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РЕЗЮМЕ

Актуальность. В настоящее время многие аспекты развития иммуните-
та к вирусу SARS-CoV-2 остаются малоизученными, в том числе влияние 
возрастных особенностей на напряжённость иммунитета и течение 
заболевания – широкое распространение получили исследования состояния 
иммунитета преимущественно у взрослых, а вопросы пато- и иммуногенеза 
этой инфекции у детей остаются нераскрытыми. Определение характера 
сероконверсии антител к SARS-CoV-2 в данной возрастной группе является 
важной информацией при серологическом мониторинге для проведения 
таргетированной иммунопрофилактики населения и прогнозирования 
эпидемической ситуации в регионе.
Цель. Оценить динамику серопревалентности специфических антител 
к SARS-CoV-2 у детей Иркутской области в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции.
Материалы и методы. В рамках проекта Роспотребнадзора по оценке 
популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 у населения Российской Федера-
ции проведены исследования среди детского населения Иркутской области 
в период с июня 2020 г. по декабрь 2021 г. Содержание антител к SARS-CoV-2 
определяли методом ИФА, используя отечественные коммерческие тест-
системы.
Результаты. Популяционный иммунитет среди детского населения 
Иркутской области характеризовался тенденцией к росту – от 7,8  % 
на 1-м этапе до 98,4 % на 6-м этапе исследования. IgG к SARS-CoV-2 сохра-
нились у 72,8  % и сформировались у 25,6  % ранее серонегативных детей. 
После перенесённой инфекции COVID-19 антитела выявлялись в 66,1  % 
случаев и сохранялись до 10–15 мес. Доля бессимптомных форм инфекции 
среди серопозитивных волонтёров составила 69,5 %, что обусловливает 
высокую интенсивность скрыто протекающего эпидемического процесса.
Заключение. Уровень серопревалентности составил 98,4  %. Текущие 
результаты серологического мониторинга служат научной основой для кор-
ректировки перечня и объёмов управленческих решений по организации про-
филактических противоэпидемических мероприятий, включая вакцинацию.

Ключевые слова: дети, COVID-19, SARS-CoV-2, гуморальный иммунитет, 
специфические антитела
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Background. There are many aspects of the development of immunity to the SARS-
CoV-2 virus, that remain poorly understood, like the influence of age-related charac-
teristics on the intensity of immunity and the course of the disease. Studies of the state 
of immunity are widely used, mainly in the adults. But questions of the patho- and im-
munogenesis in children remain unsolved. Determining the nature of seroconversion 
of antibodies to SARS-CoV-2 in this age group is important information for serologi-
cal monitoring for targeted immunoprophylaxis of the population and forecasting 
the epidemic situation in the region.
The aim. Evaluation of the dynamics of seroprevalence of specific antibodies 
to SARS-CoV-2 in children of the Irkutsk region during the pandemic of a new coro-
navirus infection.
Materials and methods. Study was conducted among the child population of the Ir-
kutsk region in the period June 2020 – December 2021 as part of the Rospotrebnadzor 
project to assess population immunity to SARS-CoV-2 in the population of the Russian 
Federation. The content of antibodies to SARS-CoV-2 was determined by ELISA using 
native commercial test systems.
Results. Population immunity among the child population of the Irkutsk region 
was characterized by an upward trend from 7.8 % at stage 1 to 98.4 % at stage 6 
of the study. IgG to SARS-CoV-2 remained in 72.8 % and formed in 25.6 % of previously 
seronegative children. Antibodies were detected in 66.1 % of cases and persisted for up 
to 10–15 months after COVID-19 infection. The proportion of asymptomatic forms 
of infection among seropositive volunteers was 69.5 %, which determines the high 
intensity of the latent epidemic process.
Conclusion. The level of seroprevalence was 98.4 %. The current results of serological 
monitoring serve as a scientific basis for adjusting the list and scope of management 
decisions on the organization of preventive anti-epidemic measures, including vac-
cination.
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введеНИе

Заболевание COVID-19 впервые было зафиксирова-
но в Китае в ноябре 2019 г. С тех пор эта вспышка быстро 
переросла в глобальную чрезвычайную ситуацию в обла-
сти здравоохранения во всём мире [1]. К маю 2020 г. более 
4 млн человек оказались инфицированы SARS-CoV-2, а уже 
к январю 2022 г. в мире зафиксировано более 350 млн слу-
чаев заражения COVID-19 [2]. Заболевание регистрирует-
ся почти во всех странах мира вне зависимости от клима-
тической зоны и уровня социально-экономического раз-
вития. Значительная доля бессимптомных форм инфек-
ции характеризует высокую интенсивность скрыто разви-
вающегося эпидемического процесса [3, 4]. Повсеместное 
распространение COVID-19 способствует его развитию 
и у детей. Согласно данным литературы, в структуре ин-
фицированных SARS-CoV-2 людей во всём мире дети со-
ставляют до 10 %, а в Российской Федерации – 6–7 % [5–
7]. Одной из причин считается значительная частота бес-
симптомных форм инфекции, которая остаётся неизвест-
ной, однако не вызывает сомнений, что это обусловлено 
особенностями иммунной системы ребёнка. Установле-
но, что дети с лёгким и/или бессимптомным течением за-
болевания способны вырабатывать специфические анти-
тела (АТ) к SARS-CoV-2, оказывая определённое влияние 
на возрастную структуру серопревалентности и коллек-
тивный иммунитет в целом [8]. Известно, что к 4 годам 
более чем у 75 % детей формируется иммунный ответ 
не только к сезонным, но и патогенным коронавирусам [9].

Природа иммунного ответа на SARS-CoV-2 у детей 
с различными клиническими проявлениями от бессим-
птомных до MIS-C по сравнению с более распространён-
ными респираторными проявлениями COVID-19 у взрос-
лых неясна. Более лёгкие симптомы заболевания среди де-
тей являются причиной низкой обращаемости пациентов 
в медицинские учреждения, что в свою очередь может при-
вести к снижению выявленных случаев SARS-CoV-2 у детей 
и подростков. Кроме того, эта возрастная группа с наличи-
ем лёгких симптомов или с бессимптомным течением мо-
жет способствовать распространению COVD-19 в популя-
ции [10]. Следовательно, изучение реакции вирусоспеци-
фических антител к SARS-CoV-2 у детей и подростков важ-
но, как для разработки, адаптации и улучшения мер кон-
троля заболеваемости COVD-19, так и для решения вопроса 
о специфической профилактики детского населения.

Цель ИССледовАНИя

Оценить динамику серопревалентности специфи-
ческих антител к SARS-CoV-2 у детей Иркутской области 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции.

мАТеРИАлы И меТоды

Работа проводилась в рамках проекта Роспотребнад-
зора по оценке популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 
у   населения Российской Федерации с учётом протоко-

ла, рекомендованного ВОЗ [11]. Исследования выполнены 
по единой методике, разработанной Роспотребнадзором 
при участии Санкт-Петербургского НИИ эпидемиологии 
и микробиологии им. Пастера [12]. В работе с доброволь-
цами соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассо-
циации. Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом института (протокол № 3 от 01.06.2020, протокол 
№ 7 от 15.11.2021). Юридические представители всех волон-
тёров ознакомились с целью и методикой исследования 
и подписали информированное согласие на участие в нём.

В исследовании приняли участие всего 384 случайно 
подобранных добровольца, которые прошли предвари-
тельное анкетирование и имели отрицательный резуль-
тат исследования на наличие РНК вируса SARS-CoV-2 ме-
тодом ПЦР. В каждом этапе участвовали одни и те же во-
лонтёры. Критериями исключения при проведении имму-
нологического обследования являлись: отказ ответствен-
ного представителя пациента от исследования, признаки 
острой респираторной инфекции с повышением темпе-
ратуры в момент обследования, наличие острых или обо-
стрения хронических заболеваний за 2 недели до исследо-
вания, отсутствие требуемой подготовки к исследованию.

Исследование гуморального иммунитета у де-
тей было проведено в 15 административных террито-
риях Иркутской области: с  23.06.2020 по  19.07.2020  – 
1-й этап (384 чел.), с 16.09.2020 по 25.09.2020 – 2-й этап 
(264 чел.), с 07.12.2020 по 18.12.2020 – 3-й этап (249 чел.), 
с 08.03.2021 по 14.03.2021 – 4-й этап (212 чел.), с 30.08.2021 
по  04.09.2021 – 5-й  этап (224  чел.) и с  13.12.2021 
по 16.12.2021 – 6-й этап (250 чел.).

По гендерному признаку волонтёров, принявших 
участие в исследовании, соотношение мальчиков и де-
вочек составило 1  :  1. Все волонтёры были распреде-
лены на три возрастные группы: 1–6, 7–13 и 14–17 лет.

Содержание антител к SARS-CoV-2 определяли мето-
дом ИФА с использованием набора реагентов для ана-
лиза сыворотки или плазмы крови человека на наличие 
специфических иммуноглобулинов класса G к нуклео-
капсиду SARS-CoV-2 производства ФБУН ГНЦ ПМиБ Ро-
спотребнадзора (г. Оболенск), а также (на 5-м и 6-м эта-
пе) с помощью наборов реагентов для иммунофермент-
ного выявления иммуноглобулинов класса G к S-белку 
коронавируса «SARS-CoV-2-Ig G-ИФА-БЕСТ» (АО «Вектор-
Бест», г. Новосибирск) и к белкам нуклеокапсида SARS-
CoV-2 «SARS-CoV-2-IgG-Вектор» (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор») 
и «N-CoV-2-IgG PS» (ФБУН НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Пастера, г. Санкт-Петербург).

Результаты учитывали качественным методом и счи-
тали положительными при превышении индекса по-
зитивности (ИП) ≥ 1,1, расчёт которого осуществлялся 
по формуле: 

ИП = (ОП образца) / ОП критическое (cut off), 
где ОП  образца – измеренная оптическая плотность, 
а ОП критическое (cut off) рассчитывается в соответствии 
с инструкцией к тест-системе. 

Для «N-CoV-2-IgG PS» результаты считали положи-
тельными при превышении количественного содержа-
ния IgG ≥ 100 мкг/мл.
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Статистическую обработку данных проводили 
с  использованием методов вариационной статистики 
в программах Excel (Microsoft Corp., США) и Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Для оценки статистической значимо-
сти различий сравниваемых показателей использовали 
уровень вероятности p < 0,05. Проводили определение 
нормальности распределения данных с помощью кри-
териев Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка. Пред-
ставленные выборки не соответствовали критериям 
нормального распределения, поэтому при сравнитель-
ном анализе использовали методы непараметрической 
статистики для зависимых выборок (критерий Уилкоксо-
на). Критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона применяли в та-
блицах сопряжённости при сравнении уровня серопре-
валентности в разные сроки наблюдения. Данные выра-
жали в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
(Q25 %–Q75 %). Графическая обработка данных выпол-
нена с помощью программы Excel (Microsoft Corp., США).

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

Ранее нами было показано, что в начальный пери-
од развития эпидемической вспышки и на фоне сниже-
ния заболеваемости COVID-19 на территории Иркут-
ской области сформировался невысокий уровень се-
ропревалентности (1-й этап – 5,8 %; 2-й этап – 12,1 %). 
В период повторного роста заболеваемости серопрева-
лентность достигла 25,9 % (3-й этап), что в 4,5 раза боль-
ше по сравнению с 1-м этапом исследования [13]. Уста-
новлено, что  коллективный иммунитет среди детско-
го населения Иркутской области в динамике наблюде-
ния имел тенденцию к росту (рис. 1) – от 7,8 % (1-й этап) 
до 98,4 % (6-й этап).

Количество серопозитивных волонтёров составило 
30 чел. из 384 обследованных на 1-м этапе, на 2-м этапе – 
53 из 264 чел., на 3-м этапе – 47 из 249 чел., на 4-м этапе – 
71 из 212 чел., на 5-м этапе – 139 из 224 чел., и на 6-м эта-
пе – 246 из 250 чел. (рис. 1). Сравнительный анализ с ис-
пользованием χ2 показал статистически значимые раз-
личия результатов на разных этапах исследования 
(χ2 = 76,5; df = 5; p < 0,05).
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FIG. 1.  
The level of seropositive volunteers among children at different 
stages of study
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FIG. 2.  
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на 2-м этапе, 0,5 (0,3–0,8) – на 3-м этапе и до 0,7 (0,5–1,2) – 
на 4-м этапе исследования (рис. 2а). На 5-м и 6-м этапах 
использовалась количественная тест-система «N-CoV-
2-IgG PS», поэтому их сравнение проводилось отдель-
но: Ме составила 140  (50–470) и 245  (40–610) соответ-
ственно (рис. 2б).

Установлен высокий уровень серопревалентности, 
имевший тенденцию к росту, в городах Ангарск, Иркутск, 
Усолье-Сибирское и Братск на всех этапах исследования. 
В декабре 2021 г. в отдельных муниципальных образо-
ваниях Иркутской области (г. Ангарск, г. Тайшет, г. Усо-
лье-Сибирское) этот показатель достиг 100  % (рис.  3). 
Оценить достоверность статистических данных в четы-
рёх населённых пунктах (г. Бодайбо, г. Черемхово, п. Бо-
хан, п. Усть-Ордынский) можно лишь ориентировочно, 
поскольку количество обследованных лиц на этих тер-
риториях составило менее 20 человек.

Максимальный уровень коллективного иммуните-
та у детей на 1-м и 2-м  этапах исследований отмечен 

в группе 14–17 лет (17 и 21 чел. соответственно), на 3-м 
и 4-м  этапах – среди детей дошкольного возраста (13 
и 15 чел. соответственно), на 5-м – в группе 14–17 лет 
(47 чел.), а на 6-м – среди дошкольников (38 чел.) (рис. 4). 
За период исследования общий показатель серопрева-
лентности у детей вырос в 12,6 раза (с 7,8 до 98,4 %). Ко-
личество волонтёров, ставших сероположительными 
при первично отрицательном результате, составило 
222 чел. (52,9 %). Важно отметить, что через 4–6 меся-
цев после выявления антител к SARS-CoV-2 57 серопо-
зитивных (14,6 %) волонтёров стали серонегативными.

Доля переболевших детей с установленным диагно-
зом COVID-19 на 1-м этапе исследования составила 0,52 % 
(2 чел.), на 2-м этапе – 1,5 % (4 чел.), на 3-м этапе – 7,6 % 
(19 чел.), на 4-м этапе – 7,1 % (15 чел.), на 5-м этапе – 12,1 %; 
(27 чел.) и на 6-м – 15,2 % (38 чел.). При этом IgG к SARS-
CoV-2 были выявлены у 50,0 % волонтёров на 1-м этапе 
исследования, на 2-м – у 25 %, на 3-м – у 42,1 %, на 4-м – 
у 46,7 %, на 5-м – у 81,5 % и на 6-м – у 100 %.
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РИС. 3.  
Показатели серопревалентности среди детей на террито-
рии Иркутской области в динамике наблюдения

FIG. 3.  
Indicators of seroprevalence among children in the territory 
of the Irkutsk region in the dynamics of observation
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При анализе серопозитивности к SARS-CoV-2 на 6-м 
этапе исследований выявлено статистически значи-
мое преобладание доли лиц, содержащих в крови АТ 
к S-белку (92,8 %) над содержанием АТ к нуклеокапсиду 
коронавируса (70,4 %). При этом уровень АТ к исследо-
ванным антигенам не зависит от возраста (р > 0,05). Изу-
чение динамики антителообразования показало, что АТ 
к Nc выявлялись на  14-е  сутки с начала заболевания 
с максимальным ростом ИП к 185-му дню и сохранялись 
до 432-х суток. Антитела к S-белку SARS-CoV-2 выявля-
лись с 7-х суток от постановки диагноза и достигали пика 
к 61-м суткам, с последующим снижением до 555-х суток.

На основании результатов исследования были вы-
явлены три возможные вида серопозитивности среди 
детей: дважды позитивные (Nc+RBD), монопозитивные 
(Nc+ или RBD+) и негативные (Nc– RBD–). Доля сероне-
гативных составила 1,6  %, общая доля RBD+ состави-
ла 92,8 % и была статистически значимо выше (p < 0,01) 
доли Nc+ – 70,4 %.

Важно отметить, что при комплексном изучении кол-
лективного иммунитета населения Российской Федера-
ции (выборка численностью 3667 чел.), при расчёте се-
ропозитивности к обоим антигенам суммарный уровень 
серопревалентности составил 82,3 % [14]. Результаты об-
следования лиц, имевших в анамнезе COVID-19 (2020–
2021 гг.) и проживающих на территории Иркутской об-
ласти, свидетельствуют о продолжительном сохране-
нии гуморального иммунного ответа у переболевших. 
При этом доля бессимптомных форм инфекции среди 
серопозитивных волонтёров составила 69,5 %, а по Рос-
сийской Федерации – 76,9 %, что может свидетельство-
вать о высокой интенсивности скрыто протекающего 
эпидемического процесса.

Установлено, что среди общей когорты обследован-
ных волонтёров в возрасте 1–17 лет количество детей 
без подтверждённого диагноза COVID-19, но имеющих 

АТ к вирусу SARS-CoV-2, составило 7,8  % на  1-м  этапе 
(29 чел.), 20,1 % – на 2-м (52 чел.), 18,9 % – на 3-м (39 чел.), 
33,5 % – на 4-м (64 чел.), 62,1 % – на 5-м (117 чел.) и 98,4 % – 
на 6-м этапе (208 чел.). При оценке взаимосвязи между 
наличием антител у волонтёров с подтверждённым ди-
агнозом COVID-19 и перенёсших эту инфекцию бессим-
птомно достоверно значимых различий не выявлено. Вы-
сокая доля серопозитивных детей на 6-м этапе, не имев-
ших проявлений манифестной инфекции (83,2  %), мо-
жет указывать на бессимптомно перенесённую форму 
COVID-19 и формирование полноценного постинфек-
ционного иммунитета [14, 15], что может свидетельство-
вать о значительной распространённости недиагности-
рованных случаев COVID-19 среди детей. С учётом доли 
случаев бессимптомного течения COVID-19, подтверж-
дённого результатами тестирования серопревалентно-
сти антител к Nc, реальные цифры заболеваемости детей 
занижены. Кроме того, у детей реже встречается тяжё-
лая хроническая патология, и они чаще всего заражают-
ся от членов семьи, а не наоборот, что может указывать 
на снижение вирулентности возбудителя [15].

Одним из наиболее заметных проявлений резистент-
ности детей к SARS-CoV-2 является повышенная серо-
превалентность АТ к патогенным коронавирусам. До-
полнительным защитным фактором может быть повы-
шенный уровень серопревалентности АТ к SARS-CoV-2, 
формирующийся в ответ на бессимптомную форму те-
чения коронавирусной инфекции [14].

ЗАклюЧеНИе

В рамках впервые проведённых мониторинговых ис-
следований среди детей в возрасте 1–17 лет подтверж-
дён факт широко распространённой бессимптомной 
формы COVID-19, что не исключает формирование гу-
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РИС. 4.  
Динамика нарастания серопревалентности к SARS-CoV-2 
у детей от 1-го к 6-му этапам. Цветные линии – процесс из-
менения серопревалентности детей соответствующих 
возрастов в процессе наблюдения; черная полужирная ли-
ния – медиана; чёрные вертикальные линии – верхний и ниж-
ний квартили (Q25 %–Q75 %)

FIG. 4.  
Dynamics of increasing seroprevalence to SARS-CoV-2 in children 
from stages 1 to 6. Colored lines – the process of changing the se-
roprevalence of children of the corresponding ages during the ob-
servation; the black bold line is the median; black vertical lines 
are the upper and lower quartiles (Q25 %–Q75 %)
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морального иммунного ответа. Доля серопозитивных 
к RBD и Nc составила соответственно 92,8 и 70,4 %. Уста-
новлено, что основной вклад в популяционный иммуни-
тет населения вносят дети.

В Иркутской области после перенесённой инфек-
ции COVID-19 с подтверждённым ПЦР диагнозом у де-
тей антитела выявлялись в 66,1  % случаев и сохраня-
лись до 10–15 месяцев к Nc и до 15–18 месяцев – к RBD 
SARS-CoV-2. Исследования показали, что рост уровня АТ 
к RBD и Nc сопровождается снижением доли серопре-
валентности к антигенам SARS-CoV-2 и нивелирует меж-
возрастные отличия.

Таким образом, по результатам исследования пока-
зан вклад бессимптомных серопревалентных лиц в уро-
вень гуморального иммунитета к COVID-19 и постепенное 
снижение интенсивности эпидемии новой коронавирус-
ной инфекции. Активное формирование популяционного 
иммунитета в сочетании с вакцинацией может послужить 
главным фактором прекращения пандемии COVID-19.

Данные результаты серологического мониторинга 
могут послужить научной основой для корректировки 
перечня и объёмов противоэпидемических меропри-
ятий, принятия управленческих решений по организа-
ции профилактических мероприятий, включая вакци-
нацию и прогнозирование развития эпидемиологиче-
ской ситуации.
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