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Резюме
Введение. Первая в XXI в. пандемия, вызванная па-

тогенным представителем коронавирусов SARS-CoV-2, 
началась в китайском городе Ухань, где в декабре 2019 г. 
была зарегистрирована первая вспышка коронавирус-
ной пневмонии. Заболевание настолько быстро рас-
пространилось по миру, что уже 11 февраля 2020 г. ВОЗ 
была вынуждена объявить пандемию «коронавирусной 
болезни 2019 г.» COVID-19. Первый случай COVID-19 в 
Ставропольском крае был зарегистрирован 20 марта 
2020 г., а через 3 недели, начиная с 15-й недели года, на-
чался неуклонный рост заболеваемости, продолжав-
шейся до 52-й недели. В период проведения исследования 
заболеваемость выросла с 21,1 до 28,3 на 100 000 населе-
ния (рост в 1,3 раза). 

Цель: определить динамику популяционного имму-
нитета среди населения Ставропольского края в 2020–
2021 гг. в период эпидемического роста заболеваемости 
COVID-19. 

Материалы и методы. Исследование SARS-CoV-2 
проведено по единой методике в рамках программы 
оценки популяционного иммунитета населения Россий-
ской Федерации, разработанной Роспотребнадзором 
при участии Санкт-Петербургского Научно-исследова-
тельского института эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера. Всего обследовано 2688 человек, распре-
деленных на 7 возрастных групп. У обследованных лиц 

Abstract
Introduction. The first pandemic in the 21st century, 

caused by the pathogenic representative of the coronavirus 
SARS-CoV-2, began in the Chinese city of Wuhan, where the 
first outbreak of coronavirus pneumonia was recorded in De-
cember 2019. The disease spread so quickly around the world 
that already on February 11, 2020, WHO was forced to declare 
a pandemic of the “coronavirus disease 2019” COVID-19. The 
first case of COVID-19 in the Stavropol Territory was regis-
tered on March 20, 2020, and three weeks later, starting from 
the 15th week of the year, a steady increase in the incidence 
began, which lasted until the 52nd week. During the study 
period, the incidence increased from 21.1 to 28.3 per hundred 
thousand of the population. Growth 1.3 times. 

Purpose: to determine the dynamics of population im-
munity among the population of the Stavropol Territory in 
2020-2021. during the period of an epidemic increase in the 
incidence of COVID-19. 

Materials and methods. The SARS-CoV-2 study was 
carried out according to a unified methodology within the 
framework of the program for assessing the population im-
munity of the population of the Russian Federation, devel-
oped by Rospotrebnadzor with the participation of the St. 
Pasteur. In total, 2688 people were examined, divided into 7 
age groups. In the examined individuals, the level of specific 
IgG to the SARS-CoV-2 nucleocapsid was determined by the 
enzyme immunoassay. 
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Results. The level of seroprevalence among residents of 
the Stavropol Territory was 9.8%. The largest proportion of 
seropositive individuals was found in the age groups 1-6 
and 7-13 years old (19.2% and 19.7%, respectively). Serop-
revalence had no gender differences and ranged from 9.3% 
to 10.8%. When assessing the distribution of the proportion 
of seropositive persons in different geographic territories of 
the region, it was found that the maximum proportion was 
found in the Kochubeevsky district (23.1%), the minimum in 
Kislovodsk (7.7%). Among convalescents, the content of spe-
cific antibodies to SARS-CoV-2 was noted in 73.3%, which 
is 7.8 times higher than the average population level. When 
conducting seromonitoring in the 2nd half of 2020, a 10-fold 
increase in seroprevalence was recorded, accompanied by 
a decrease in incidence from the 5th week of 2021. Among 
asymptomatic volunteers in whom SARS-CoV-2 RNA was de-
tected by the polymerase chain reaction, antibody titers to 
viruses were found in 78.6%, which corresponds to the sero-
prevalence of convalescents. The proportion of seropositive 
persons among those who have come into contact with CO-
VID-19 patients was 16.4%, (1.8 times higher than the aver-
age for the population). Out of 262 seroprevalent volunteers, 
the asymptomatic form of SARS-CoV-2 was detected in 92% 
of the examined, which indicates a significant role of the 
number of asymptomatic forms of infection in the epidemic 
process of COVID-19. 

Conclusion. The results of assessing the population im-
munity of the population of the Stavropol Territory indicate 
that it has not yet reached the threshold level at which a de-
crease in the intensity of the COVID-19 epidemic process can 
be expected. 

Key words: coronaviruses, COVID-19, morbidity, serop-
revalence, seromonitoring, Stavropol Territory, population.

определяли уровень специфического IgG к нуклеокапсиду 
SARS-CoV-2 иммуноферментным методом. 

Результаты. Уровень серопревалентности среди 
жителей Ставропольского края составил 9,8%. Наи-
большая доля серопозитивных лиц выявлена в возраст-
ных группах 1–6 и 7–13 лет (19,2% и 19,7% соответ-
ственно). Серопревалентность не имела гендерных 
различий и варьировала в пределах 9,3–10,8%. При оцен-
ке распределения доли серопозитивных лиц по разным 
географическим территориям края установлено, что 
максимальная доля выявлена в Кочубеевском районе 
(23,1%), минимальная – в Кисловодске (7,7%). Среди ре-
конвалесцентов содержание специфических антител к 
SARS-CoV-2 отмечено в 73,3%, что в 7,8 раза выше сред-
непопуляционного уровня. При проведении серомонито-
ринга во 2-й половине 2020 г. был зафиксирован 10-крат-
ный рост серопревалентности, сопровождавшийся 
снижением заболеваемости с 5-й недели 2021 г. Среди 
бессимптомных волонтёров, у которых выявили РНК 
SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции, 
титры антител к вирусам найдены в 78,6%, что со-
ответствует серопревалентности реконвалесцентов. 
Доля серопозитивных среди лиц, контактировавших с 
больными COVID-19, составила 16,4% (1,8 раза выше, 
чем в среднем по популяции). Из 262 серопозитивных во-
лонтёров бессимптомная форма SARS-CoV-2 выявлена у 
92% обследованных, что указывает на существенную 
роль числа бессимптомных форм инфекции на эпидеми-
ческий процесс по COVID-19. 

Выводы. Результаты оценки популяционного имму-
нитета населения Ставропольского края свидетель-
ствуют, что он пока не достиг порогового уровня, при 
котором можно ожидать снижения интенсивности 
эпидемического процесса COVID-19.

Ключевые слова: коронавирусы, COVID-19, заболева-
емость, серопревалентность, серомониторинг, Став-
ропольский край, население.

Введение

Среди обширного семейства коронавирусов 
(CoV), включающего более 43 представителей из 
4 родов (α, β, γ, δ), только 2 представителя из α-CoV 
и 5 из β-CoV в той или иной степени патогенны для 
человека. До 2003 г. считалось, что CoV относятся к 
числу возбудителей острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ), вызывающих у человека 
легкие самоограничивающиеся заболевания с не-
яркой симптоматикой и непродолжительным тече-
нием [1]. Ситуация изменилась в 2003 г., когда у че-
ловека впервые был выявлен тяжелый острый ре-
спираторный синдром (SARS), причиной которого 
стал ранее неизвестный патогенный для человека 
штамм β-CoV [2], вызвавший более 8000 случаев 
заболевания, из которых около 650 человек погиб-
ли. 10 лет спустя мир поразила новая инфекция в 
виде ближневосточного респираторного синдро-
ма, послужившая причиной около 2500 заболев-
ших, из которых около 900 человек умерло [3]. 
Спустя ещё почти 10 лет, 31 декабря 2019 г. среди 

β-CoV появился новый патогенный представитель, 
вызвавший серию пневмоний первоначально не-
известной этиологии на оптовом рынке в г. Ухань 
[4]. Уже через неделю было установлено, что воз-
будителем является штамм β-CoV, характерным 
признаком которого стала высокая степень инва-
зивности. Вирус начал настолько быстро распро-
страняться по миру, что это вынудило ВОЗ 11 фев-
раля 2020 г. объявить о пандемии новой инфек-
ции, названной «коронавирусная болезнь 2019 г.» 
(COVID-19). Вирус при этом получил номенклатур-
ное имя SARS-COV-2 [5]. К апрелю 2020 г. случаи 
COVID-19 были зарегистрированы практически по 
всему миру; в летний период темпы распростране-
ния инфекции несколько снизились, но с началом 
осени, одновременно с ростом сезонных ОРВИ, 
было повсеместно отмечено нарастание заболе-
ваемости COVID-19. По состоянию на 26 апреля 
2021 г. в мире было зафиксировано 147 820 840 за-
раженных COVID-19, из которых умерли 3 123 514 
больных, выздоровели 117 637 209 пациентов. Наи-
большая заболеваемость регистрируется в США, 
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После выявления первого больного в течение 
последующих 3 недель заболеваемость COVID-19 
находилась на спорадическом уровне, но уже на 
15-й неделе число зараженных жителей выросло 
сразу более чем в 3 раза. На следующей неделе 
число зараженных лиц увеличилось ещё в 3 раза, 
а в последующем наблюдался практически непре-
рывный рост числа заболевших до конца 2020 г. с 
редкими незначительными снижениями. В итоге 
к 52-й неделе 2020 г. по сравнению с началом эпи-
демического процесса (15-я неделя 2020 г.) заболе-
ваемость выросла в 11,6 раза (см. рис. 1). На фоне 
этого непрерывного роста было проведено иссле-
дование антител к SARS-CoV-2 в сыворотке крови 
волонтёров, которое пришлось на период с 28-й по 
31-ю неделю 2020 г.

Вероятность развития инфекционного про-
цесса в организме в решающей степени опре-
деляется исходом взаимодействия патогенного 
возбудителя с защитными механизмами воспри-
имчивого организма. При этом существенное 
значение имеют пути распространения вируса в 
организме, наличие и соотношение восприимчи-
вых и резистентных структур хозяина. Примени-
тельно к SARS-CoV-2 это эпителиальные клетки 
верхних и нижних дыхательных путей, причем 

Индии и Бразилии. Российская Федерация долгое 
время находилась на 4-м месте, но в последнее вре-
мя опустилась на 5-е место, уступив 4-е Франции 
[https://coronavirus-monitor.info/]. По данным ци-
тированного ресурса, по уровню заболеваемости 
Ставропольский край среди всех регионов РФ по 
состоянию на 26 апреля 2021 г. опустился с 11-е на 
18-е место (52 723 случаев).

Первый завезенный из Испании случай 
COVID-19 в Ставропольском крае был зарегистри-
рован 20 марта 2020 г. Дальнейшее развитие эпи-
демии представлено на рисунке 1.

если первые в значительной степени осуществля-
ют транзитные функции, то легочные альвеолы 
являются по существу первичными воротами для 
SARS-CoV-2 [6, 7]. Известно, что альвеолоциты 
несут на своей поверхности ангиотензин-превра-
щающий фермент-2 (ACE-2), который обладает 
высоким сродством к S-антигену SARS-CoV-2 и 
в процессе транспортировки вируса взаимодей-
ствует с трансмембранной сериновой протеазой 
(TMPRSS2) [8]. После внедрения в клетку вирус 
транспортируется в эндосому, где распознается 
паттерн-распознающими рецепторами и запу-
скает множество внутриклеточных регуляторных 
процессов, результатом которых является форми-
рование воспалительного статуса, сопровождаю-
щегося гибелью первичных рецепторных клеток, 
продукты распада которых рекрутируют провос-
палительные макрофаги. Макрофаги презентуют 
вирусные антигены CD8 Т-клеткам, активируя 
противовирусный ответ, в котором участвуют 
дендритные и плазматические клетки, причем по-
следние способны секретировать иммуноглобу-
лины M, A, G (IgM, IgA, IgG), в свою очередь, яв-
ляющиеся основными факторами гуморального 
адаптивного иммунитета [9, 10]. Подобный ответ 
в период эпидемического распространения пато-
генного возбудителя, такого, например, как SARS-
CoV-2, формируется как на уровне отдельного 
человека, так и популяции, в которой циркули-
рует патоген. В результате по мере вовлечения в 
эпидемический процесс число лиц с гуморальным 
ответом будет расти. Число подобных субъектов 
в пределах популяции квалифицируется как се-
ропревалентность – показатель, определяющий 
популяционный иммунитет (herd immunity). До-
казано, что чем выше серопревалентность, тем 
ниже заболеваемость [11]. И хотя эта связь в силу 
тех или иных факторов не всегда достаточно оче-
видна, тем не менее, на уровне больших популя-
ций можно видеть, что при определенном уровне 
серопозитивных лиц в популяции эпидемический 
процесс демонстрирует тенденцию к спонтанно-
му затуханию. H.E. Randolph и L. Barreiro [12] этот 
уровень назвали «пороговым уровнем популяци-
онного иммунитета». Считается, что он зависит от 
«базового числа воспроизведения» (R

0
) – средне-

го количества вторичных инфекций, вызванных 
одним инфицированным индивидуумом, попав-
шим в полностью восприимчивую популяцию 
[13]. Считается, что при COVID-19 R

0
=3, а сле-

довательно, пороговый уровень популяционного 
иммунитета составляет 67% [12]. 

Представленные сведения литературы дают 
основание полагать, что определение уровня кол-
лективного иммунитета населения может быть 
объективным инструментом для прогнозирования 
эпидемического процесса при COVID-19.

Рис. 1. Понедельная заболеваемость COVID-19 
населения Ставропольского края в 2020 г.
Стрелками отмечены периоды исследований на 
серопревалентность к SARS-CoV-2: 1-й этап – c 6 по 
29 июля 2020 г.; 2-й этап – с 14 сентября по 14 октября 
2020 г.; 3-й этап – с 10 по 30 декабря 2020 г.
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Цель исследования – определение уровня и 
структуры популяционного иммунитета к виру-
су SARS-CoV-2 среди населения Ставропольского 
края в период эпидемического распространения 
COVID-19.

Материалы и методы

Работа проводилась в рамках первого этапа 
программы оценки популяционного иммунитета 
к вирусу SARS-CoV-2 у населения Российской Фе-
дерации. Программа разработана Роспотребнад-
зором в соответствии с рекомендациями ВОЗ при 
участии Санкт-Петербургского Научно-исследо-
вательского института (НИИ) эпидемиологии и 
микробиологии им. Пастера [14]. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом Санкт-
Петербургского НИИ эпидемиологии и микробио-
логии им. Пастера. Перед началом исследования 
все участники или их юридические представители 
были ознакомлены с целью, методикой исследова-
ния и подписали информированное согласие.

Отбор добровольцев для исследования прово-
дили методом анкетирования on-line и последую-
щей рандомизации по возрастному и территори-
альному признакам. Критерием исключения была 
активная инфекция COVID-19 в момент анкети-
рования. Объем выборки определяли по формуле 
[15] в соответствии с ранее описанной методикой 
[14].

Всего в исследовании участвовало 2688 добро-
вольцев, распределенных по 7 возрастным груп-
пам (табл. 1). По численности возрастные группы 
волонтёров включали 379–387 человек. Соотно-
шение мужчин и женщин составило 748 человек 
(27,8%) и 1939 человек (72,2%) соответственно, т.е. 

участие женщин в исследовании было в 2,6 раза 
активнее. Принимая во внимание возрастные 
особенности созревания иммунной системы у де-
тей, возрастная группа 1–17 лет была разделена 
на 3 подгруппы: 1–6 лет (130 человек), 7–13 лет 
(152 человека) и 14–17 лет (101 человек).

Доля переболевших COVID-19 с диагнозом, 
установленным в лечебно-профилактическом уч-
реждении, составила 0,6% (15 человек). Доля лиц с 
признаками ОРЗ на момент обследования состави-
ла 1,7% (46 человек)

Численность участников в районах и населен-
ных пунктах области варьировала от 52 (Кисло-
водск) до 2294 человек (Ставрополь).

Пробы венозной крови волонтёров в объеме 
4 мл отбирали в вакутейнеры с ЭДТА и обрабаты-
вали методом центрифугирования. Плазму отделя-
ли от клеточных элементов, переносили в пласти-
ковые пробирки и хранили до исследования при 
температуре 4 °С. Содержание антител к SARS-
CoV-2 определяли методом ИФА с использованием 
набора реагентов для анализа сыворотки или плаз-
мы крови человека на наличие специфических 
иммуноглобулинов класса G к нуклеокапсиду ви-
руса SARS-CoV-2 производства ФБУН ГНЦПМиБ 
Роспотребнадзора (г. Оболенск). Результаты учи-
тывали качественным методом и считали положи-
тельными при превышении уровня cut off. 

Серотипирование на наличие антител (АТ) к 
N-антигену (N-АГ) SARS-CoV-2 проводили в на-
чале исследования (с 6 по 29 июня) и в динамике 
дважды у одних и тех же волонтёров: с 14 сентября 
по 14 октября и с 10 по 30 декабря 2020 г. 

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием методов непараметрической стати-

Таблица 1

Исходная серопревалентность у жителей Ставропольского края разных возрастных групп

Возрастная группа, лет Число обследованных, человек В том числе: Серопревалентность,% 
(95% ДИ)

Есть IgG антитела Нет IgG антител

1–17 383 65 318 17,0 (13,4–21,1)*

В том 
числе:

1–6 130 25 105 19,2 (12,9–27,1)*

7–13 152 30 122 19,7 (13,7–26,9)*

14–17 101 10 91 9,9 (4,9–17,5)

18–29 379 36 343 9,5 (6,7–12,9)

30–39 385 31 354 8,0 (5,5–11,2)

40–49 384 18 366 4,7 (2,8–7,3)

50–59 383 33 350 8,6 (6,0–11,9)

60–69 384 38 346 9,9 (7,1–13,3)

70 и более 385 41 344 10,6 (7,8–14,2)

ИТОГО 2683 262 2421 9,8 (8,7–10,9)

* – статистически значимые различия со средней серопревалентностью по всей когорте волонтёров.
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стики с помощью статистического пакета Excel. 
Рассчитывали 95% доверительный интервал (95% 
ДИ) с помощью статистического пакета WinPepi 
(версия v.11.65). Значение серопревалентности 
выражали в виде доли P(95% ДИ). Связь между 
уровнями заболеваемости и серопревалентности 
рассчитывали по Спирмену по программе корре-
ляционного анализа статистического пакета Excel. 
Оценку статистической значимости статистичес-
ких различий сравниваемых показателей прово-
дили с уровнем вероятности p<0,05.

Результаты и обсуждение

Доля серопозитивных среди населения Став-
ропольского края (см. табл. 1) в целом составила 
9,8 (8,7–10,9)%, что, с учетом постулированного 
H.E. Randolph и L. Barreiro [12] порогового уровня 
иммунитета в 67%, составило 14,6%. Максимальный 
уровень серопревалентности отмечен в детских 
подгруппах 1–6 лет – 19,2 (12,9–27,1)% и 7–13 лет 
19,7 (13,7–26,9)%, по детской группе в целом пока-
затель составил 17,0 (13,4–21,1)%. Различия во всех 
случаях статистически достоверны относительно 
среднепопуляционного показателя (p<0,05). Ми-
нимальный процент серопревалентности отмечен 
среди волонтёров в возрасте 40–49 лет и составил 
4,6 (2,8–7,3)%. Различия также статистически до-
стоверны относительно среднепопуляционного 
показателя (p<0,05). Практически двукратное сни-
жение доли серопозитивных лиц в активном воз-
расте 40–49 лет сложно поддается какому-либо 
убедительному объяснению. Можно лишь предпо-

ложить большую приверженность к выполнению 
мер противоэпидемической защиты. Серопрева-
лентность не имела гендерных различий и состави-
ла: у мужчин – 10,8 (8,6–13,5)%, у женщин – 9,3 
(8,0–10,8)%. 

По районам Ставропольского края (табл. 2) 
серопревалентность варьировала в диапазоне от 
минимального порога (7,69 (2,1–19,7)% – Кис-
ловодск) до максимального уровня (21,32 (13,6–
31,6)% – Кочубеевский район, p<0,05). 

При расчете корреляции между уровнями забо-
леваемости и серопревалентности получено значе-
ние коэффициента корреляции, равное 0,68. В це-
лом, значение достаточно высокое, однако в связи 
с небольшим числом населенных пунктов, в кото-
рых проводилось это исследование (n=6), поро-
говый уровень составил 0,85. Это свидетельству-
ет, что при таком числе наблюдений достоверной 
связи выявить не удалось, можно говорить только 
о тенденции, описываемой уравнением регрессии: 
y=0,0366x+4,0378. Вероятно, при большей выбор-
ке результаты могут быть более достоверными. 

Однократное определение серопревалентно-
сти могло дать только точечную информацию от-
носительно уровня коллективного иммунитета 
к коронавирусу. Между тем существенное значе-
ние представляла динамика серопревалентности, 
особенно на фоне непрерывного роста заболева-
емости (см. рис. 1). В этой связи было проведено 
двукратное определение наличия АТ к N-АГ SARS-
CoV-2, которое могло дать более полную информа-
цию о динамике гуморального иммунитета (табл. 3).

Таблица 2

Уровень серопревалентности среди жителей разных районов Ставропольского края

Район Население, 
человек

Заболеваемость 
на 100 тыс. 
населения

Число обследо-
ванных, человек

В том числе: Серопревалентность,% 
(95% ДИ)

Есть IgG 
антитела

Нет IgG 
антител

Кисловодск 135 881 271,56 52 4 48 7,7
(2,1–19,7)

Кочубеевский 75 526 391, 92 113 24 89 21,3 
(13,6–31,6)*

Невинномысск 116 884 242,12 100 16 84 16,0
(9,1–25,9)

Пятигорск 213 997 255,61 56 7 49 12,5 
(5,0–25,8)

Ставрополь 437 552 174,61 2294 203 2091 8,8
(7,7–10,2)

Шпаковский 147 202 114, 13 73 8 65 10,9 
(4,7–21,6)

Итого 1 127 042 215,34 2688 262 2426 9,7
(8,6–11,0)

* – статистически значимые различия со средней серопревалентностью (p<0,05). 
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Как показали результаты 3-этапного серомони-
торинга, при первом тестировании было выявлено 
в общей сложности 10 (8,2–12,0)% серопозитивных 
или 101 человек из всей когорты. При тестировании, 
проведенном в сентябре, уровень серопревалентно-
сти в совокупности вырос в пять раз, а в декабре – 
ещё на 12,9% (p<0,05) и практически достиг порога 
популяционного иммунитета к SARS-CoV-2, рассчи-
танного H.E. Randolph и L. Barreiro [12]. В этой связи 
логично было ожидать, что такой уровень серопре-
валентности повлечет за собой снижение уровня 
заболеваемости. Анализ заболеваемости в первый 
квартал 2021 г. полностью подтвердил правомер-
ность этого предположения (рис. 2).

Снижение заболеваемости после достижения 
порогового уровня серопревалентности было от-
мечено в 53/1 неделе 2020/2021 гг. (см. рис. 1, 2). 
Однако оно, вероятно, оказалось случайным или 
могло быть связано с празднованием Нового года. 
Следующие 3 недели количество заражений SARS-
CoV-2 сохранялось на уровне 60 случаев на 100 000 
населения, но уже с 5-й недели было отмечено сна-
чала небольшое, а затем все более существенное 
снижение показателя, и на 15–16-й неделе 2021 г. 
заболеваемость снизилась практически в 3 раза 
(см. рис. 2). Из дальнейших наблюдений станет по-
нятно, является ли отмеченный феномен устойчи-
вой тенденцией.

Из всей когорты волонтёров 15 человек пере-
несли COVID-19, диагноз которого был верифици-
рован в лечебно-профилактическом учреждении. 
Уровень серопревалентности среди них соста-
вил 73,3 (36,6–100,0)%, что в 7.8 раза выше, чем в 
среднем по популяции (см. табл. 1). Эти результа-
ты вполне согласуются c имеющимися данными 
о наивысшем уровне иммунитета у реконвалес-
центов [16]. Вместе с тем, стоит обратить внимание 
на высказываемое опасение, что устойчивая серо-
конверсия не всегда гарантирует безопасность ре-
конвалесцента. Даже после клинического выздо-
ровления вирус не сразу исчезает из организма 

Таблица 3

Серомониторинг к N-АГ населения Ставропольского края в осенне-зимний период 2020 г.

Возрастная 
группа, лет

1-й этап 2-й этап 3-й этап

Объем группы, 
человек

Серопозитивность,
% (95% ДИ)

Объем 
группы, 
человек

Серопозитивность, 
% (95% ДИ)

Объем 
группы, 
человек

Серопозитивность,
% (95% ДИ)

1–17 32 18,8
(13,3–25,5)

103 71,5
(63,4–78,7)*

149 87,6
(81,7–92,2)#

18–29 5 6,8
(2,2–15,1)

24 36,9
(25,3–49,8)*

49 67,1
(55,1–77,7)#

30–39 15 9,9
(5,6–15,8)

71 52,6
(43,8–61,3)*

104 68,4
(60,4–75,7)

40–49 9 5,4
(2,5–10,0)

79 51,3
(43,1–59,4)*

70 41,7
(34,1–49,5)

50–59 17 9,8
(5,8–15,3)

69 43,4
(35,6–51,5)*

95 54,3
(46,6–61,8)

60–69 18 13,6
(8,3–20,7)

48 42,5
(33,2–52,1)*

80 60,6
(51,7–68,9)

70+ 5 3,5
(1,1–7,9)

56 43,1
(34,4–52,1)*

89 63,1
(54,6–71,1)#

Итого 101 10
(8,2–12,0)

450 50
(46,7–53,3)*

636 62,9
(59,9–65,9)#

Исследование проводили в 3 этапа. 1-й этап – период формирования когорты волонтёров (с 6 по 29 июля); 2-й этап – с 
14 сентября по 14 октября 2020 г.; 3-й этап – с 10 по 30 декабря 2020 г. Объем группы – число лиц из возрастной группы 
позитивных по N-АТ к SARS-CoV-2; 70+ волонтёры в возрасте 70 лет и старше; (95%ДИ) – 95% доверительный интервал; 
* – статистически значимые различия с результатами 1-го тестирования (p<0,05); # – статистически значимые различия 
с результатами 2-го тестирования (p<0,05).

Рис. 2. Понедельная заболеваемость SARS-CoV-2 
населения Ставропольского края в 1-м квартале 2021 г.
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рековалесцентa и не только продолжает некото-
рое время персистировать, но и может выделять-
ся во внешнюю среду [17]. Результатом подобной 
диссеминации может стать контактное зараже-
ние окружающих людей. В нашем исследовании 
уровень серопревалентности среди лиц, имевших 
установленные контакты с больными COVID-19, 
составил 16,4 (10,6–24,3)%, что в 1,8 раза выше, 
чем в среднем по популяции.

Еще одна группа волонтёров, которая могла 
представлять интерес с точки зрения уровня им-
мунитета к SARS-CoV-2, – больные ОРЗ. Хорошо 
известно, что легкие формы COVID-19 могут ма-
скироваться под банальную респираторную ин-
фекцию. Это особенно существенно в период се-
зонной вспышки ОРВИ [1]. В проведенном иссле-
довании подобных лиц насчитывалось 46 человек, 
среди которых 36,95 (21,5–59,2)% имели специфи-
ческие АТ к SARS-CoV-2, что в 4 раза выше, чем в 
среднем по популяции. Эти данные подтверждают 
первоначальную гипотезу относительно того, что 
среди больных ОРЗ могут находиться лица с про-
явлениями COVID-19, представляющие эпидеми-
ческую опасность для окружающих, о чем было 
сказано выше.

Наконец, последняя группа не имела клини-
ческих признаков инфекции, но при этом у них 
выявлялась РНК вируса методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Серопревалентность сре-
ди таких волонтёров составила 78,6 (39,2–100,0)%, 
что в 8 раз выше, чем в среднем по популяции. Учи-
тывая, что результаты ПЦР тесно связаны с про-
цессами репликации вируса, то при отсутствии 
каких-либо иных симптомов заболевания этих лиц 
с остаточным основанием можно отнести к субъ-
ектам с бессимптомным течением инфекции.

В рамках данного исследования к категории 
бессимптомных также относили волонтёров, у ко-
торых отсутствовал хотя бы один из признаков: 
диагноз COVID-19, положительная ПЦР или про-

явления ОРЗ. Всего эта группа насчитывала 241 во-
лонтёра (табл. 4).

В целом по популяции доля бессимптомных лиц 
составила 92,0 (80,7–100)% и варьировала в преде-
лах 14%. Эти показатели свидетельствуют о том, что 
большая часть серопозитивных волонтёров могла 
перенести заболевание в бессимптомной форме, 
что полностью согласуется с текущими данными 
относительно особенностей течения COVID-19 
[18]. Оценивая эти данные, стоит отметить, что 
проблема бессимптомных форм инфекции – одна 
из наиболее сложных. Несмотря на интенсивные 
исследования, вопросов по-прежнему больше, 
чем ответов. Мы плохо представляем динамику 
серопревалентости при бессимптомной форме ин-
фекции; требует дальнейшего исследования роль 
бессимптомного носительства вируса и участие 
подобных носителей в трансмиссии возбудителя 
в восприимчивой популяции. Эти и многие другие 
вопросы нуждаются в дополнительных исследова-
ниях.

Поведенное исследование серопревалентности 
населения Ставропольского края в июле 2020 г. 
показало, что к этому времени уровень серопре-
валентности был далек от принятого порогового 
уровня популяционного иммунитета, после кото-
рого может начаться постепенное угасание эпи-
демического процесса. Даже само исследование 
было проведено на фоне роста заболеваемости 
(см. рис. 1). Как и в более ранних работах [14, 19, 
20], наибольшая серопревалентность была зафик-
сирована среди детей в возрасте от 1 до 13 лет, т.е. 
среди дошкольников и школьников. Этот вопрос 
по-прежнему остается в центре внимания и пока 
не имеет удовлетворительного объяснения. Вы-
сказываются мнения о том, что это может быть 
гетеросубтипический иммунитет с другими энде-
мичными штаммами CoV [21], однако прямых дан-
ных в этом направлении пока еще не получено или 
не опубликовано. Недавно было высказано пред-

Таблица 4

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

Возрастная группа, лет Число серопозитивных, человек Из них с бессимптомным 
течением

Доля лиц с бессимптомным течением % (95% ДИ)

1–17 65 59 90,8(69,1–100)

18–29 36 35 97,2 (67,7–100)

30–39 31 31 100,0

40–49 18 17 94,4(55,0–100)

50–59 33 31 93,9 (63,8–100)

60–69 38 33 86,8(59,8–100) 

70 и более 41 35 85,4 (59,5–100)

Итого: 262 241 92,0 (88,0–94,9)
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положение, что одной из вероятных причин может 
быть участие мезенхимальных стволовых клеток 
(MSC) в регуляции иммунного ответа на SARS-
CoV-2 [22]. Как известно, наибольшая активность 
MSC приходится на детский возраст и с возрастом 
постепенно снижается [23]. В этой связи предпо-
лагается, что подавление избыточных реакций, 
приводящих к гипериммунному воспалению, мо-
жет способствовать более легкому течению забо-
левания с минимальными симптомами или вовсе 
без таковых. Напротив, в пожилом и старческом 
возрасте на фоне сниженной реактивности мо-
жет развиваться тяжелая и даже фатальная форма 
заболевания, сопровождающаяся цитокиновым 
штормом и диссеминированным внутрисосуди-
стым свертыванием [24]. 

Интересные результаты получены при монито-
ринговом исследовании серопревалентности, про-
веденном в виде трех последовательных измене-
ний во 2-й половине 2020 г., которые показали ста-
тистически достоверный рост серопревалентно-
сти в течение полугода с 10 (8,2–12,0)% в июле до 
62,9 (59,9–65,9)% в декабре (p<0,01). Интересно, 
что следствием этого роста популяционного им-
мунитета среди населения стало снижение темпов 
заболеваемости с 5-й по 16-ю недели 2021 г. прак-
тически в 3 раза. Снижение уровня заболеваемо-
сти после значительного роста серопревалентно-
сти хорошо согласуется с теорией, свидетельству-
ющей о том, что рост популяционного иммунитета 
до порогового уровня, составляющего 60% и более, 
сопровождается или может сопровождаться сни-
жением размера эпидемической вспышки [11, 12]. 

Другим важным аспектом, заслуживающим 
внимания, является проблема бессимптомных 
форм. В этой проблеме существует, по крайней 
мере, два неясных момента: 1) являются ли подоб-
ные больные бессимптомными носителями; 2) на-
сколько прочен и продолжителен гуморальный 
иммунитет больных с бессимптомным течением. 
С одной стороны, ответом о риске трансмиссии 
может считаться выявление серопозитивных па-
циентов с одновременными положительными ре-
зультатами ПЦР. Показано, в частности, что лица 
с бессимптомными формами могут нести высокую 
вирусную нагрузку и с этой точки зрения пред-
ставляют несомненную опасность трансмиссии 
вируса в восприимчивую популяцию [25]. Что ка-
сается прочности имеющегося у них иммунитета, 
то к настоящему времени сформировалось устой-
чивое мнение о существовании функциональной 
связи между тяжестью течения инфекции и проч-
ностью иммунной перестройки. Чем тяжелее те-
чение, тем прочнее формирующийся иммунитет 
[26]. С этой точки зрения иммунитет при бессим-
птомных формах инфекции непродолжительный 
и непрочный [27]. Это положение имеет принци-

пиальное значение с точки зрения планирования и 
организации мер противоэпидемической защиты 
населения в период пандемии COVID-19.

Выводы

1. Коллективный иммунитет совокупного на-
селения Ставропольского края составил 9,8 (8,7–
10,9)% при первичном обследовании, который 
возрастал в процессе серомониторинга к декабрю 
2020 г. до 62,9 (59,9–65,9) (p<0,05)

2. Максимальный уровень серопревалентно-
сти установлен у детской возрастной группы 17,0 
(13,4–21,1). Среди детей в возрасте 1–6 лет он 
составил 19,2 (12,9–27,1) и среди детей в возрасте 
7–13 лет – 19,7 (13,7–26,9).

3. Статистически достоверный рост серопрева-
лентности в процессе 3-этапного серомониторинга 
во 2-й половине 2020 г. (p<0,05) сопровождался сни-
жением уровня заболеваемости с 5-й недели 2021 г.

4. При наличии контактов с больными COVID-19 
вероятность сероконверсии увеличивается при-
мерно в 1,8 раза.

5. У переболевших COVID-19 антитела обнару-
живались в 73,3 (36,6-100)% случаев.

6. У лиц с позитивным результатом ПЦР-
анализа, полученным ранее, антитела выявляются 
в 78,6 (39,2–100)% случаев.

7. Доля бессимптомных форм инфекции среди 
серопозитивных жителей Ставропольского края в 
целом составляет 92,0 (88,0–94,9)%.
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