

РИС. 3.  
Значение базового репродуктивного числа, R0. Поскольку R0 
представляет собой расчётное соотношение двух абсо-
лютных значений, статистическую значимость различий 
и доверительные интервалы не рассчитывали
FIG. 3.  
The value of the base reproductive number, R0. Since R0 is the calcu-
lated ratio of two absolute values, statistical significance of differ-
ences and confidence intervals were not calculated



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 5

267
Эпидемиология Epidemiology

проявлений манифестной инфекции, развивающей-
ся в ответ на инвазию патогенного вируса [41, 42]. Учи-
тывая, что использованная нами тест-система созда-
на на основе Nc, стоит отметить недавнюю публикацию 
M. Khoshchehreh et al. [43], в которой показано, что Nс-
SARS-COV-2 позитивные лица чаще бывают серопрева-
лентными, хотя и не обязательно защищёнными от по-
вторного инфицирования SARS-CoV-2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Появившееся в декабре 2019 г. новое заболевание, 
стремительно захватившее весь мир и навсегда изме-
нившее социально-политическую картину мира, стало 
самым грозным напоминанием о беспомощности че-
ловека перед силами природы. Несмотря на беспреце-
дентные усилия научного медицинского сообщества, 
направленные на борьбу с новой коронавирусной бо-
лезнью – COVID-19, успехи в этой борьбе оказались до-
вольно скромными. Максимум, что смогло объединён-
ное человечество это в беспрецедентно короткие сроки 
разработать и внедрить в медицинскую практику неко-
торое количество вакцин и новых лекарственных препа-
ратов, но не остановить развитие эпидемического про-
цесса. Как можно видеть на рис. 1 в этой статье, динами-
ка заболеваемости мало зависела от предпринятых уси-
лий по контролю пандемии даже на фоне вакцинации, 
приобретающей всё более широкие масштабы.

Среди инструментов оценки эпидемических процес-
сов наиболее информативными считаются серологиче-
ские исследования, проводимые как в виде разового об-
следования, так и в форме многоэтапного мониторинга.

Основной задачей серологического скрининга явля-
ется, с одной стороны, определение уровня популяци-
онного иммунитета населения, а с другой – оценка рас-
пространения инфекции [9, 44, 45].

Согласно обобщённым данным, серопревалентность 
среди мужчин составила 5,33 % (95% ДИ: 4,35–6,31), жен-
щин – 5,05 % (95% ДИ: 4,06–6,04). По возрастам серопре-
валентность варьировала от 2,28 % (95% ДИ: 1,01–3,56) 
у лиц до 19 лет до 3,22 % (95% ДИ: 1,90–4,55) среди лиц 
в возрасте от 20 до 49 лет [9, 46].

В Российской Федерации глобальное сероэпидемио-
логическое исследование было развёрнуто в июне-июле 
2020 г. на фоне снижения заболеваемости после первой 
волны COVID-19 (табл. 2, рис. 1). Полученные результа-
ты показали обобщённую картину популяционного им-
мунитета населения Российской Федерации на раннем 
этапе эпидемии COVID-19 [38].

На территории ЮРДВ были обследованы жители трёх 
наиболее крупных регионов: Хабаровского, Приморско-
го краёв и Амурской области. Волонтёры первых двух 
были обследованы в конце июня-первой половине июля. 
В совокупности процедура отбора и обработки проб кро-
ви с целью определения АТ к Nс SARS-CoV-2 заняла 4 не-
дели. Популяционное значение долей серопозитивности 
в первых двух регионах составили 19,6 % (95% ДИ: 18,2–
21,1) и 19,6 % (95% ДИ: 18,1–21,2), разница между показа-

телями сравниваемых территорий, равная 0,1 %, отмече-
на только в размахе ДИ. Наибольшее значение доли се-
ропозитивных выявлено среди детей в возрасте 1–17 лет, 
преимущественно за счёт возрастной группы 14–17 лет 
(табл.  3). Различия статистически значимы по  сравне-
нию со значениями популяционной серопревалентно-
сти (p < 0,05). В других возрастных группах из Хабаров-
ского и Приморского краёв статистически значимых раз-
личий не установлено. Совсем иная структура отмечена 
в Амурской области, где исследование проводилось спу-
стя месяц, в августе 2020 г. Здесь уровень популяционной 
серопревалентности составил 45,5 % (95% ДИ: 43,7–47,3) 
и по средней величине выборки превышал соответству-
ющий показатель двух других ЮРДВ в 2,3 раза. Излишне 
при этом говорить, что различия были статистически зна-
чимы с вероятностью p < 0,0001. При проверке статисти-
ческой значимости различий в уровне заболеваемости 
в период с 30-й по 34-ю нед., то есть за две недели до и че-
рез две недели после 32-й нед., когда у волонтёров брали 
кровь для определения титров АТ в Амурской области, 
нам не удалось выявить статистически значимых разли-
чий (рис. 1). Тогда мы предположили, что различия могут 
иметь географическую природу. Серопревалентность во-
лонтёров из городов Хабаровского края варьировала в 
пределах от 10,0 % (95% ДИ: 2,8–23,7) до 19,7 % (95% ДИ: 
18,1–21,3), что в целом соответствовало данным Примор-
ского края, где пороги варьирования, хотя и были от 0 % 
в Лесозаводске до 27,1 % (95% ДИ: 18,0–37,8) в Дальнегор-
ске, но не выходили за пределы 30%-ного порога. Напро-
тив, в Амурской области был отмечен широкий размах ва-
рьирования серопревалентности от 9,6 % (95% ДИ: 5,3–
15,6) до 56,5 % (95% ДИ: 51,7–61,2). Любопытно отметить, 
что минимальная доля серопозитивных отмечена в г. Зея 
с плотностью населения 0,2 чел./км2, а максимальная – 
в г. Свободный с плотностью населения в 235,2 чел./км2. 
В других городах области, где плотность населения пре-
вышала 200 чел./км2, серопревалентность варьировала 
от 42,4 % (95% ДИ: 40,0–45,0) в Благовещенске до 52,1 % 
(95% ДИ: 46,8–57,4) в г. Тында.

Аналогичные различия отмечены и при анализе рас-
пределения доли серопозитивных волонтёров по про-
фессиональному фактору. В Хабаровском крае макси-
мальная доля серопревалентных лиц выявлена среди ра-
ботников образования (26,7 %, 95% ДИ: 20,3–33,9), тогда 
как в Приморском крае доля серопревалентных в этой 
группе была статистически значимо меньше не  толь-
ко по отношению к представителям других специаль-
ности и не только на территории края, но и по отноше-
нию к результатам Хабаровского края. Различия стати-
стически значимы при p < 0,05. Считается, что работники 
здравоохранения относятся к основной группе риска по 
COVID-10 вследствие их тесных профессиональных кон-
тактов с больными [47, 48, 49]. Наименьшая доля серо-
позитивных медицинских работников (19,0 %, 95% ДИ: 
15,5–22,8) выявлена в Хабаровском крае, тогда как анало-
гичный показатель в Приморском крае составил 25,4 % 
(95% ДИ: 19,5–32,0) и был статистически значимо выше, 
чем среди работников образования (p < 0,05). Наиболь-
шая доля серопозитивных работников здравоохранения 
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(45,9 %, 95% ДИ: 40,2–51,7) выявлена в Амурской обла-
сти. Таким образом, в ЮДРВ прослеживается определён-
ная зависимость между долей серопозитивных работни-
ков здравоохранения, с одной стороны, плотностью на-
селения и интенсивностью эпидемического процесса – 
с другой (рис. 1, табл. 5).

Особый интерес представляла группа профессий 
с наиболее низкой долей серопозитивных лиц, что ука-
зывало на вероятно большее участие этих представите-
лей в распространения инфекции. В Амурской области 
к такой категории были отнесены производственные ра-
ботники (34,4 %, 95% ДИ: 26,0–43,7), государственные слу-
жащие (35,3 %, 95% ДИ: 29,6–41,4) и лица, занятые в сфере 
бизнеса (34,0 %, 95% ДИ: 25,7–45,2). В Хабаровском наи-
меньшая доля серопозитивных волонтёров выявлена 
среди военнослужащих (8,7 %, 95% ДИ: 5,3–13,3) и вре-
менно не работающих лиц (8,0 %, 95% ДИ: 3,7–15,7), к чис-
лу которых, чаще всего, относятся женщины, находящи-
еся в дородовом и послеродовом отпусках. Можно по-
лагать, что в обоих случаях это обусловлено малым чис-
лом контактов. Ограниченность контактов женщин могла 
быть связана с вынашиванием беременности и занято-
стью в послеродовом уходе за ребёнком. Низкая доля се-
ропозитивных военнослужащих скорее всего обусловле-
на ограниченностью контактов с местным населением, 
вследствие определённой закрытости военных городков.

Представленные выше результаты были получены 
в процессе первичного поперечного исследования по-
пуляционного иммунитета. В этот период, на фоне близ-
ких значений долей серопозитивности среди волонтё-
ров Хабаровского и Приморского края, в Амурской обла-
сти было отмечено превышение популяционного пока-
зателя серопревалентности в среднем в 2,3 раза (табл. 3, 
рис. 2). Однако уже на 2-м этапе столь значимого отличия 
не наблюдалось. Серопревалентность оказалась практи-
чески одинаковой во всех обследованных ЮРДВ (рис. 2). 
На 3-м этапе отмечен минимальный прирост в Хабаров-
ском крае и максимальный в Амурской области. Постро-
ение прогнозируемой трендовой кривой абсолютно со-
впало со средними значениями на каждом этапе мони-
торинга. Коэффициент детерминации достиг максималь-
ного значения 1 (рис. 2).

Оценивая долю реконвалесцентов среди волонтёров 
ЮРДВ, мы не выявили каких-либо особенностей. Наиболь-
шее число реконвалесцентов (71 чел.) выявлено в Амур-
ской области, доля серопревалентных среди них состави-
ла 83,1 % (95% ДИ: 72,6–91,0); наименьшее доля (17 чел.) 
выявлена в Приморском крае на фоне минимальной за-
болеваемости (рис.  1) и серопревалентности (47,1  %, 
95% ДИ: 23–72,2) (табл. 6). Количество больных и рекон-
валесцентов, способных продолжительное время выде-
лять вирус, может быть ведущим фактором инфициро-
вания населения. Считается, что один вирусоноситель 
способен заразить до 6 человек [12]. В этой связи логич-
но ожидать, что численность контактных лиц может до-
стичь от 100 до 300 чел. в одном регионе, среди которых 
не менее 24 % оказались носителями АТ к Nc SARS-CoV-2 
(табл. 7). Это позволило рассчитать базовое репродуктив-
ное число, составившее от 2,4 в Хабаровском крае до 3,1 

– в Приморском (рис. 3). Таким образом, сравнительный 
анализ показал важную роль реконвалесцентов в распро-
странении COVID-19 среди населения, отражением чего 
может стать R0, величина которого служит мерой интен-
сивности эпидемического процесса [12, 50, 51].

Известно, что наряду с манифестным течением 
COVID-19 регистрируется большое число серопози-
тивных бессимптомных носителей вируса SARS-CoV-2. 
По данным, полученным в Ленинградской области, чис-
ло таких лиц может достигать 90–100 % [25, 39]. По сведе-
ниям других авторов, около 80 % пациентов имеют лёг-
кое или бессимптомное течение [51]. Исследование ча-
стоты бессимптомного течения среди серопревалентных 
к SARS-CoV-2 волонтёров из ЮРДВ продемонстрировало 
почти абсолютную долю серопозитивных лиц с бессим-
птомным течением среди участников программы серо-
мониторинга (табл. 8). В Приморском крае удельный вес 
бессимптомных случаев достигал 98,3 % (95% ДИ: 98,8–
99,2) от числа серопозитивных, в Амурской области и Ха-
баровском крае данный показатель оказался несколько 
ниже: 94,1 % (95% ДИ: 92,8–95,3) и 93,7 % (95% ДИ: 91,3–
95,6) соответственно. Частота бессимптомной/инаппа-
рантной формы COVID-19 в группе обследованных се-
ропозитивных волонтёров в Приморском крае оказа-
лась статистически значимо выше по сравнению с дан-
ными, полученными в Амурской области и Хабаровском 
крае (p < 0,05). Высокая доля бессимптомного течения 
COVID-19 характерна и для Российской Федерации в це-
лом – так, усреднённый показатель был равен 93,6  % 
(межквартильный интервал – 87,1–94,2) [38].

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что на первом этапе мониторинга попу-
ляционного иммунитета среди жителей Приморско-
го и Хабаровского краёв была отмечена умеренная се-
ропревалентность к вирусу SARS-CoV-2, сопоставимая 
со средним показателем по России. У населения Амур-
ской области был выявлен более высокий уровень по-
пуляционного иммунитета, более чем двукратно превы-
шающий усреднённое значение по Российской Федера-
ции [38]. Во всех ЮРДВ абсолютное большинство серо-
позитивных волонтёров перенесли COVID-19 в бессим-
птомной форме. Полученные результаты необходимо 
учитывать при планировании и проведении комплекса 
лечебно-профилактических и противоэпидемических 
мероприятий среди населения изучаемых регионов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Коллективный иммунитет населения ЮРДВ оказал-
ся гетерогенным: в Хабаровском и Приморском краях 
он составил 19,6 % (95% ДИ: 18,2–21,1) и 19,6 % (95% ДИ: 
18,1–21,2) соответственно; в Амурской области он ока-
зался статистически значимо выше – 45,5  % (95%  ДИ: 
43,7–47,3). В процессе трёхэтапного серомониторин-
га произошло выравнивание доли серопозитивности 
во всех ЮРДВ. Можно полагать, что различия в уровнях 
популяционного иммунитета сравниваемых регионов 
могут быть обусловлены временным́ разрывом продол-
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жительностью около 1 мес. в проведении первичного по-
перечного исследования. При расчёте возрастных харак-
теристик популяционного иммунитета его максималь-
ный уровень отмечен у детей совокупных возрастных 
групп преимущественно среди детей возрастной под-
группы 14–17 лет в Хабаровском и Приморском краях – 
34,4 % (95% ДИ: 23–47,3) и 28,4 % (95% ДИ: 20,9–36,8) со-
ответственно. В Амурской области преобладающей ока-
залась подгруппа 1–6 лет – 62,5 % (95% ДИ: 52,8–71,5).

Результаты проведённого трёхэтапного серомони-
торинга показали, что первоначально высокая серо-
превалентность среди волонтёров Амурской области 
в дальнейшем нормализовалась. Динамика серопре-
валентности на поздних этапах соответствовала общей 
тенденции по ЮРДВ.

После перенесённой COVID-19 АТ в плазме обнару-
жены в 58,9 % (95% ДИ: 45–70,8) у жителей Хабаровского 
края и а 47,1 % (95% ДИ: 23–72,2) у населения Приморско-
го края, а в Амурской области показатель был статисти-
чески значимо выше – 83,1 % (95% ДИ: 72,6–91). Во всех 
ЮРДВ число лиц с верифицированными контактами 
было больше числа реконвалесцентов в 1,4–2,4  раза, 
а уровень серопозитивности возрастал в 1,2–1,3 раза.

Среди серопозитивных к SARS-CoV-2 жителей ЮРДВ 
число бессимптомных лиц варьировало в пределах 
от 93,7 % (95% ДИ: 91,3–95,6) до 98,3 % (95% ДИ: 98,8–
99,2), что даёт основание считать, что бóльшая часть 
жителей переносила COVID-19 в бессимптомной форме.
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