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Цель исследования – обобщить результаты исследования серопревалентности детей к SARS-
CoV-2, полученные в период выполнения программы Роспотребнадзора по оценке серопре-
валентности к Nc антигену SARS-CoV-2 населения 26 регионов РФ, проведенного во время 
эпидемии COVID-19 в 2020 г. Материалы и методы исследования: исследование серопрева-
лентности на 26 модельных территориях РФ проведено по единой методике, разработанной 
Роспотребнадзором при участии Санкт-Петербургского НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера. Методика предусматривала формирование в модельном субъекте федерации груп-
пы добровольцев, в том числе детей в возрасте 1–17 лет, у которых в плазме венозной крови 
иммуноферментным методом (ИФА) определяли наличие антител к нуклеокапсиду SARS-
CoV-2. Обследование добровольцев производили в 3 этапа: июнь–август, сентябрь–октябрь, 
декабрь. Результаты: согласно результатам исследования на большинстве обследованных 
территорий уровень серопревалентности у детей превышал таковой у взрослых. Показано, что 
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высокая серопревалентность сопровождается статистически значимым снижением заболева-
емости (p<0,05). При анализе серопревалентности на всех трех этапах выявлено по меньшей 
мере 3 варианта ее динамики: 1) непрерывный рост серопревалентности параллельно с раз-
витием эпидемического процесса; 2) эпизодическая смена периодов нарастания и снижения 
уровня серопревалентности; 3) непрерывное снижение серопревалентности на уровне эпидеми-
ческого процесса. При сравнительном определении уровней сероконверсии в трех возрастных 
подгруппах – 1–6, 7–13 и 14–17 лет – не выявлено статистически значимых различий между 
указанными возрастными подгруппами. Заключение: дети в возрасте 1–17 лет на большинстве 
обследованных территорий РФ имеют более высокую серопревалентность к SARS-CoV-2, чем 
взрослые. Повышение уровня серопревалентности у детей сопровождается снижением заболе-
ваемости COVID-19.

Ключевые слова: коронавирусы, COVID-19, серопревалентность, заболеваемость, дети, взрос-
лые.
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The aim of the study is to summarize the results of a study of seroprevalence of children to 
SARS-CoV-3, obtained during the implementation of the Rospotrebnadzor program to assess 
seroprevalence to the NC antigen SARS-CoV-2 of the population of 26 regions of the Russian 
Federation, conducted during the COVID-19 epidemic in 2020. Research methods: the study of 
seroprevalence in 26 model territories of the Russian Federation was carried out according to a 
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Пандемия коронавирусной инфекции (SARS-
CoV-2), начавшаяся на рубеже 2019–2020 гг., 
по-прежнему остается одним из серьезных вызо-
вов. До настоящего времени нет никаких основа-
ний надеяться на снижение уровня заболеваемо-
сти и/или снижение активности эпидемического 
процесса.

Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19), 
начавшаяся, по существу, с единичной пнев-
монии в китайском городе Ухане, в настоящее 
время распространилась по всему миру. По офи-
циальным статистическим сводкам суммарная 
заболеваемость по миру составила 144 случая на 
100 тыс. населения и, соответственно, леталь-
ность 2,21%. По другим источникам, леталь-
ность от COVID-19 может варьировать в преде-
лах от 0,3% до 11,4% [1]. По официальным 
данным, в РФ по состоянию на 20 марта 2021 г. 
зарегистрировано 4,44 млн случаев заболева-
ния, или 30,45 человека на 1 000 000 населения, 
из которых умерло 2,13% [https://coronavirus-
monitor.ru/].

Циркулирующий вирус SARS-CoV-2 спо-
собен вызывать COVID-19 независимо от воз-
раста, пола и расовой принадлежности. Вместе 
с тем возрастная восприимчивость демонстри-
рует некоторые особенности. Так, наиболее 
часто тяжелое течение COVID-19 наблюдается 
у лиц пожилого и старческого возраста, при 
этом большинство больных обременено одним 
или несколькими хроническими заболевания-
ми, такими как сахарный диабет, бронхиальная 
астма, хроническая сердечная недостаточность и 
др. [2]. Существенно легче заболевание протека-

ет у детей. Например, показатель госпитализа-
ции у детей младше 18 лет составляет 8,0 против 
164,5 у взрослых [3]. Природа большей устойчи-
вости детей относительно взрослых окончатель-
но неизвестна. Одной из причин считается зна-
чительная частота бессимптомных форм инфек-
ции, обусловленная особенностями иммунной 
системы ребенка. Точная распространенность 
бессимптомных форм SARS-CoV-2 остается неиз-
вестной, однако не вызывает никаких сомне-
ний, что дети с легким и/или бессимптомным 
течением заболевания способны вырабатывать 
специфические антитела (АТ) к SARS-CoV-2, 
оказывая определенное влияние на возрастную 
структуру серопревалентности и коллективный 
иммунитет в целом [4].

Коллективный иммунитет (herd immunity) 
определяется как совокупность отдельных 
иммунных индивидуумов, масштабированная до 
уровня населения [5]. Чем выше число иммун-
ных членов сообщества, тем ниже вероятность 
неконтролируемого распространения инфекции 
в популяции. При достижении уровня, когда 
доля восприимчивых людей снижается ниже 
порога, необходимого для передачи возбудителя, 
является пороговым уровнем иммунитета [5]. 
Существует два пути достижения этого порога: 
спонтанное распространение инфекции среди 
восприимчивых лиц, которые в результате забо-
левают, но приобретают при этом постинфекци-
онный иммунитет, а также широкая вакцина-
ция населения. Что касается первого пути, то 
клинические формы инфекционного процесса 
могут варьировать от тяжелых манифестных 

unified methodology developed by Rospotrebnadzor with the participation of the St. Petersburg 
Pasteur Institute of Epidemiology and Microbiology. The method provided for the formation of a 
group of volunteers in a model federative entity, including children aged 1–17 years, in which the 
presence of antibodies to the SARS-CoV-2 nucleocapsid was determined in venous blood plasma 
by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The examination of volunteers was carried 
out in 3 stages: June-August, September-October, December. Results: the study found that in 
most of the areas surveyed, children had a higher level of seroprevalence than adults. It is shown 
that high seroprevalence is accompanied by statistically significant decrease in morbidity (p0.05). 
The analysis of seroprevalence at all three stages revealed at least 3 variants of its dynamics: 
1) continuous growth of seroprevalence in parallel with the development of the epidemic process; 
2) an episodic change in the periods of increase and decrease in the level of seroprevalence; 
3) a continuous decrease in seroprevalence at the level of the epidemic process. Comparative 
determination of seroconversion levels in three age groups – 1–6, 7–13 and 14–17 years – revealed 
no statistically significant differences between these age groups have been identified. Conclusion: 
children aged 1–17 years in most of the surveyed territories of the Russian Federation have a 
higher seroprevalence to SARS-CoV2 than adults. The increase in seroprevalence in children is 
accompanied by a decrease in the incidence of COVID-19.

Keywords: coronaviruses, COVID-19, seroprevalence, morbidity, children, adults.

For citation: A.Yu. Popova, E.E. Andreeva, E.A. Babura, S.V. Balakhonov, N.S. Bashketova, 
S.A. Bugorkova, M.V. Bulanov, N.N. Valeullina, D.V. Goryaev, N.N. Detkovskaya, E.B. Ezhlova, 
N.N. Zaitseva, O.A. Istorik, I.V. Kovalchuk, D.N. Kozlovskikh, S.Yu. Kombarova, O.P. Kurganova, 
A.E. Lomovtsev, L.A. Lukicheva, L.V. Lyalina, A.A. Melnikova, O.M. Mikailova, A.K. Noskov, 
L.N. Noskova, E.E. Oglezneva, T.P. Osmolovskaya, M.A. Patyashina, N.A. Penkovskaya, L.V. Samoi-
lova, V.S. Smirnov, T.F. Stepanova, O.E. Trotsenko, A.A. Totolian. Peculiarities of SARS-CoV-2 
nucleocapsid in children during the COVID-19 epidemic of 2020. Pediatria n.a. G.N. Speransky. 2021; 
100 (3): 97–106.
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до легких или даже бессимптомных форм. Как 
уже отмечено выше, последнее особенно харак-
терно для детей, инфицированных SARS-CoV-2 
[4]. Существует определенная математическая 
модель коллективного иммунитета к COVID-19 
[6]. В общем виде уровень коллективного имму-
нитета (hc) описывается формулой: hс=1–1/R0, 
где R0 – базовое воспроизводимое число, опреде-
ляемое как среднее количество новых инфекций, 
вызванных типичным инфицированным челове-
ком на ранней стадии вспышки в полностью 
восприимчивой популяции [7]. В практическом 
смысле под R0 понимается количество инфекци-
онных контактов, которые имел инфицирован-
ный пациент от момента заражения до выздо-
ровления и получения иммунитета (или смерти). 
Исходя из этих положений, приведенная выше 
формула, в сущности, определяет порог коллек-
тивного иммунитета. Так, например, если R0=3, 
то hc=0,67. Это значит, что оптимальный порог 
коллективного иммунитета находится выше 
67%. Согласно опубликованным исследованиям 
R0 может варьировать в пределах от 2 до 7 [8, 9]. 
На основании этого показателя может быть рас-
считано эффективное репродуктивное число Rt, 
на основании которого рассчитывается Ркрит – 
минимальный уровень популяционного имму-
нитета, необходимый для остановки эпидемии. 
В России этот показатель варьирует в преде-
лах 2,5–3,0. Иными словами, эпидемическая 
вспышка может быть остановлена при достиже-
нии 60–67% невосприимчивых лиц.

Как уже было отмечено, характерной осо-
бенностью текущей пандемии COVID-19 являет-
ся заметная доля серопревалентных лиц среди 
детей. По разным оценкам, она может варьи-
ровать от 1,9 до 70%. Естественно, подобная 
дисперсность не может не оказать определенное 
влияние на эпидемиологическую обстановку в 
конкретном регионе и в стране в целом. Для 
понимания структуры и распределения серопре-
валентности на территории РФ было проведено 
расширенное 3-этапное исследование серопрева-
лентности детей на 26 территориях, расположен-
ных во всех федеральных округах РФ.

Материалы и методы исследования

Продольное когортное сравнительное рандо-
мизированное исследование серопревалентности 
населения к SARS-CoV-2 было проведено на 26 
территориях РФ по единому протоколу, разра-
ботанному Федеральной службой по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека при участии Санкт-Петербургского 
НИИ эпидемиологии и микробиологии им. 
Пастера [10] с учетом протокола, рекомендован-
ного ВОЗ.

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Пастера (протокол № 64 от 
26.05.2020). Перед началом исследования все 
участники или их юридические представители 

были ознакомлены с целью, методикой исследо-
вания и подписали информированное согласие.

Объем выборки добровольцев определяли по фор-
муле: n=t2 x p(1–p)/m2, где: n – объем выборки; t – 
уровень точности (для 95% ДИ t=1,96); p – оценочная 
распространенность изучаемого явления (в данном 
случае при 50% = 0,5); m – допустимая ошибка – 5%.

Расчет объема возрастной группы по каж-
дому субъекту РФ: n=1,962×0,5(1–0,5)/0,0025=
384 человека.

Отбор добровольцев для исследования проводили 
методом анкетирования online. Рандомизацию про-
водили по возрастному и территориальному прин-
ципам с применением компьютеров с использовани-
ем облачных технологий. По возрастному принципу 
участников исследования распределяли по 7 возраст-
ным группам с сопоставимой численностью в каждой, 
составлявшей 383–458 человек. Доля детей в выборке 
составляла 13,9 (12,9–14,3)%. Территориальный при-
знак предполагал равномерное распределение волон-
теров по населенным пунктам каждого из обследуе-
мых субъектов РФ. Ограничением была численность 
участников исследования. Из одной организации их 
не могло быть больше 30. Это исключало возможность 
участия в исследовании организованных коллективов 
(детские дошкольные учреждения, школы, воинские 
части и др.).

Критерием исключения была активная инфекция 
COVID-19 в момент анкетирования.

Взятие крови осуществляли из локтевой вены в 
количестве 3 мл в вакутейнеры с ЭДТА. Исследование 
плазмы крови проводили с использованием набора 
реагентов для анализа сыворотки или плазмы крови 
человека на наличие специфических иммуноглобу-
линов класса G к нуклеокапсиду вируса SARS-CoV-2 
методом иммуноферментного анализа (набор реа-
гентов «ИФА анти-SARS-CoV-2 IgG») производства 
ФБУН «Государственный научный центр прикладной 
микробиологии и биотехнологии» в соответствии с 
инструкцией разработчика. Исследование проводили 
в три этапа. На первом этапе определили исходную 
серопревалентность у детей каждой из 26 обследован-
ных территорий. Всего общая когорта составила 9705 
детей в возрасте от 1 до 17 лет. Обследование было про-
ведено в 3 этапа с июня по декабрь 2020 г. (1-й этап – 
июнь–август, 2-й – сентябрь–октябрь, 3-й – декабрь). 
Учитывая, что с точки зрения созревания иммунной 
системы это продолжительный срок, вся выборка 
была разделена на 3 возрастных подгруппы: 1–6 лет, 
7–13 лет и 14–17 лет. Детей, обследованных на 1-м 
этапе, повторно обследовали на 2-м и 3-м этапах.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программ Excel. Номинальные данные 
описывали в абсолютных значениях, а относитель-
ные значения – в процентных долях. Расчет средней 
ошибки серопревалентности рассчитывали по фор-
муле стандартной ошибки доли (m). Нормальность 
распределения оценивали по методу Колмогорова–
Смирнова. Поскольку распределение отличалось от 
нормального, то рассчитывали медиану (Me), ниж-
ний (Q1) и верхний (Q3) квартили. Корреляционную 
зависимость оценивали методом Спирмена. На основе 
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парной линейной регрессии было получено уравнение: 
у=a0+a1×x, где a0 и a1 – константа и коэффициент 
регрессии, y – результирующий признак, х – значение 
независимого признака. Для оценки качества подбора 
линейной функции рассчитывали коэффициент детер-
минации R2. Оценку статистической значимости раз-
личий показателей проводили с уровнем значимости 
р≤0,05.

Результаты

1. Исходные общие и региональные особен-
ности серопревалентности детей к SARS-
CoV-2

В ходе исследования серопревалентности к 
SARS-CoV-2 населения избранных модельных 
территорий РФ возникла довольно разнород-
ная картина. Наряду с населенными пункта-
ми с высоким уровнем серопревалентности 
(Калининградская, Амурская Мурманская обла-
сти, Республика Татарстан) [11–13] выявлены 
территории, на которых этот показатель состав-
лял всего 4–5% (рис. 1).

Представленный график отражает серопре-
валентность всей совокупности жителей кон-
кретных территорий, среди которых доля детей в 
возрасте от 1 до 17 лет составила 13,9% и варьи-
ровала в пределах от 12,9 до 14,3%. С одной 
стороны, общее представительство не так вели-
ко, чтобы ожидать существенного влияния на 
уровень серопревалентности; с другой стороны, 
имеет значение величина серопревалентности в 
каждой группе. На рис. 2 указан процент серо-
превалентных в виде синих столбиков в сопо-
ставлении его со средней серопревалентностью 
взрослых волонтеров (красные столбики, рис. 2).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что серопревалентность у детей выше, чем среди 
взрослых, даже в период проведения первичного 

мониторинга, что, скорее всего, подтверждает 
сформулированное выше предположение о высо-
кой частоте скрытых и бессимптомных форм 
инфекции, не имеющих явной клинической 
манифестации, но сопровождаемых серологи-
ческой перестройкой. Интересно отметить, что 
кривые серопревалентности у детей и взрослых 
в общих чертах имеют сходную конфигурацию, 
что может свидетельствовать о сходных путях 
формирования серопревалентности. Для провер-
ки этого предположения мы провели корреля-
ционный анализ, который убедительно показал, 
что между процессами формирования серопрева-
лентности у детей и взрослых существует досто-
верная корреляционная связь (рис. 3).

Что касается распределения серопревалент-
ности среди детей разных возрастов, то каких-
либо статистически значимых различий не 
выявлено. Незначительное преобладание серо-
превалентности среди детей в возрасте 1–6 лет 
стоит считать случайным по сравнению с двумя 
другими возрастными группами (табл. 1).

Вместе с тем на некоторых территориях 
межвозрастные различия в серопревалентно-
сти достигают статистически значимых уров-
ней. Например, в группе детей из Астраханской 
области серопревалентность в целом по группе 
составила 42,7±10,7%, тогда как в группе детей 
в возрасте от 1 до 6 лет серопозитивных индиви-
дуумов не выявлено. Однако подобные случаи 
скорее исключение, чем правило, и могут объяс-
няться малой численностью данной подгруппы 
детей (всего 13 человек). Резюмируя результа-
ты исследования исходного уровня серопрева-
лентности к SARS-CoV-2 на первом этапе мони-
торинга, можно отметить довольно хорошую 
однородность данных на одной территории и 
их согласованность между собой. Так, наиболее 
высокая серопревалентность среди детей зареги-
стрирована в Астраханской, Калининградской, 
Мурманской областях и Республике Татарстан 
[13] и на этих же территориях отмечено высокое 
число серопозитивных волонтеров и во взрослых 
группах (рис. 2). Наименьшая серопозитивность 
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Рис. 1. Уровни серопревалентности населения всех воз-
растных групп на обследованных территориях на первом 
этапе мониторинга.
По оси ординат: число серопозитивных волонтеров, %; по 
оси абсцисс – наименование обследованных территорий; 
горизонтальные черные линии: сплошная линия – медиа-
на, штриховые линии – Q3 (верхняя) и Q1 (нижняя).

Рис. 2. Соотношение серопревалентности в SARS-CoV-2 у 
детей и взрослых в обследованных территориях.
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среди волонтеров всех возрастных категорий 
выявлена в Республике Крым и Иркутской обла-
сти [13, 14]. Можно полагать, что на каждой 
из модельных территорий сформировался опре-
деленный комплекс эпидемиологических усло-
вий, оказывающих влияние на темпы распро-
странения специфического иммунитета в попу-
ляции. Охарактеризовать эти условия, а тем 
более управлять ими пока не представляется 
возможным, но о том, что они существуют, сви-
детельствует выявленная корреляционная связь 
между уровнями серопревалентности взрослых и 
детей (рис. 3), а также отсутствие существенных 
межвозрастных отличий серопревалентности 
среди детей (табл. 1). Более наглядно это можно 
видеть на рис. 4. За несколькими исключениями 
(Москва, Амурская область и Санкт-Петербург) 
[13] уровень серопревалентности у детей хотя и 
был выше, чем у взрослых, причем порой ста-
тистически значимо, однако общая тенденция 
сохранялась на большинстве территорий: рост 
серопозитивности среди взрослых следовал за 
аналогичным показателем у детей.

2. Результаты мониторинга серопрева-
лентности к SARS-CoV-2 у детей

В продолжение и развитие оценки состояния 
коллективного иммунитета к SARS-CoV-2 было 
выполнено еще два этапа исследования, в кото-
рых обследовали только детей, участвовавших 
на 1-м этапе работы. Всего были обследованы на 
2-м этапе 4116 детей, из них 1549 серопозитив-
ных, на 3-м этапе – 4838, из них 2294 серопо-
зитивных. В процессе обсуждения полученных 

данных будут в необходимой степени использо-
ваться результаты, полученные в рамках 1-го 
этапа обследования.

По результатам анализа полученных данных 
показано, что невосприимчивость к SARS-CoV-2, 
появившаяся к первому этапу исследования, в 
дальнейшем чаще всего демонстрировала даль-
нейший рост и нередко достигала порога коллек-
тивного иммунитета (рис. 5а). Значительный рост 
серопревалентности отмечен в Ставропольском 
крае, Белгородской и Челябинской областях. 
В этих регионах уровень серопревалентно-
сти детей к 3-му этапу достигал 87,6±4,95%, 
79,7±5,29% и 69,1±7,35% соответственно (три 
верхних кривых на рис. 5а). Наименьшие уровни 
серопревалентности отмечены в Краснодарском 
крае, Иркутской и Новосибирской областях (три 
нижних кривых на рис. 5а). Среди детей трех 
последних регионов динамики титров АТ также 
нарастали от этапа к этапу, но они изначально 
были низкими и на рис. 1 располагаются ниже 
Q1. Как можно видеть, большая часть резуль-
татов варьирует в границах верхнего и нижнего 
квартилей, причем уровни серопревалентности 
однонаправленно изменяются от меньшего зна-
чения на 1-м этапе к большему на 3-м этапе. 
Вместе с тем в ряде территорий динамика серо-
превалентности имеет вогнутую форму с мини-
мумом на 2-м этапе (рис. 5б).

Данные рис. 5б свидетельствуют о том, что 
в процессе развития эпидемического процесса 
COVID-19 отмечалось локальное снижение уров-
ней серопревалентности на 2-м этапе в 5 субъек-
тах РФ.

Наконец, 3-я группа, объединяющая дан-
ные еще 3 территорий РФ, показала негатив-
ную динамику в виде непрерывного сниже-
ния (Москва, Калининградская область) или 
отсутствие каких-либо изменений (Мурманская 
область) (рис. 5в). Различия в динамике серо-
превалентности у детей разных территорий под-
тверждает сформулированное выше положение 
о высокой дисперсности гуморального ответа 
среди детей, варьирующего от 1,9% до 70%. За 
счет разной скорости формирования и угасания 
серопревалентности у детей в процессе серо-
логического наблюдения периоды увеличения 
серопревалентности могут сменяться периода-
ми снижения и наоборот (рис. 5). Вероятно, эта 
дисперсность может некоторым образом влиять 
и на устойчивость к заражению патогенным 
вирусом.

Таблица 1

Уровни серопревалентности к SARS-CoV-2 (%) среди детей разных возрастов

Статистические 
показатели

Возрастные группы детей, годы

1–6, n=2577 7–13, n=2700 14–17, n=3277

Медиана 22,37 22,98 19,95
Q1 14,14 13,97 13,57
Q3 34,70 32,10 30,00

y =0,6725x+1,6716
r=095485,  p<0,001,  R2=0,9117
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Рис. 3. Корреляционная зависимость между уровнями 
серопревалентности к SARS-CoV-2 детей и взрослых.
Каждая точка – отдельный регион; значение коэффициен-
та корреляции (r), статистическая значимость связи (p), 
коэффициент детерминации (R2) и уравнение линейной 
регрессии приведены в нижнем правом углу графика.
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К сожалению, сложно аргументированно 
объяснить причины разнонаправленной дина-
мики серопревалентности.

При анализе данных рис. 5 может сложиться 
впечатление, что скорость и направленность про-
цессов формирования коллективного иммуни-
тета к SARS-CoV-2 могут зависеть от исходного 
уровня, сформировавшегося в начальном пери-
оде эпидемического процесса, в обсуждаемом 
случае это уровни сероконверсии на 1-м этапе 
исследования. Чтобы проверить это предположе-
ние, мы определили разность процентов серопре-
валентности относительного исходного уровня 
1-го этапа (рис. 6).

Как следует из данных рис. 6, в большинстве 
регионов отмечен выраженный рост процента 
серопревалентности независимо от исходного 
уровня, полученного на 1-м этапе. Полное исклю-
чение составили Москва и Калининградская 
область (снижение на обоих этапах), частичное 
(снижение на 2-м этапе, подъем на 3-м этапе) – 
Амурская, Ростовская и Тюменская области. 
С учетом полученных данных был проведен кор-
реляционный анализ между динамикой серопре-
валентности на 2-м и 3-м этапах (рис. 7), кото-
рый показал, что независимо от исходного уров-
ня на фоне заболеваемости COVID-19 среди детей 
формируется повышенный уровень серопрева-
лентности, который, как можно предположить, 
приводит к снижению заболеваемости в данной 
группе населения. Учитывая известные данные 
о преимущественно «доброкачественном» тече-
нии COVID-19 у детей, можно предполагать, что 
серопревалентность у них формируется в процес-
се инаппарантного течения или даже бессимп-
томного носительства [15].

Стоит отметить, что сероконверсия у детей 
проявляется довольно рано и протекает весьма 

интенсивно. Вероятно, именно этим можно объяс-
нить преобладающий уровень иммунореактивно-
сти в детской когорте по сравнению со взрослыми 
волонтерами. Об этом факте уже было упомянуто 
выше (рис. 2). Аналогичная ситуация наблюда-
лась на всех этапах исследования (рис. 8).

Полученные результаты свидетельствуют 
о более высоком уровне серопревалентности в 
детской когорте. Вместе с тем в силу высокой 
гетерогенности результатов в этом исследовании 
не удалось достигнуть требуемого уровня стати-
стической значимости, о чем свидетельствуют 
интервалы, ограниченные верхними и нижни-
ми квартилями у детей и взрослых (рис. 8). 
Анализируя различия между детьми и взрос-
лыми, можно предположить, что более высокая 
серопревалентность у детей проявляется мень-
шей заболеваемостью. Это хорошо подтвержда-
ется статистическими данными из регионов. Для 
примера приведены результаты мониторинга в 
двух субъектах РФ, существенно различающих-
ся как по климатогеографическим условиям, так 
и по уровню заболеваемости населения (табл. 2).

Для Новосибирской области характерен 
резко континентальный климат с продолжитель-
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Рис. 4. Уровни серопревалентности (%) среди детей декре-
тированных возрастов и взрослых. 
Ось значений: уровни серопревалентности, %. Относитель-
ные значения серопозитивности среди детей возрастных 
групп Калининградской, Амурской областей, Москвы и 
Астраханской области статистически значимо выше, чем 
в когорте взрослых. Во всех упомянутых случаях уровень 
статистической значимости составил p<0,05.

Рис. 5. Динамика нарастания серопревалентности N-АТ к 
SARS-CoV-2 у детей: а – позитивный процесс увеличения 
серопревалентности; б – позитивный в целом процесс с 
минимальным значением на 2-м этапе; в – негативный 
процесс со снижением уровня превалентности от 1-го к 
3-му этапам. Цветные линии – процесс изменения серо-
превалентности детей соответствующих территорий РФ в 
процессе наблюдения. Черная полужирная линия – меди-
ана; черные вертикальные линии – верхний и нижний 
квартили (Q1–Q3).

а
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ной холодной зимой и жарким коротким летом. 
Хабаровский край расположен в зоне муссонного 
климата с относительно холодной зимой и влаж-
ным жарким летом. По числу случаев COVID-19 

на 100 000 населения Хабаровский край заметно 
превышает Новосибирскую область. Несмотря 
на эти различия, на обеих территориях отмече-
на существенно меньшая заболеваемость среди 
детей в возрасте 1–17 лет. Таким образом, это 
подтверждено имеющимися в литературе сведе-
ниями о большей устойчивости детей к COVID-19 
по сравнению со взрослыми [15] и хорошо 
согласуется с концепцией H.E. Randolph и 
L.B. Barreiro [8] о существовании обратной связи 
между заболеваемостью и серопревалентностью.

Принимая во внимание, что дети рождаются 
с незрелой иммунной системой, можно предпо-
ложить, что высокий уровень серопревалент-
ности в определенной степени связан с быстро 
протекающими процессами созревания системы 
гуморального иммунитета [16]. С учетом особен-
ностей онтогенеза детского возраста вся когорта 
детей была разделена на 3 возрастные подгруп-
пы: 1–6 лет, 7–13 лет и 14–17 лет. На каждом 
этапе определяли распределение серопревалент-
ности по возрастам (табл. 3).

По результатам показано отсутствие стати-
стически значимых различий по уровню серопо-
зитивности между возрастами на каждом этапе 
обследования. В то же время продемонстрирован 
рост серопревалентности от 1-го этапа к 3-му 
этапу. Иными словами, по мере развития эпи-
демического процесса наблюдался устойчивый 
рост серопревалентности среди детей, который 
в большинстве случаев опережал таковой среди 
взрослого населения, как это показано на рис. 1. 
В то же время отсутствие статистически зна-
чимых различий между волонтерами декрети-
рованных подгрупп может свидетельствовать о 
сопоставимых процессах антителогенеза в онто-
генетический период от одного года до 17 лет.

Обсуждение

В период с мая по декабрь 2020 г., в разгар 
пандемии COVID-19, в 26 субъектах РФ было 
проведено сравнительное продольное исследова-
ние серопревалентности населения от 1 года до 
70 лет и старше. Исследование было проведено в 
3 этапа. На 1-м этапе были получены первичные 
данные по серопревалентности, на последую-
щих двух этапах была определена их динамика. 
Среди общей когорты обследованных волонтеров 
доля детей в возрасте 1–17 лет составила 13,9%.

Уже на 1-м этапе было показано большее 
или меньшее преобладание серопревалентности 
у детей по сравнению со взрослыми волонтерами 
от 18 лет и старше (рис. 2). В последующем отме-
ченная тенденция сохранялась на протяжении 
всех трех этапов. И хотя в целом имеющееся 
различие не достигало уровня статистической 
значимости в масштабах всей когорты (рис. 8), 
на отдельных территориях они были статисти-
чески значимы (рис. 4). Повышенный уровень 
серопозитивности детей можно считать одним 
из факторов их устойчивости к COVID-19. По 
данным R. Iannarella и соавт. [15], частота слу-
чаев SARS-CoV-2 у детей в Италии не превышает 
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Рис. 6. Изменения серопревалентности относительно 
исходных значений, полученных на 1-м этапе.
Каждый столбик – арифметическая разность между про-
центом серопревалентности на 1-м и 2-м этапах (синие 
столбики) или 1-м и 3-м этапах (красные столбики).

Рис. 7. Корреляционная связь между показателями 
серопревалентности, полученными на 2-м (ось ординат) 
и 3-м (ось абсцисс) этапах обследования детей относи-
тельно результатов 1-го этапа обследования волонтеров 
(см. рис. 6) в процессе эпидемического течения COVID-19. 
Коэффициент корреляции (r), уровень статистической 
значимости (p), коэффициент детерминации (R2), уравне-
ние прямолинейной регрессии приведены в правом ниж-
нем углу.

Рис. 8. Сравнительная динамика серопревалентности у 
детей и взрослых.
Me дети – значение медианы в детской когорте; Me взрос-
лые – то же среди взрослых; Q3 дети – значения верхнего 
квартиля в детской когорте; Q1 дети – то же нижнего квар-
тиля; Q3 взрослые – значение верхнего квартиля среди 
взрослых; Q1 взрослые – то же нижнего квартиля.
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2,1% от общего числа заболевших. Результаты 
данного исследования в целом подтверждают 
это положение. При сравнении заболеваемости 
двух обследованных территорий, имеющих зна-
чительные климатогеографические и демогра-
фические различия (Новосибирская область и 
Хабаровский край), показано не только преоб-
ладание доли серопревалентных детей по срав-
нению с взрослыми волонтерами (рис. 2), но и 
существенно меньшая заболеваемость (табл. 2). 
Так, в Новосибирской области среди больных 
COVID-19 в среднем на одного ребенка приходит-
ся 5 взрослых, в Хабаровском крае соотношение 
дети/взрослые составило 1:2,1.

Заключение 

Подводя итог проведенному исследованию 
серопревалентности детей 26 территорий РФ, 
можно констатировать более высокую серопре-
валентность к SARS-CoV-2, которая сопровожда-
ется достоверно более высокой устойчивостью к 
COVID-19 по сравнению с взрослыми волонтерами.

При обследовании отдельных возрастных под-
групп в пределах детской когорты не выявлено ста-
тистически значимых различий в серопревалент-
ности, что позволяет считать всю когорту детей в 
возрасте 1–17 лет серологически однородной.
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Таблица 2

Сравнительная заболеваемость COVID-19 в целом, в том числе у детей, на этапах обследования 
серопревалентности к SARS-CoV-2 в двух субъектах РФ

Этап 
обследо-

вания

Новосибирская область Хабаровский край

даты 
проведения 

этапов в 2020 г.

заболеваемость, 0/0000 даты 
проведения 

этапов в 2020 г.

заболеваемость, 0/0000  

все население, 
% (95% ДИ)

дети 1–17 лет, 
% (95% ДИ)

все население, 
% (95% ДИ)

дети 1–17 лет, 
% (95% ДИ)

1 28.06–15.07 70 
(66–73,2)

15,5 
(12,5–18,9)* 08.06–21.06 75,1 

(70,5–79,9)
25,1 

(19,6–31,8)*

2 14.09–25.09 25,2 
(23,4–27,1)

6,4 
(4,6–8,7)* 31.08–06.09 33,4 

(30,3–36,6)
7,5 

(4,7–11,5)*

3 10.12–25.12 72 
(68,9–75,2)

11,8 
(9,2–14,9)* 30.11–13.12 357,3 

(347,3–367,7)
187,3 

(171,5–204,0)*

95% ДИ – 95% доверительный интервал, *различия статистически значимы по сравнению с заболеваемостью взрослых 
(p<0,05).

Доли серопревалентности представлены в виде: медиана (Q1–Q3). Звездочкой отмечены стати-
стически значимые различия с серопревалентностью на 1-м этапе (p<0,05).

Таблица 3

Распределение серопревалентности среди детей установленных 
возрастных групп на всех этапах исследования

Этап 
обследования

Серопревалентность среди возрастных групп, %

1–6 лет, n=2577 7–13 лет, n=2700 14–17 лет, n=3277

1 22,5 (14,3–38,2) 23,2 (14,4–37,3) 22,6 (13,4–39,3)
2 43,3 (25,7–59,0)* 40,5 (21,8–53,5) 36,8 (23,4–49,4)
3 44,9 (40,0–55,4)* 44,1 (35,5–57,0) 44,5 (37,0–61,5)
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Синдром Нунан – это мультисистемное заболе-
вание, обусловленное генетическими дефектами RAS, 
известное как RAS-опатии. Это вторая по частоте 
синдромальная причина врожденных пороков сердца, 
и в 20% случаев приводящая к тяжелым поражени-
ям лимфатической системы, включая хилоторакс и 
энтеропатию с потерей белка. Недавно мы сообщали 
об использовании ингибирования митоген-активиру-
емой протеинкиназы у пациента с мутацией ARAF 
и тяжелым поражением лимфатической системы, 
что привело к быстрой положительной динамике 
и полному восстановлению центральной лимфати-
ческой системы. В этой статье описан пациент с 
синдромом Нунан и тяжелой аномалией лимфатиче-
ской системы, приведшей к кровотечению из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, потребовав-
шему гемотрансфузии, и к энтеропатии с потерей 
белка. Пациент перестал отвечать на медикамен-
тозную терапию и перенес несколько интервенци-
онных процедур лимфатической системы, которые 
привели только к временному улучшению симпто-

мов. Из-за отсутствия других вариантов лечения 
было получено разрешение на расширенные методы, и 
пациент начал лечение путем ингибирования мито-
ген-активируемой протеинкиназы с использованием 
траметиниба. Это привело к исчезновению симпто-
мов с полной нормализацией уровня электролитов, 
гемоглобина и альбумина в течение 3 месяцев после 
начала приема препарата. Подобно ранее описанно-
му случаю, у нее также было полное и генерализо-
ванное восстановление ее лимфатической системы. 
У пациентов с дефектами пути RAS, осложненными 
тяжелыми поражениями лимфатической системы, 
ингибирование пути RAS-MAPK может рассматри-
ваться как возможный вариант лечения пациентов, 
у которых традиционное лечение было неэффектив-
ным, и в будущем может стать терапией первой 
линии. 
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