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Особенности серопревалентности к SARS-CoV-2 
населения Среднего и Южного Урала в начальный 
период пандемии COVID-19 

   

Резюме

Актуальность. В конце 2019 г. мир столкнулся с новым коронавирусом (SARS-CoV-2), В январе 2020 г. ВОЗ объявила эпиде-

мию, связанную с SARS-CoV-2, чрезвычайной ситуацией в области здравоохранения международного значения и в марте оха-

рактеризовала принявшее мировой масштаб распространение болезни как пандемию. Цель исследования. Провести срав-

нительный анализ серопревалентности населения Свердловской и Челябинской областей – крупнейших административно- 

территориальных образований Среднего и Южного Урала – на фоне пандемии COVID-19. Материалы и методы. Работа 

проводилась по программе первого этапа оценки серопревалентности населения РФ по единой методике, разработанной 

Роспотребнадзором РФ при участии НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Пастера. Отбор участников проводили мето-

дом анкетирования и рандомизации. Наличие антител к нуклеокапсиду SARS-CoV-2 определяли в сыворотке крови иммуно-

ферментным методом Результаты. При сравнительном анализе результатов было показано, что уровень заболеваемости 

COVID-19 в Челябинской области был стабильно ниже, а серопревалентность на первом этапе исследования статистически 

достоверно выше (p<0/05), чем в Свердловской области. Было установлено, что заболеваемость в обеих областях имела пря-

мую корреляционную зависимость от плотности населения (r = 0,59; p < 0,05). Не выявлено различий между сравниваемыми 

областями в показателях серопревалентности среди реконвалесцентов, лиц, имевших контакты с больными COVID-19, и бес-

симптомных волонтеров с положительным ПЦР-тестом. При анализе серопревалентных волонтеров в обеих областях было 

показано, что число лиц с бессимптомным течением варьировало в пределах 94,4 ± 1,2% – 95,0 ± 0,95%. Эти данные свиде-

тельствуют о том, что большинство волонтеров переносило COVID-19 бессимптомно. Выводы. Сравнительное исследование 

показало статистически значимое преобладание серопревалентности среди населения Челябинской области. Установлено, 

что повышение серопревалентности на популяционном уровне сопровождалось снижением заболеваемости. Показана пря-

мая зависимость между плотностью населения и уровнем заболеваемости. Более 90% серопозитивных лиц сравниваемых 

областей демонстрировали бессимптомное течение коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, серопревалентность, бессимптомное течение, Свердловская область, Челябинская 

область, население, плотность населения, заболеваемость
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Peculiarities of Seroprovalence to SARS-CoV-2 in the Population of the Middle and Southern Urals in the Early Period of the 

COVID-19 Pandemic
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Abstract

Relevance. At the end of 2019, the world was confronted with a novel coronavirus (SARS-CoV-2), In January 2020, WHO declared 

an epidemic related to SARS-CoV-2, a health emergency of international importance, and in March characterized the spread 

of the world. diseases like a pandemic. Purpose of the study. Conduct a comparative analysis of the seroprevalence of the population 

of the Sverdlovsk and Chelyabinsk regions – the largest administrative territorial entities of the Middle and Southern Urals  – against 

the backdrop of the COVID-19 pandemic. Materials and methods. The work was carried out under the program of the first stage 

of assessing the seroprevalence of the population of the Russian Federation according to a unified methodology developed 

by Rospotrebnadzor of the Russian Federation with the participation of the Saint Petersburg Pasteur Institute. The selection 

of participants was carried out by the method of questioning and randomization. The presence of antibodies to the SARS-CoV-2 

nucleocapsid was determined in blood serum by the enzyme immunoassay. Results. Comparative analysis of the results showed 

that the incidence rate of COVID-19 in the Chelyabinsk region was consistently lower, and the seroprevalence at the first stage 

of the study was statistically significantly higher (p <0/05) than in the Sverdlovsk region. It was found that the incidence in both 

regions had a direct correlation with population density (r = 0.59; p <0.05). There were no differences between the compared areas 

in terms of seroprevalence among convalescents, people who had contact with COVID-19 patients, and asymptomatic volunteers 

with a positive PCR test. When analyzing seroprevalent volunteers in both regions, it was shown that the number of asymptomatic 

individuals varied within 94.4 ± 1.2% – 95.0 ± 0.95%. These data indicate that the majority of volunteers tolerated COVID-19 

asymptomatically. Conclusions. A comparative study showed a statistically significant predominance of seroprevalence among 

the population of the Chelyabinsk region. It was found that an increase in seroprevalence at the population level was accompanied 

by a decrease in morbidity. Shown is a direct relationship between population density and the incidence rate. More than 90% 

of seropositive individuals in the compared areas showed asymptomatic course of coronavirus infection.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, seroprevalence, asymptomatic course, Sverdlovsk region, Chelyabinsk region, population, 

population density, morbidity

No conflict of interest to declare.

For citation: Popova AYu, Ezhlova EB, Melnikova AA et al. Peculiarities of seroprovalence to SARS-CoV-2 in the population of the Middle 

and Southern Urals in the early period of the COVID-19 pandemic. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2021;20(3): 8–18 (In Russ.). 

https://doi: 10.31631/2073-3046-2021-20-3-8-18.

**  For correspondence: Smirnov Vyacheslav S., Dr. Sci. (Med.), Professor, Leading Researcher of the St-Petersburg Pasteur Institute, 14, st. Mira, 
St. Petersburg, 197101, Russia. +7 (911) 948-59-22, vssmi@mail.ru. ©Popova AYu et al.

Введение
Никто не мог себе представить, что в конце 

2019 г. мир столкнется с новым коронавирусом 
(SARS­CoV­2), перевернувшим всю нашу планету, 
быстро поставив под сомнение уверенность  в бу­
дущем. В январе 2020 г. ВОЗ объявила эпидемию, 
связанную с SARS­CoV­2, чрезвычайной ситуаци­
ей  в области здравоохранения международного 
значения и  в марте охарактеризовала принявшее 
мировой масштаб распространение болезни как 
пандемию [1,2].

SARS­CoV­2 отличается от ранее известных 
коронавирусов, которые вызывали легкую тран­
зиторную простуду, значительной патогенностью, 
способностью к быстрому распространению сре­
ди населения, высоким уровнем заболеваемости  
и смертности, особенно среди пожилых людей  

и лиц с хроническими заболеваниями. Как спра­
ведливо отметили D.M. Morens  и A.S. Fauci [3]: 
«Это реальная модель шквального возникновения 
инфекционной болезни».

Предполагается, что первые случаи COVID­19 
появились 31 декабря 2019 г. у людей, находив­
шихся на рынке  в г. Ухань (КНР),  в виде не­
обычных пневмоний. Болезнь неожиданно быстро 
распространилась сначала среди жителей города 
[4]. Инфекция стремительно преодолела городские, 
а затем  и межгосударственные границы,  и к сере­
дине февраля случаи заболевания, вызываемые 
SARS­CoV­2, были зарегистрированы во многих го­
сударствах мира [5].

В Российской Федерации первые слу­
чаи COVID­19 были зарегистрированы  в кон­
це января, однако практически до конца марта 
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повсеместно отмечались только спорадические, 
преимущественно завозные случаи. Так, напри­
мер,  в Свердловской области начало распро­
странения COVID­19 приходится на 14 марта. 
Источником стала девушка, прибывшая из Италии, 
а  в Челябинской области первый случай был вы­
явлен 16 марта у молодого человека, прибывшего 
из Испании. В дальнейшем на рассматриваемых 
территориях Урала достоверный рост начался одно­
временно на 17­й неделе. В Свердловской области 
он составил 5,89 0/

0000
, а  в Челябинской – несколь­

ко выше 8,60/
0000 

(рис. 1).
Графики еженедельной заболеваемо­

сти показали, что инфекционные процессы  
в Свердловской  и Челябинской областях нача­
лись с интервалом  в неделю. Реальное нарас­
тание числа заболевших COVID­19 пришлось на 
17­ю неделю (5,89 0/

0000
  и 8,69 0/

0000
 соответствен­

но). Последующий процесс характеризовался бо­
лее высокой заболеваемостью среди населения 
Свердловской области по сравнению с жителями 
Челябинской практически на протяжении всего 
периода наблюдения. Преобладание заболевае­
мости  в Свердловской области на протяжении 
35 недель носит явно не случайный характер и, 
хотя очевидных причин преобладания не уста­
новлено, логично предположить, что косвенной 
причиной может быть высокая плотность насе­
ления  в крупных городах области (Екатеринбург, 
Первоуральск, Нижний Тагил) по сравнению 

с крупными городами Челябинской области 
(Челябинск, Магнитогорск, Миасс).

Не исключено, что определенную роль  в фор­
мировании уровня заболеваемости играет попу­
ляционный иммунитет, формирующийся  в ответ 
на манифестную или скрытую форму COVID­19. 
Считается, что инфекционный процесс существует  
и развивается до тех пор, пока число переболев­
ших, а при наличии вакцины  – и иммунизирован­
ных, не достигнет определенного порога, измерить 
который возможно долей серопревалентных субъ­
ектов. Известно, что этот порог составляет 60–70%  
и выше [6]. При этом важно  и качество генерируе­
мых специфических антител (АТ). Показано, что АТ 
к SARS­CoV­2 могут вызывать не только протектив­
ный иммунитет  и подавлять вирусную инфекцию, 
но  и генерировать антителозависимое усиление 
патологического процесса [7]. Не исключено, что 
подобный процесс  в той или иной степени имеет 
место у реконвалесцентов. Вероятно, именно этим 
феноменом можно объяснить большое количество 
постинфекционных осложнений, наблюдающихся 
практически у большинства лиц, перенесших ма­
нифестную форму COVID­19 [8]. Таким образом, им­
мунный ответ, вызванный COVID­19, представляет 
собой многофакторный процесс,  в котором до­
минируют протективный компонент  и,  в меньшей 
степени, цитотоксические факторы [9].

Цель проведенного сероэпидемиологиче-
ского исследования – сравнительный анализ  

Рисунок 1. Еженедельная динамика заболеваемости COVID-19 населения Свердловской  и Челябинской областей
Figre 1. Weekly dynamics of the incidence of COVID-19 in the population of the Sverdlovsk and Chelyabinsk regions

Примечание: период отбора проб периферической крови  и исследований на серопревалентность в Свердловской области – 
25-я–27-я недели 2020 г. (синие стрелки);  в Челябинской области –27-я неделя 2020 г. (красная стрелка).
Note: peripheral blood sampling and testing period in the Sverdlovsk region – 25th–27th week of 2020 (blue arrows); in the Chelyabinsk region – on 
the 27th week of 2020 (red arrow).
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уровня  и структуры популяционного иммунитета 
к вирусу SARS­CoV­2 среди населения Свердловской  
и Челябинской областей на фоне роста заболевае­
мости COVID­19.

Материалы  и методы
Исследования были проведены  в рамках 

программы Роспотребнадзора, разработан­
ной ФБУН НИИЭМ имени Пастера с учетом ре­
комендаций ВОЗ. В Уральском федеральном 
округе исследования по программе оценки серо­
превалентности были проведены  в трех регио­
нах: Тюменской, Свердловской  и Челябинской 
областях [10–12]. Результаты обследования 
населения  в Тюменской области были опу­
бликованы ранее [10]. В статье будут пред­
ставлены данные оценки серопревалентности 
населения SARS­CoV­2  в двух крупных субъектах 
Уральского федерального округа – Свердловской  
и Челябинской областях. Исследования  в обе­
их областях были проведены по единой методи­
ке,  в соответствии с которой набирали группу 
волонтеров методом анкетирования  и последую­
щей рандомизации [11,12]. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом Санкт­
Петербургского НИИЭМ им. Пастера (протокол 
№ 64 от 26.05.2020). Перед началом исследования 
все участники или их юридические представители 
были ознакомлены с целью, методикой исследова­
ния  и подписали информированное согласие.

Географическая характеристика 
обследованных территорий

Свердловская область находится  в зоне резко 
континентального климата, обусловленного значи­
тельной удаленностью от морей  и океанов. Зима 
холодная, продолжительная. Средняя температура 
января на равнинах Зауралья от ­20 °C на севере 
до ­17 °C на юго­востоке  и ­15 °C на юге. Лето 
умеренно теплое, на юго­востоке жаркое. По шка­
ле Кеппен­Гейгера южные районы области соот­
ветствуют Dfb (теплый континентальный климат), 
а северные территории области – Dfc (субарктиче­
ский климат).

Челябинская область расположена  в зоне бо­
лее мягкого холодно­умеренного климата, соот­
ветствующего значению Dfb (континентальный 
без холодного сезона с теплым летом). Средняя 
годовая температура – 3,2 °C  в г. Челябинске. 
Среднее количество осадков  в год составляет 
529 мм. Для южных районов области, прилегаю­
щих к Оренбургской  и Кустанайской областям, ха­
рактерен очень теплый засушливый климат.

Таким образом, климат  в Челябинской области 
более мягкий, чем  в Свердловской.

Население Уральского федерального окру­
га составило на 2020 г. 14 654 164 человек 
(10,2% от совокупного населения страны), при 
этом население Свердловской  и Челябинской 
областей – 8 132 877 человек (Свердловская 

область – 4 290 067 человек, Челябинская об­
ласть – 3 442 810 человек) или 55,5% от насе­
ления округа. Большая часть населения этих 
областей сосредоточена  в крупных индустриаль­
ных городах (85,4%  и 83,2% соответственно). 
В среднем плотность населения Свердловской 
области 22,09 чел/км2, а  в Челябинской – 
38,89 чел/км2. Наиболее высокие значения 
плотности характерны для областных центров,  
в которых сосредоточено наибольшее количе­
ство жителей: г. Екатеринбурге – 3191,8 чел/км2,  
в г. Челябинске – 2257,9 чел/км2. 

По сумме всех демографических показателей 
Свердловская область опережает Челябинскую, что 
может некоторым образом отражаться  и на эпиде­
мической обстановке.

Формирование когорт волонтеров
Формирование когорт производили  в соответ­

ствии с ранее принятой методикой [12], соглас­
но которой общее число волонтеров не должно 
быть меньше 2802 (2688–2938) человек. Реально  
в Свердловской области численность волонте­
ров составила  3149 человек,  в Челябинской – 
2677 человек. Небольшое снижение численности 
волонтеров  в Челябинской области не превышает 
4,5%  и может рассматриваться как несуществен­
ное. Включенные  в когорту волонтеры были рас­
пределены по 7 возрастным группам: 1–17 лет, 
18–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 
60–69 лет, 70 лет  и старше, последнюю обозна­
чили как 70+. Кроме того, учитывая возрастные 
особенности формирования иммунитета у детей, 
группу волонтеров  в возрасте 1–17 лет допол­
нительно разделяли на 3 подгруппы: 1–26, 7–13  
и 14–17 лет. Распределение волонтеров  в каждой 
из обследованных групп было однородным.

Определение серопревалентности волонтеров 
к нуклеокапсиду SARS-CoV-2

Методика обследования добровольцев на на­
личие суммарных антител (АТ) к нуклеокапсиду (Nc) 
SARS­CoV­2 подробно описана  в наших ранних 
публикациях [10–12]. В частности, кровь отбирали  
в вакутейнеры с ЭДТА, отделяли плазму,  в кото­
рой определяли АТ иммуноферментным методом 
c использованием тест­системы производства 
Государственного научного центра прикладной 
микробиологии  и биотехнологии (г. Оболенск). 
Полученные результаты учитывали качественным 
методом [11,12].

Статистическая обработка
Обработку данных проводили с использова­

нием непараметрических статистических методов 
с помощью статистического пакета Excel. Среднюю 
ошибку рассчитывали по формуле определения 
стандартной ошибки доли (m) [https://statanaliz.info/
statistica/opisaniedannyx/dispersiya­i­standartnaya­ 
oshibka­doli]. Поскольку распределение изученных 
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показателей отличалось от нормального во всех 
случаях за исключением указанного выше зна­
чения m,  в качестве средней величины исполь­
зовали медиану (Me), а доверительные границы 
выражали  в виде нижнего (Q25)  и верхнего (Q75) 
квартилей, представляя  в общем виде, как Me 
(Q25–Q75). Для оценки достоверности различий 
сравниваемых показателей использовали уровень 
p ≤ 0,05.

Результаты  и обсуждение
1. Возрастное  и территориальное распределение 
серопревалентности к вирусу SARS­CoV­2 среди 
населения обследованных областей

Сравнение средних долей серопревалентности 
показало существенное снижение доли серопо­
зитивности  в Свердловской области  в возраст­
ной группе 40–49 лет  и достоверное увеличение  
в возрастной группе 1–17 лет за счет возрастной 
подгруппы 1–6 лет. Интересно отметить: преобла­
дание серопревалентности среди детей отмечено  
в 23 из 26 обследованных регионов РФ [13].

Что касается Челябинской области, число се­
ропревалентных волонтеров оказалось стати­
стически достоверно выше, чем  в Свердловской 
области практически во всех возрастных группах 
за исключением лиц  в возрасте 70 лет  и старше 
(табл. 1). Какого­либо объективного объяснения 

этому найти не удалось, можно лишь предполо­
жить, что причины такого преобладания серопре­
валентности  в Челябинской области могли быть 
связаны до некоторой степени с климатическими 
и/или демографическими факторами, однако убе­
дительных доказательств подобной зависимости 
пока не получено. Несколько выбивается из общей 
тенденции детская группа. В ней, как  и  в целом 
по Челябинской области, дети из возрастной груп­
пы 1–17 лет преобладают над долей серопрева­
лентных детей  в Свердловской области, однако это 
различие недостоверно.

Причины повышенной серопревалентности 
среди детей пока не имеют удовлетворительного 
объяснения.

В процессе изучения серопревалентности насе­
ления сравниваемых областей было обследованы 
волонтеры из крупных областных городов (табл. 2). 
Анализ полученных данных показал бóльшую серо­
превалентность населения обследованных городов 
Челябинской области по сравнению с населени­
ем городов Свердловской области. Однако из­за 
значительной вариативности небольшой выборки 
данных (по 8 наиболее крупных городов  в каж­
дой области) различия оказались статистически 
недостоверными (см. табл. 2). При сравнении 
плотности населения  и заболеваемости COVID­19  
в этих городах была отмечена прямая зависимость 

Таблица 1. Серопревалентность к SARS-CoV-2  в различных возрастных группах населения Свердловской  
и Челябинской областей
Table 1. Seroprevalence to SARS-CoV-2 in different age groups of the population of the Sverdlovsk and Chelyabinsk 
regions

Возрастная группа, 
лет

Age group, years

Свердловская область
Sverdlovsk region

Челябинская область
Chelyabinsk region

Обследовано 
человек

Examined person

Серопрева-
лентность 

Seroprevalence
% (M ± m)

Обследовано 
человек 

Examined person

Серопрева-
лентность, 

Seroprevalence
% (M ± m)

1–17 404 17,8 ± 1,9 370 20,3 ± 2,1

В том числе 
Including

1–6 133 23,3 ± 3,7** 123 23,6 ± 3,8

7–13 160 6,3 ± 2,9 139 20,1 ± 3,4

14–17 111 13,5 ± 3,2 108 16,7 ± 3,6

18–29 438 11,9 ± 1,5 # 344  27,0 ± 2,4**#

30–39 515 12,8 ± 1,5 # 406 18,2 ± 1,9#

40–49 431  7,9 ± 1,3 **# 413 20,1 ± 1,9#

50–59 493 11,6 ± 1,4 382 18,3 ± 1,9#

60–69 461 11,1 ± 1,5 390 17,7 ± 1.9#

70+ 407 14,7 ± 1,8 372 15,1 ± 1,8

Итого*
Total 3149 12,4 ± 0,6 2677 19,4 ± 0,8#

Примечание: *в строке «Итого»,  в столбцах «Серопревалентность» приведены средние значения по столбцу за исключением строк  
«В том числе»; **различия статистически достоверны по сравнению со средними данными (p < 0,05); #различия статистически достоверны 
(p < 0,05).
Note:*in the «Total» line, in the «Seroprevalence» columns, the average values for the column are given, except for the «Including» lines; 
** the differences are statistically significant in comparison with the average data (p < 0.05); # the differences are statistically significant 
in comparison with the data from another area (p < 0.05).
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с коэффициентом корреляции равным 0,6 на обеих 
территориях. Достоверность полученных результа­
тов составила 0,1 > p > 0,05. Показатели высокие, 
но  в силу малого числа сравниваемых пар не­
достоверны, поэтому при проведении корреляци­
онного анализа данные по двум регионам были 
объединены (рис. 2).

Проведенный корреляционный  и графический 
анализы показали, что динамика заболеваемости 
подчиняется классическому представлению о том, 
что интенсивность распространения SARS­CoV­2 на­
прямую зависит от плотности населения [15]. Следует 
также отметить, что климато­географические условия 
не оказали существенного влияния на динамику за­
болеваемости COVID­19  и серопревалентность, ко­
торая варьировала  в пределах 12,8 (11,7–15,2)%  
и 15,8 (12,3–19,7)%. Такие значения далеко отстоят 
от базового воспроизводимого числа (R

0
), которое 

при COVID­19 варьирует от 2 до 6 [16]. В этих усло­
виях серопревалентность, скорее всего, может слу­
чайно варьировать до тех пор, пока не приблизится 
к пороговому уровню, за которым происходит угаса­
ние инфекционного процесса.

2. Уровень серопозитивности у лиц, переболевших 
или имевших контакт с больными COVID­19

В процессе повседневной жизнедеятель­
ности  в период пандемии COVID­19 человек 
может контактировать с патогенным вирусом 
разными путями. К ним относятся бытовые или 
производственные контакты с больными, рекон­
валесцентами или носителями вируса. Причем 
даже подтверждение отсутствия РНК вируса ме­
тодом ПЦР еще не признак полного отсутствия 
вируса  и безопасности реконвалесцента для окру­
жающих [17]. Известно, что первичными воротами 
инвазии вируса чаще всего являются терминаль­
ные альвеолы [18]. Воздушный поток  в них мини­
мальный,  и этот фактор способствует задержке 
вируса, особенно если он попадает, будучи сорби­
рованным на пылевой частице, которых достаточно 
много  в воздухе любого крупного промышленного 
города. Попавший вирус может находиться  в сор­
бированном состоянии, периодически высвобож­
даясь  и попадая  в окружающую среду, вследствие 
чего вирус у реконвалесцентов может выделять­
ся  в течение продолжительного времени, заражая 

Таблица 2. Плотность населения, заболеваемость  и серопревалентность жителей разных районов сравниваемых 
областей (по состоянию на период обследования населения: 25-я–27-я недели 2020 г.)
Table 2. Population density, morbidity and seroprevalence among residents of different districts of the Comparative 
Regions (as of the period of the population survey: 25–27th weeks of 2020)

Свердловская область
Sverdlovsk region

Челябинская область 
Chelyabinsk region

Город
City

Плотность 
населе-

ния,  
чел./км2

Population 
density,
person/

km2

Забо-
левае-

мость на 
100 тыс. 
населе-

ния
Morbidity 

per 
100 ths 

population

Серопре-
валент-

ность 
Sero-
preva-

lence, % 
(М ±m) 

Город
City

Плотность 
населе-

ния,  
чел./км2

Population 
density,
person/

km2

Забо-
левае-

мость на 
100 тыс. 
населе-

ния
Morbidity 

per 
100 ths 

population

Серопре-
валент-

ность 
Sero-
preva-

lence, % 
(М ±m) 

Екатеринбург
Yekaterinburg 3191,77 488,5 12,5 ± 0,8 Челябинск

Chelyabinsk 2257,89 233,6 19,7 ± 1,2

Первоуральск
Pervouralsk 1829,97 143,0 18,3 ± 6,7 Миасс

Miass 1353,64 406,7 13,8 ± 3,2

Нижний Тагил
Nizhny Tagil 1173,25 139,9 7,0 ± 1,2 Магнитогорск

Magnitogorsk 1053,28 298,8 19,8 ± 1,4

Каменск-Уральский
Kamensk-Uralsky 1152,73 74,9 13,1 ± 1,4 Сатка

Satka 894,13 112,9 6,7 ± 4,6

Серов
Serov 229,33 70,9 12,3 ± 2.6 Копейск

Kopeysk 623,69 77,8 11,0 ± 3,6

Качканар
Kachkanar 126,29 23,1 17,0 ± 3,1 Чебаркуль

Chebarkul 580,77 78,2 24,7 ± 4,6

Краснотурьинск
Krasnoturinsk 78,3 109,7 10,0 ± 3,0 Троицк

Troitsk 527,64 127,1 17,9 ± 4,7

Березовский
Berezovsky 67,02 349,9 14,6 ± 2,5 Южноуральск

Yuzhnouralsk 369,00 111,4 12,8 ± 4,9

Me 691,00 124,8 12,8 Me 758,91 120,0 15,8

Квартили
Quartiles

Q25 114,30 73,9 11,7 Квартили
Quartiles

Q25 567,48 103,1 12,3

Q75 1337,40 194,7 15,2 Q75 1128,37 249,9 19,7
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окружающих. При этом такое заражение совсем 
не обязательно должно закончиться появлением 
клинической симптоматики. До 90% инфицирован­
ных лиц могут переносить заболевание  в бессим­
птомной форме, причем часть из них способна 
выделять вирус  в окружающую среду, даже не до­
гадываясь об этом. Проявлением такой скрытой 
инфекции может быть серопревалентность.

Исследования, проведенные  в первой группе 
волонтеров показали, что  в Свердловской области 
среди лиц, имевших бытовой или производственный 
контакт с больными COVID­19, серопревалентность 
составила 20,8 ± 2,8%,  в Челябинской области – 
22,4 ± 4,5%. Практически одинаковые показатели 
серопревалентности среди контактных лиц свиде­
тельствуют о равной вероятности приобретения серо­
превалентности  в результате попадания небольших 
доз SARS­CoV­2 здоровому человеку при аэрозоль­
ной передаче от больного. При этом речь может идти 
только о низких дозах, не вызывающих манифестной 
формы инфекции. К сожалению, оценить величину 
ингалированной дозы нет никакой возможности. 
В этой связи ношение защитных масок является 
оправданным способом, который, если  и не значи­
тельно снизит риск инфицирования, то, скорее всего, 
существенно уменьшит дозу заражения [19,20].

Что касается второй группы обследованных ре­
конвалесцентов после COVID­19, то среди них доля 

сероположительных  в Свердловской области со­
ставила 83,3 ± 10,8%,  в Челябинской области – 
несколько меньше (70,0 ± 14,5%), что превышало 
среднепопуляционный уровень соответственно  
в 6,7  и 3,6 раза.

К третьей группе отнесены лица, у которых полу­
чены положительные результаты определения РНК 
вируса  в ПЦР, что  в отсутствие других подтвержде­
ний может указывать на абортивную форму течения 
COVID­19. В Свердловской области доля лиц с АТ 
к SARS­CoV­2  в этой группе составила 65,2 ± 9,9%, 
что  в 5,2 раза выше среднепопуляционного уров­
ня,  в Челябинской области – 66,7 ± 27,2% (прак­
тически столько же, сколько  и  в Свердловской 
области), что выше среднепопуляционного уровня  
в 3,4 раза.

Вероятной причиной позитивных результатов 
ПЦР при отсутствии каких­либо иных подтверж­
дений может быть, как указывалось выше, абор­
тивная форма заболевания или бессимптомное 
носительство вируса [21]. В этой связи возникает 
проблема трактовки полученных результатов. С од­
ной стороны, наличие  в организме РНК SARS­
CoV­2 может стать причиной распространения 
инфекции  в результате передачи вируса от та­
ких лиц здоровым [21,22], с другой – есть ос­
нования полагать, что бессимптомное течение 
инфекции или даже простое носительство могут 

Рисунок. 2. Корреляционная зависимость между плотностью населения  и заболеваемостью  в объединенной 
выборке Свердловской  и Челябинской областей
Figure 2. Correlation between population density and morbidity in the combined sample of the Sverdlovsk 
and Chelyabinsk regions

Примечание: уравнение регрессии, коэффициент корреляции (r), достоверность связи (p)  и коэффициент детерминации (R2) приведены  в пра-
вом нижнем углу графика.
Note: the regression equation, the correlation coefficient (r), the reliability of the relationship (p) and the coefficient of determination (R2) are shown in the 
lower right corner of the graph.
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свидетельствовать о повышении уровня коллек­
тивного иммунитета.

Последняя группа обследованных – лица, имев­
шие признаки острых респираторных заболеваний 
(ОРЗ)  в момент обследования. В Свердловской об­
ласти доля сероположительных  в этой группе – 
28,6 ± 12,0%, что  в 2,3 раза выше, чем  в среднем 
по когорте волонтеров (12,4 ± 0,3%, p < 0,05). 
В Челябинской области доля сероположительных 
среди лиц с симптомами ОРЗ составила 28,8 ± 
5,1%, превысив среднепопуляционный показатель  
в полтора раза (19,1 ± 0,8%, p < 0,05).

Таким образом, проведенное тестирование 
не показало каких­либо межобластных различий  
в уровне серопревалентности среди лиц, имевших 
проявления ОРЗ на момент обследования. С дру­
гой стороны, среди них отмечен достоверный рост 
серопозитивных лиц относительно среднепопуля­
ционных показателей. В этой связи можно пред­
положить, что увеличение доли серопревалентных 
волонтеров могло иметь неспецифическую при­
роду, обусловленную гетеротипическим иммуни­
тетом, вызванным другими β­коронавирусами 
человека [23].

3. Оценка доли бессимптомных форм
Бессимптомные формы SARS­CoV­2 являют­

ся наиболее интригующим вопросом  в проблеме 
COVID­19 инфекции. Существует широкий спектр 
мнений, касающихся распространенности  и самого 
понятия бессимптомной формы. Общепризнанным 
считается понятие о бессимптомной форме как 
состоянии, при котором  в организме персисти­
рует вирус, не приводящий к развитию каких­ 
либо клинических признаков заболевания. Кроме 
того, рассматривается категория пресимптомных 
пациентов, у которых первоначально инфекция 

развивается бессимптомно, но  впоследствии воз­
никают те или иные ее проявления [24]. По разным 
оценкам, доля пациентов с бессимптомным тече­
нием инфекции может варьировать от 6 до 90% 
[25]. Другие исследователи считают, что число 
бессимптомных форм может составлять от 20%  
(17–25) до 31% (27–37) [24].

В рамках проведенного сравнительного ис­
следования при расчете распространённости 
бессимптомных форм среди серопревалентных во­
лонтеров определяли число лиц, у которых отсут­
ствует хотя бы один признак: диагноз COVID­19, 
положительный результат ПЦР или признаки ОРЗ. 
В когорте Свердловской области этим критериях 
отвечали от 89,4 ± 3,8 до 100% серопревалент­
ных волонтеров,  в Челябинской – 95,0 ± 0,95%, 
находясь примерно на одинаковом уровне  в раз­
личных возрастных группах, варьируя от 91,3 ± 3,4 
до 100% (табл. 3).

Анализ полученных данных свидетельству­
ет о равновысоком уровне бессимптомных форм 
заболевания среди серопревалентных лиц, до­
стигающем 94–95%, что говорит о значительной 
распространенности бессимптомных,  и, вероят­
но, пресимптомных форм COVID­19  в Уральской 
популяции.

Данные, представленные  в таблице, 3 дают 
основания полагать, что бессимптомная форма 
играет важную роль  в эпидемиологии COVID­19  
и может быть важным фактором трансмиссии ви­
руса  в восприимчивой популяции [26]. Из это­
го следует, что оценка доли бессимптомных форм  
в популяции является необходимым условием 
оценки коллективного иммунитета  и его роли  
в эпидемическом процессе [27].

Полученные  в ходе исследования результа­
ты убедительно свидетельствуют  в пользу обеих 

Таблица 3. Доля лиц с бессимптомным течением инфекции из общего числа серопозитивных жителей разных 
возрастных групп Свердловской  и Челябинской областей
Table 3. The proportion of people with asymptomatic infection from the total number of seropositive residents of differ-
ent age groups of the Sverdlovsk and Chelyabinsk regions

Возрастная 
группа, лет
Age group, 

years

Свердловская область
Sverdlovsk region

Челябинская область
Chelyabinsk region

Серопозитивные, 
человек

Seropositive, person

Из них бессимптомных 
Of these, asymptomatic 

% (M ± m)

Число серопозитивных, 
человек

Seropositive, person

Из них бессимптомных 
Of these, asymptomatic,

 % (M ± m)

1–17 72 91,7 ± 3,2 75 94,7 ± 2,6

18–29 52 92,3 ± 3,7 93 94,6 ± 2,3

30–39 66 89,4 ± 3,8 74 94,6 ± 2,6

40–49 34 100 83 94,0 ± 2,6

50–59 57 100 70 97,1 ± 2,0

60–69 51 96,1 ± 2,7 69 91,3 ± 3,4

70+ 60 95,0 ± 2,8 56 100

Всего
Total 392 94,4 ± 1,2 520 95,0 ± 0,95
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гипотез. С одной стороны, практически абсолютная 
доля серопревалентных  в этой группе волонтеров 
может служить отражением представленных выше 
данных о стабилизации  и даже снижении напря­
женности эпидемического процесса (см. рис. 1), 
с другой –  в пользу целесообразности сохранения, 
по крайней мере, части противоэпидемических 
мер, направленных на контроль  и ликвидацию 
вспышки.

Анализ коллективного иммунитета населения 
сравниваемых областей свидетельствует о досто­
верно более высоком уровне серопревалентности 
среди населения Челябинской области практиче­
ски во всех возрастных группах за исключением 
детей  и лиц старше 70 лет (см. табл. 1). Интересно 
отметить, что более высокая серопревалентность 
жителей Челябинской области сопровождалась 
снижением уровня заболеваемости на протяжении 
всего периода наблюдения (см. рис. 1). Это хорошо 
согласуется с существующим взглядом на соотно­
шение уровня заболеваемости  и состояния коллек­
тивного иммунитета. Общепринято считать, что рост 
серопревалентности является самой важной пред­
посылкой снижения заболеваемости. Показано, что 
достижение доли серопозитивных лиц до 60–65% 
способствует прерыванию процесса распростране­
ния вируса  и вспышка или эпидемия спонтанно 
угасает [28]. Естественно, доля серопревалентных 
лиц, составившая в Челябинской области 19,4 ± 
0,8, недостаточна для существенного снижения 
заболеваемости  и спонтанного прекращения 
эпидемии, но все же она влияет на сокращение 
распространения заболеваемости среди населе­
ния (см. рис. 1). Полученные результаты интересно 
было сравнить с аналогичными данными  в третьей 
обследованной на серопревалентность террито­
рии – Тюменской области, входящей  в Уральский 
федеральный округ  и имеющей сходные клима­
тические условия. По уровню серопревалентности 
она опережает, а по заболеваемости сопостави­
ма со Свердловской областью [10]. Стоит отметить 
при этом, что плотность населения  в Тюменской 
области существенно меньше, чем  в двух дру­
гих обследованных регионах округа (2,58 че­
ловек/км2 против 22,18  и 38,89 человек/км2  
соответственно). Можно полагать, что высокая за­
болеваемость  и серопревалентность на фоне бо­
лее чем 8­кратно меньшей плотности населения 
может объясняться значительной численностью 
вахтовых рабочих, размещающихся сравнитель­
но компактно  в вахтовых поселках, где созда­
ются идеальные условия для трансмиссии вируса. 
Как уже отмечено, вирус наиболее активно рас­
пространяется на территориях с высокой плотно­
стью населения [15]. На территориях Свердловской  
и Челябинской областей имеется несколько 

городов с населением более 500 000 человек. Как 
показано (см. табл. 1), именно  в этих городах наи­
более высокая плотность населения  и корреляци­
онный анализ наглядно подтвердил, что уровень 
заболеваемости  в них выше, чем на многих других 
территориях областей. Статистические данные сви­
детельствуют о некотором преобладании плотности 
населения  в Свердловской области (см. табл. 2), 
однако различия между областями статистически 
незначимы, поэтому для более точной оценки за­
висимости между плотностью населения  в крупных 
городах  и заболеваемостью мы объединили дан­
ные обеих областей  и рассчитали корреляционную 
зависимость (см. рис. 2). Из результатов видно, 
что сравниваемые показатели связаны прямой 
корреляционной связью со статистическим уров­
нем значимости p < 0,05. С другой стороны, нам 
не удалось выявить какую­либо зависимость меж­
ду рассмотренными показателями  и уровнем кол­
лективного иммунитета. Можно предположить, что 
при невысокой доле серопревалентных лиц  в по­
пуляции её динамика во многом носит случайный 
характер  и не имеет статистически значимых 
связей ни с плотностью населения, ни с уровнем 
заболеваемости.

Среди характеристик COVID­19 большое вни­
мание приобретает проблема распространенности 
бессимптомных форм. В этом вопросе существует 
немало различных взглядов  и мнений [24,26,27]. 
Считается, что число бессимптомных больных 
может варьировать от 6 до 90%  и более [25]. 
В проведенных исследованиях количество серопо­
зитивных волонтеров с бессимптомным течением 
COVID­19 достигало  в разных возрастных группах 
90–100%, причем число бессимптомных волонте­
ров было равным  в обеих областях (см. табл. 3). 
Кстати, столь же высокая частота бессимптом­
ных форм COVID­19 выявлена  и на территории 
Тюменской области [10].

Выводы
Сравнительное исследование серопревалент­

ности населения крупнейших территорий Среднего  
и Южного Урала показало умеренную долю серо­
позитивных лиц  в обеих сравниваемых областях 
с небольшим, хотя  и достоверным преобладанием 
серопревалентных жителей Челябинской области.

Установлено, что повышение серопревалент­
ности закономерно сопровождалось снижением 
заболеваемости.

Методом корреляционного анализа доказано су­
ществование достоверной прямой зависимости меж­
ду плотностью населения  и уровнем заболеваемости.

Более 90% серопревалентных волонте­
ров демонстрировали бессимптомное течение 
SARS­CoV­2­инфекции.
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