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Цель исследования: изучение серопревалентности антител (AT) у детей к SARS-CoV-2 на 2-м 
году пандемии COVID-19 в Российской Федерации (РФ). Материалы и методы исследования: 
проспективное когортное. Исследование серопревалентности проведено среди 3670 детей в 
возрасте 1–17 лет из 26 модельных регионов РФ, участвовавших ранее в пяти этапах серомо-
ниторинга на протяжении 2020–2021 гг. Серологическое тестирование проводили в декабре 
2021 г. Работа выполнена по единой методике, разработанной Роспотребнадзором при участии 
Санкт-Петербургского НИИЭМ им. Пастера. Из 3 мл венозной крови получали плазму, в кото-
рой определяли уровень AT к нуклеокапсиду (Nc) и рецептор-связывающему домену (RBD) 
SARS-CoV-2 иммуноферментным методом с использованием реагентов для качественного 
и количественного анализа. Результаты: по итогам анализа серопревалентности AT к Nc и 
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RBD показано статистически значимое увеличение доли серопозитивности к RBD у детей всех 
модельных территорий (p<0,05). Установлено, что большинство серопозитивных волонтеров 
содержали низкие уровни AT: 31,3–125,6 BAU/ml Nc и 22,6–220 BAU/ml RBD. Повышение 
уровня AT к Nс и RBD сопровождалось снижением процента серопозитивных. При оценке 
вклада детей в уровень гуморального иммунитета различали реконвалесцентов (переболели 
незадолго до обследования), группу «анамнез» (переболели на предыдущих этапах серомони-
торинга) и бессимптомных (переболели бессимптомно). Установлено, что максимальный вклад 
внесли дети c бессимптомной формой COVID-19 в анамнезе: у 82,3% (95% ДИ 81,1–83,6), из 
них у 76,9% (95% ДИ 75,5–78,3) выявлены AT к RBD. Вклад детей двух других групп в общий 
уровень гуморального иммунитета оказался в 33 раза меньше. Заключение: показано статисти-
чески значимое преобладание AT к RBD над AT к Nс и их основной вклад в уровень гумораль-
ного иммунитета к SARS-CoV-2 (р<0,001).
Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, гуморальный иммунитет, антитела, нуклеокапсид, 
рецептор-связывающий домен, серопревалентность, дети.
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Прошло более 2 лет с 31 декабря 2019 г., 
когда в г. Ухане был зафиксирован первый кла-
стер новой пневмонии неизвестной этиологии. 
Заболевание оказалось исключительно транс-
миссивным и в течение нескольких недель рас-
пространилось практически по всему миру [1]. 
По результатам секвенирования генома возбу-
дителя, выполненного китайскими учеными, 
показано, что новый возбудитель относится 
к β-коронавирусам, как и два других вируса 
(SARS-CoV и MERS-CoV), вызвавших заболева-
ния у людей в 2002 и 2012 гг. соответственно [2]. 

Уже 7 января 2020 г. ВОЗ назвала этот патоген 
новым коронавирусом 2019 года (2019-nCoV), 
а 11 февраля 2020 г. он получил окончатель-
ное название как новый коронавирус тяжелого 
острого респираторного синдрома Коронавирус 
2 (SARS-CoV-2). 12 февраля 2020 г. ВОЗ назвала 
заболевание, вызываемое SARS-CoV-2, корона-
вирусной болезнью 2019 (COVID-19) и объявила 
пандемию.

Заболевание чаще наблюдалось у взрослых 
в возрасте от 40 лет и старше, особенно если 
они имели преморбидную патологию (сахар-

Objective: to study the seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies (AB) in children in the 2nd 
year of the COVID-19 pandemic in Russia. Materials and methods: prospective cohort study. The 
seroprevalence research was conducted among 3670 children aged 1 to 17 y/o from 26 modelling 
regions of Russia (that have been participating earlier in the five stages of seromonitoring during 
2020–2021). The serological testing was carried out in December, 2021. The work was carried 
out according to a unified methodology set by the Russian Federal Service for Supervision of 
Consumer Rights Protection and Human Well-Being with the Pasteur Institute of Epidemiology 
and Microbiology (Saint Petersburg, Russia). The plasma was obtained from 3 ml of venous blood, 
in which the level of AB to nucleocapsid (NC), and the SARS-CoV-2 receptor-binding domain (RBD) 
was determined by immunoferment method using reagents for qualitative and quantitative analysis. 
Results: the analysis of AB seroprevalence to NC and RBD showed the statistically significant 
increase in the share of seropositivity to RBD in children of all modelling regions (p<0.05). The 
most seropositive volunteers contained low levels of AB: 31.3–125.6 BAU/ml NC and 22.6–220 
BAU/ml RBD. An increase in the level of AB to NC and RBD was accompanied by a decrease in the 
percentage of seropositive patients. Evaluating the contribution of children to the level of humoral 
immunity, convalescents (had been ill shortly before the examination), the «anamnesis» (had been 
ill at previous stages of seromonitoring) and asymptomatic (had been asymptomatically ill) groups 
were distinguished. The maximum contribution was made by children with asymptomatic cases of 
COVID-19 in anamnesis: in 82.3% (95% CI 81.1–83.6), of which 76.9% (95% CI 75.5–78.3) AB 
detected to RBD. The contribution of children of two other groups to the overall level of humoral 
immunity was 33 times less. Conclusion: statistically significant predominance of AB to RBD above 
AB to NC and their main contribution to the level of humoral immunity to SARS-CоV-2 (p<0.001).
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, humoral immunity, antibodies, nucleocapsid, receptor-binding 
domain, seroprevalence, children.
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ный диабет, хронические заболевания сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем и др.) [3]. 
Первоначально считалось, что дети редко забо-
левают COVID-19 [4]. В дальнейших исследова-
ниях показано, что они также восприимчивы 
к SARS-CoV-2, но заболевание протекает чаще 
всего бессимптомно или со скудной симптома-
тикой, напоминающей банальную простуду [5].

При анализе 1,2 млн. детей в США уровни 
заболеваемости в разных возрастных группах 
распределилась следующим образом:

– от 0 до 4 лет – 7,4% (95% ДИ 7,35–7,45);
– от 5 до 10 лет – 10,9% (95% ДИ 10,84–

10,96);
– от 11 до 13 лет – 7,9% (95% ДИ 7,85–7,95);
– от 14 до 17 лет – 16,3% (95% ДИ 16,23–

16,37) [6].
С учетом доли случаев бессимптомного тече-

ния COVID-19, которая может достигать 90%, 
реальные цифры заболеваемости детей, вероят-
но, значимо занижены [7]. Это хорошо видно при 
серологическом тестировании серопревалентно-
сти антител (AT) к нуклеокапсидному антигену 
(Nс) SARS-CoV-2. Доля детей, серопозитивных 
к Nс, в июне 2020 г. была выше соответствую-
щего показателя среди взрослых в 1,6 раза [8]. 
Учитывая, что в начальном периоде пандемии 
число детей, заболевших COVID-19, было неве-
лико, неизбежно возникал вопрос: каковы при-
чины более высокой серопревалентности AT к 
SARS-CoV-2. Существует, по крайней мере, три 
основных гипотезы, касающихся природы этого 
феномена [9]. Известно, что с самого рождения 
дети подвергаются экспансии широкого спектра 
разнообразных микроорганизмов, что сопрово-
ждается развитием ответа врожденной иммун-
ной системы на внедрение патогенов, что можно 
считать своего рода тренировкой иммунитета. 
При этом тренированный иммунитет формирует 
в организме память на вторгшийся антиген [10]. 
Материальным субстратом в этом процессе явля-
ются долгоживущие клетки памяти, которые 
могут формировать пул антигенпрезентирую-
щих клеток. Их дальнейшая активация сопро-
вождается формированием неспецифической 
защиты от реинфекции патогеном, в том числе 
SARS-CoV-2, и перекрестной резистентностью 
к близкородственным штаммам [11]. Показано, 
что с первых дней жизни дети встречаются с 
низкопатогенными сезонными коронавирусами 
и к 4-му году более чем у 75% из них формирует-
ся иммунный ответ, защищающий не только от 
сезонных, но и частично от патогенных корона-
вирусов [12]. Интересно, что с возрастом продол-
жительность циркуляции в организме антикоро-
навирусных AT сокращается, причем наиболее 
заметно это у людей старше 60 лет [13]. В этой 
связи можно полагать, что повышение воспри-
имчивости пожилых объясняется, кроме нали-
чия преморбидной патологии, снижением уровня 
иммунитета к сезонным коронавирусам.

Общеизвестно также, что у детей значительно 
реже встречается тяжелая хроническая патоло-

гия, к тому же замечено, что дети чаще всего зара-
жаются от членов семьи, но не наоборот. В этой 
связи вполне вероятно, что пассаж вируса в семье 
может приводить к некоторому снижению виру-
лентности возбудителя и вызывать более легкие 
или даже бессимптомные формы инфекции [7].

Таким образом, с одной стороны, совокуп-
ность перечисленных выше факторов может сви-
детельствовать о невысокой роли детей в эпи-
демическом процессе, а с другой – повышенная 
серопревалентность AT к SARS-CoV-2 способ-
ствует сохранению устойчивости к патогенному 
действию вируса и заметному снижению тяже-
сти течения заболевания в случае, когда оно все-
таки развивается.

Одно из наиболее заметных проявлений 
резистентности детей к SARS-CoV-2 – повышен-
ная серопревалентность AT к патогенным коро-
навирусам. В работах А.Ю. Поповой и др. пока-
зано, что в большинстве обследованных регионов 
России доля серопревалентных детей выше, чем 
взрослых. Различия могут варьировать от неболь-
ших до статистически значимых [8, 14, 15]. 
Одной из наиболее вероятных причин этого фено-
мена может быть высокая частота бессимптом-
ных или малосимптомных форм заболевания. 
В последнем случае заболевание может протекать 
под маской банальной простуды (common cold). 
Так, в процессе серомониторинга, проведенного 
в 2020–2021 гг., доля серопозитивных детей с 
бессимптомным течением COVID-19 варьирова-
ла в пределах Me=94,5 [IQR 92,0–97,9], то есть 
практически столько же как среди волонтеров в 
возрасте 70+ лет (Me=95,8 [IQR 88,8–100]). При 
этом среди последних манифестное заболева-
ние отмечается чаще, чем в других возрастных 
группах, и протекает тяжелее [16]. Особенности 
течения COVID-9 у детей заключаются в том, 
что они реже попадают в поле зрения врача, но 
при этом остаются одним из источников пассив-
ного распространения возбудителя во внешней 
среде, могут способствовать распространению 
инфекции, однако этот вклад в распространение 
заболевания, скорее всего, невелик. Отмеченная 
выше противовирусная резистентность, а также 
обусловленная возрастом сниженная плотность 
ACE-2-рецептора и перекрестный иммунитет к 
близкородственным сезонным видам коронави-
русов могут заметно снижать восприимчивость 
к SARS-CoV-2 [17, 18]. Дополнительным защит-
ным фактором может быть повышенный уровень 
серопревалентности AT к SARS-CoV-2, формиру-
ющийся в ответ на бессимптомную форму тече-
ния коронавирусной инфекции [8, 19].

Основной задачей исследования было изуче-
ние серопревалентности AT у детей к SARS-CoV-2 
на 2-м году пандемии COVID-19 в Российской 
Федерации.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено в декабре 2021 г. 
в соответствии с письмом Роспотребнадзора от 
24.11.2021 г. № 02/24075-2021-27 «О проекте 
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Доля обследованных проб – процент обработанных проб; в скобках – 95% доверительный интервал; данные по численности 
детей взяты из официального статистического бюллетеня на 1 января 2021 г. [20].

Таблица 1

Распределение детей-волонтеров по регионам РФ

№ п/п Наименование региона Численность детей 
1–17 лет, человек

Число 
волонтеров

Доля обследованных 
проб, % (95% ДИ)

1 Амурская область 177 105 153 4,1 (3,5–4,8)
2 Астраханская область 227 061 344 9,4 (8,5–10,4)
3 Белгородская область 289 657 228 6,2 (3,8–7,0)
4 Владимирская область 248 412 77 2,1 (1,7–2,6)
5 Иркутская область 577 605 251 6,8 (5,1–7,7)
6 Калининградская область 201 222 118 3,2 (2,6–3,8)
7 Краснодарский край 1 192 707 213 5,8 (5,1–6,6)
8 Красноярский край 632 700 100 2,7 (2,2–3,3)
9 Ленинградская область 329 626 77 2,1 (1,7–2,6)
10 Москва 2 188 233 47 1,3 (0,9–1,7)
11 Московская область 1 548 705 85 2,3 (1,8–2,9)
12 Мурманская область 151 943 85 2,3 (1,8–2,8)
13 Нижегородская область 605 980 53 1,4 (1,1–1,9)
14 Новосибирская область 589 907 45 1,2 (0,9–1,6)
15 Приморский край 374 896 148 4,0 (3,4–4,7)
16 Республика Крым 385 345 276 7,5 (6,7–8,4)
17 Республика Татарстан 847 511 385 10,5 (9,5–11,5)
18 Ростовская область 793 076 206 5,6 (4,9–6,4)
19 Санкт-Петербург 963 262 104 2,8 (2,3–3,4)
20 Саратовская область 446 703 37 1,0 (0,7–1,4)
21 Свердловская область 938 535 102 2,8 (2,3–3,4)
22 Ставропольский край 586 097 99 2,3 (2,2–3,2)
23 Тульская область 243 220 127 3,5 (2,9–4,1)
24 Тюменская область 371 391 158 4,3 (3,7–5,1)
25 Хабаровский край 278 780 89 2,4 (1,9–3,0)
26 Челябинская область 745 149 63 1,7 (1,3–2,2)

Итого по РФ 15 530 662 3670 100,0

оценки популяционного иммунитета у детей к 
вирусу SARS-CoV-2» одновременно в 26 регио-
нах Российской Федерации. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом НИИ 
эпидемиологии и микробиологии им. Пастера 
(протокол № 64 от 26.05.2020). Перед началом 
исследования все участники или их юридиче-
ские представители были ознакомлены с целью, 
методикой исследования и подписали информи-
рованное согласие.

Данная работа представляет собой 6-й этап 
проспективного когортного исследования серо-
превалентности AT к SARS-CoV-2 населения 
Российской Федерации, начатого в июне 2020 г. 
Особенность данного этапа – анализ серопрева-
лентности только в когорте детей в возрасте 1–
17 лет. Исходная численность выборки состави-
ла 9705 человек [8, 15]. Размер выборки пред-
варительно не рассчитывали. Выборку форми-
ровали с соблюдением всех этических правил 
и положений, регламентирующих подобные 
исследования [15]. На данном этапе обследованы 
3670 детей, что составляет 37,8% (95% ДИ 36,9–
38,8). Распределение волонтеров по территори-
ям РФ оказалось неоднородным. Наибольшая 
численность детей в общей когорте пришлась на 
республику Татарстан и Астраханскую область, 
наименьшая – на Новосибирскую и Саратовскую 
области (табл. 1).

Для более полного суждения об особенностях 
серопревалентности AT к SARS-CoV-2 группу 
детей разделили на 5 возрастных подгрупп в 
пределах каждого обследованного субъекта РФ 
(табл. 2).

Наблюдался значительный разброс в числен-
ности возрастных групп в обследованных реги-
онах, варьировавший от нуля (1-я возрастная 
группа в Нижегородской области) до 329 человек 
(5-я возрастная группа в Астраханской области). 
При расчете распределения волонтеров по воз-
растам в когорте в целом наибольшие доли отме-
чены в старших возрастных группах – 11–14 и 
15–17 лет (рис. 1).

Рис. 1. Распределение волонтеров детской группы по воз-
растным интервалам (n=3670).



90

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Я
/

2
0

2
2

/
Т

о
м

 1
0

1
/

№
 3

В период «детского» этапа мониторинга у всех 
участников брали пробы крови для последующего 
определения уровня AT к нуклеокапсиду (Nс) и рецеп-
тор-связывающему домену (RBD) S белка. Процедуры 
взятия пробы и определения AT в плазме были анало-
гичны ранее описанным [8, 14, 21].

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы Excel, 2010 (Microsoft). 
Количественные показатели оценивали на предмет 
соответствия нормальному распределению – крите-
рий Колмогорова–Смирнова. Номинальные дан-
ные описывали с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Доверительные интервалы про-
центов (95% ДИ) рассчитывали по методу A. Wald, 
J. Wolfowitz [22] с корректировкой по A. Agresti, 
B.A. Coull [23]. Статистическую значимость различий 
рассчитывали по z-тесту с помощью соответствующе-
го online-калькулятора [24]. С целью изучения связи 
между явлениями, представленными количествен-
ными данными, распределение которых отличалось 
от нормального, использовали непараметрический 
метод – расчет коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Статистическую значимость различий, если 
не указано иначе, оценивали с вероятностью p0,05.

Результаты

При анализе серопозитивности к SARS-CoV-2 
выявлено статистически значимое (р<0,001) 
преобладание доли лиц, содержащих в крови 

антиRBD AT [78,7% (95% ДИ 77,3–80,0)] над 
содержащими AT к Nс [42,5% (95% ДИ 40,9–
44,1)] (табл. 3).

Как следует из приведенных данных, в боль-
шинстве обследованных регионов доля детей, 
серопозитивных к RBD, статистически значи-
мо превосходила аналогичную долю к Nc во 
всех возрастных группах (рис. 2). Следует также 
отметить, что распределение серопозитивности 
к RBD по территориальному признаку оказа-
лось относительно однородным и варьировало 
от минимального значения в Приморском крае 
[63,5% (95% ДИ 55,2–71,3)] до максимально-
го в Белгородской области [89,5% (95% ДИ 
84,7–93,1)]. Размах варьирования составил 
26%. Различия между сравниваемыми вели-
чинами статистически значимы при p<0,001. 
Значительно большая гетерогенность результа-
тов по территориальному признаку отмечена 
в распределении серопозитивности к Nc. Так, 
наибольшая доля детей, содержащих AT к этому 
антигену, отмечена в Свердловской области 
[70,3% (95% ДИ 60,4–79,0)] и Ставропольском 
крае [63,3% (95% ДИ 52,3–72,3)], наимень-
шая – в г. Санкт-Петербург [21,9% (95% ДИ 
14,4–31,0)], Ленинградской и Владимирской 
областях [по 21,9% (95% ДИ 14,4–31,0) каж-
дая]. Различия между наибольшими и наимень-
шими значениями статистически значимы при 

Таблица 2

Возрастная структура обследованных детей в 26 регионах РФ (n=3670)

Наименование региона
Объем 

выборки, 
человек

Возрастные подгруппы: возрастной интервал, годы

1-я: 1–3 2-я: 4–6 3-я: 7–10 4-я: 11–14 5-я: 15–17

численность подгруппы, человек

Амурская область 153 14 24 40 43 32
Астраханская область 344 2 2 7 4 329
Белгородская область 228 10 28 46 70 74
Владимирская область 77 39 31 3 2 2
Иркутская область 251 17 29 73 83 49
Калининградская область 118 4 17 29 47 21
Краснодарский край 213 8 31 38 77 59
Красноярский край 100 8 16 32 25 19
Ленинградская область 77 4 7 23 32 11
Москва 47 3 5 9 18 12
Московская область 85 3 12 33 27 10
Мурманская область 85 6 10 24 32 13
Нижегородская область 53 0 8 16 17 12
Новосибирская область 45 3 7 14 10 11
Приморский край 148 14 19 45 44 26
Республика Крым 276 52 48 62 80 34
Республика Татарстан 385 25 57 75 115 113
Ростовская область 206 12 33 62 65 34
Санкт-Петербург 104 4 16 25 28 31
Саратовская область 37 1 2 10 15 9
Свердловская область 102 7 18 25 33 19
Ставропольский край 99 12 16 32 19 20
Тульская область 127 8 19 26 36 38
Тюменская область 158 8 22 36 50 42
Хабаровский край 89 3 35 25 14 12
Челябинская область 63 6 6 21 14 16
Итого 3670 273 518 831 1000 1048
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p<0,001. В среднем по всей когорте серопрева-
лентность к Nc составила 42,5% (95% ДИ 40,9–
44,1), по RBD – 78,7% (95% ДИ 77,3–80,0).

При анализе распределения серопозитивно-
сти к исследованным антигенам отмечено ста-
тистически значимое преобладание доли детей, 
серопозитивных к RBD, независимо от возраст-
ного интервала (рис. 2). При попытках найти 
зависимость между серопревалентностью к 
Nс и RBD заметная связь не найдена (рис. 3). 
Коэффициент корреляции между значениями 
серопревалентности к Nс и RBD составил 0,31 
при критическом значении r=0,39 (рис. 3).

В поисках причины гетерогенности резуль-
татов определения серопревалентности AT к 
исследованным антигенам мы провели анализ 
корреляционных связей серопревалентности с 
численностью детского населения 26 обследо-
ванных территорий (рис. 4).

Как и ранее (рис. 3), не удалось выявить силь-
ных корреляционных связей. Коэффициенты 
корреляции были значительно ниже критиче-
ских значений, а коэффициенты детерминации – 
ниже 0,1. Эти данные продемонстрировали 
отсутствие заметной статистически значимой 
зависимости между серопревалентностью и чис-

ленностью детского населения на обследованных 
модельных территориях.

Кроме качественной характеристики гумо-
рального иммунитета к SARS-CoV-2, оценива-
ли количественное содержание циркулирую-
щих АТ в плазме детей всех возрастных групп. 
Так, при количественном тестировании АТ к 
Nc установлено, что наибольшее число детей 
всех возрастов содержит данные AT в неболь-
шом количестве в пределах 31,3–125,6 BAU/
мл (рис. 5). Невысокие значения углового коэф-
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Рис. 2. Когортное возрастное распределение серопрева-
лентности к Nс и RBD ags. (n=3670). 
Вертикальные черные линии – 95% ДИ; различия между 
серопревалентностью АТ к Nc и RBD статистически значи-
мы при p<0,001; общее число детей в каждом возрастном 
интервале приведено в табл. 1.

Рис. 4. Корреляционные связи между численностью детей 
и серопревалентностью Nс AT (а) и RBD AT (б) у детей на 
26 обследованных территориях (n=3670).
Уравнения регрессии, коэффициенты корреляции (r) и 
детерминации (R2) приведены в правых нижних углах 
графиков.

б

а

Рис. 3. Корреляционная связь между серопревалентно-
стью АТ к Nc и RBD среди детей 1–17 лет (n=3670).
Сплошная линия – тренд зависимости; в правом нижнем 
углу – уравнение регрессии, значение коэффициента кор-
реляции (r) и детерминации (R2).

Рис. 5. Количественное распределение AT к Nc у детей 
всех возрастных групп (n=3670).
Цвета линий трендов соответствуют цвету интервалов AT, 
приведенных в легенде (BAU/мл); уравнения трендов, 
окрашенные в соответствующие цвета, приведены справа 
перед легендой; вертикальные черные линии – 95% ДИ.
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фициента в пределах 0,2–0,8 свидетельствуют о 
слабой связи уровней AT указанной специфич-
ности с возрастом обследованных детей. Об этом 
же свидетельствует и корреляционный анализ 
по Спирмену. Так, у детей с уровнем AT к Nс в 
пределах 16,8–31,2 BAU/мл коэффициент кор-
реляции (r) с возрастом составил 0,84, а у детей 
с AT к Nс в пределах 31,3–125,6 BAU/мл значе-
ние r снизилось до 0,39. При высоком диапазо-
не уровня AT 125,8–505,5 BAU/мл коэффици-
ент корреляции принял отрицательное значе-
ние, равное –0,87, а при уровне АТ к Nс более 
505,5 BAU/мл значение r составило –0,39.

Поскольку считается, что AT к Nc в боль-
шей мере связаны c перенесенной COVID-19-
инфекцией, а протективный иммунитет опреде-
ляется преимущественно AT к RBD [25], было 
проведено аналогичное определение AT к этому 
антигену (рис. 6).

Как видно на рис. 6, распределение долей 
серопозитивных детей по AT к RBD в целом 
было сходным с таковым, приведенным на 
рис. 5. Большинство детей имели низкие уров-
ни AT к RBD в пределах 22,6–220 BAU/мл. 
Распределение по возрастным интервалам носи-
ло сложный характер, описываемый полиномом 
2-го порядка (y=–2,62x2+16,96x+25,66). Наи-

меньшая доля серопозитивных детей выявлена 
в возрастных группах 1–3 года и 15–17 лет. 
Понятно, что при таком распределении не следо-
вало ожидать заметной корреляционной связи, 
которая составила 0,36. По мере увеличения 
уровня AT к RBD полиномиальная кривая 
вырождалась в линейную зависимость, свиде-

Рис. 6. Количественное распределение AT к RBD у детей 
всех возрастных групп (n=3670).
Цвета линий трендов соответствуют цвету интервалов AT, 
приведенных в легенде (BAU/мл); уравнения трендов, 
окрашенные в соответствующие цвета, приведены справа 
напротив соответствующей линии тренда; вертикальные 
черные линии – 95% ДИ; легенда приведена в правом 
верхнем углу.

Таблица 3

Распределение детей по серопозитивности к Nc и RBD (n=3669)

Наименование региона n
AT к Nс AT к RBD

n АТ+ % (95% ДИ) n АТ+ % (95% ДИ)

Амурская область 153 79 51,6 (43,4–59,8)* 111 72,5 (64,8–79,4)
Астраханская область 344 132 38,4 (33,2–43,7)* 262 76,2 (71,3–80,6)
Белгородская область 228 119 52,2 (45,5–58,8)* 204 89,5 (84,7–93,1)
Владимирская область 77 19 24,7 (15,7–35,8)* 54 70,1 (58,6–80,0)
Иркутская область 251 78 31,1 (25,4–37,2)* 222 88,4 (83,8–92,1)
Калининградская область 118 70 59,3 (49,9–68,3) 90 76,3 (67,6–83,6)
Краснодарский край 213 72 33,8 (27,5–40,6)* 180 84,5 (78,9–89,0)
Красноярский край 100 60 60,0 (49,7–69,8)* 78 78,0 (68,6–85,7)
Ленинградская область 77 19 24,7 (15,7–35,8)* 49 63,6 (51,9–74,3)
Москва 47 32 68,1 (52,9–80,9) 38 80,9 (66,7–90,8)
Московская область 85 49 57,6 (46,4–68,3) 64 75,3 (64,7–84,0)
Мурманская область 85 26 30,6 (21,0–41,5)* 59 69,4 (58,5–79,0)
Нижегородская область 53 22 41,5 (28,1–55,9)* 43 81,1 (68,0–90,6)
Новосибирская область 45 23 51,1 (35,8–66,3)* 39 86,7 (73,2–94,9)
Приморский край 148 41 27,7 (20,7–35,6)* 94 63,5 (55,2–71,3)
Республика Крым 276 143 51,8 (45,7–57,8)* 209 75,7 (70,2–80,7)
Республика Татарстан 385 153 39,7 (34,5–44,5)* 326 84,7 (80,7–88,1)
Ростовская область 206 65 31,6 (25,3–38,4)* 145 70,4 (63,6–76,5)
Санкт-Петербург 105 23 21,9 (14,4–31,0)* 85 81,0 (72,1–87,9)
Саратовская область 37 13 35,1 (20,2–52,5)* 26 70,3 (53,0–84,1)
Свердловская область 101 71 70,3 (60,4–79,0) 79 78,2 (68,9–75,8)
Ставропольский край 98 62 63,3 (52,3–72,3)* 83 84,7 (76,0–91,0)
Тульская область 127 68 53,5 (44,5–62,4)* 100 78,7 (70,6–85,5)
Тюменская область 158 66 41,8 (34,0–50,0)* 124 78,5 (71,2–84,6)
Хабаровский край 89 25 28,1 (19,1–38,6)* 69 77,5 (67,4–85,7)
Челябинская область 63 29 46,0 (33,4–59,1)* 54 85,7 (74,6–93,2)
Итого по РФ 3669 1559 42,5 (40,9–44,1)* 2887 78,7 (77,3–80,0)

n – общее число обследованных проб; n AT+ – число проб, в которых выявлены AT к Nc или RBD; то же в процентах (95% 
ДИ); звездочкой отмечены статистически значимые различия между долями серопозитивных к Nc и RBD (p=0,0001–0,05).
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Таблица 4

Структура серопревалентности AT к SARS-CoV-2 у переболевших детей 
в период сентябрь–ноябрь 2021 г. (группа «реконвалесценты»)

Таблица 5

Структура постинфекционного иммунитета у детей, переболевших COVID-19 в период с 2020 г. 
по сентябрь 2021 г., на 1–5-м этапах популяционного исследования (группа «анамнез»)

Таблица 6

Структура постинфекционного иммунитета у не болевших детей (группа «бессимптомные»)

Общее число детей группы «реконвалесценты» COVID-19 (n=97)

есть AT к Nc, n, % (95% ДИ) нет AT к Nc, n, % (95% ДИ)

Есть AT к RBD, n,
% (95% ДИ)

57
58,5 (48,3–68,7)

32
33,0 (23,8–43,2)

Нет AT к RBD, n,
% (95% ДИ)

2
2,1 (0,2–7,2)

6
6,2 (2,3–13,0)

Общее число детей из группы «анамнез» COVID-19 (n=121)

есть AT к Nс, n, % (95% ДИ) нет AT к Nc n, % (95% ДИ)

Есть AT к RBD, n,
% (95% ДИ)

52
42,3 (34,5–51,2)

55
45,4 (36,4–54,8)

Нет AT к RBD, n,
% (95% ДИ)

1
0,8 (0,02–4,5)

13
10,7 (5,8–17,4)

Общее число детей, не болевших манифестной формой COVID-19 (n=3449)

есть AT к Nс, n, % (95% ДИ) нет AT к Nс, n, % (95% ДИ)

Есть AT к RBD, n,
% (95% ДИ) 

1300
37,7 (36,1–39,3)

1391
40,3 (38,7–42,0)

Нет АТ к RBD, n,
% (95% ДИ)

130
3,8 (3,2–4,5)

628
18,6 (17,3–19,9)

Здесь и в табл. 5 и 6: АТ – антитела; RBD – рецептор-связывающий антиген; Nс –нуклеокапсидный антиген; в ячейках: чис-
литель: n – количество обследованных, человек, знаменатель: доля волонтеров, % (95% ДИ).

Результаты 3 проб были невалидны.

тельствующую о минимизации межвозрастных 
различий и соответствующего снижения значе-
ний коэффициента корреляции до 0,24, а при 
максимальном уровне AT к RBD наблюдалась 
также и смена знака до –0,27.

Таким образом, на основании результатов 
исследований можно утверждать, что повыше-
ние уровня AT к Nc и RBD сопровождается 
снижением серопревалентности и одновременно 
нивелирует межвозрастные различия.

В структуре гуморального иммунитета к 
SARS-CoV-2 два рассмотренных выше антиге-
на играют ведущую роль [26]. В этой связи мы 
оценили вклад AT к Nc и RBD переболевших 
COVID-19 непосредственно перед обследовани-
ем, в разные периоды перед обследованием и 
серопозитивных детей, не болевших манифест-
ной формой инфекции.

Из общей выборки в 3670 человек 97 детей 
перенесли манифестную форму COVID-19, что 
составило 2,7% (95% ДИ 2,2–3,2) (табл. 4).

Из всего числа реконвалесцентов 57 детей 
[58,8% (95% ДИ 48,3–68,7)] были серопозитив-
ны сразу к Nc и RBD. Эта группа была обозна-

чена как дважды позитивная. В другой группе, 
состоявшей из 32 детей, серопозитивность выяв-
лена только к RBD [33,0% (95% ДИ 23,8–43,3)]. 
В 3-й группе, состоявшей из 2 детей [2,1% (95% 
ДИ 0,2–7,2)], выявлены AT только к Nс. Эти две 
группы были названы монопозитивными.

Таким образом, имеется три возможных вида 
серопозитивности среди детей: дважды пози-
тивные: Nc+RBD+, монопозитивные: Nc+ или 
RBD+. Кроме того, была и 4-я группа, включав-
шая полностью серонегативных лиц. Они были 
названы дважды негативными: N–RBD–. Доля 
последних составила 6,2% (95% ДИ 2,3–13,0). 
Общая доля RBD-серопозитивных (RBD+Nc+ и 
RBD+Nc–) составила 91,8% (95% ДИ 84,4–94,4) 
и была статистически значимо выше общей доли 
Nc-позитивных (Nc+RBD+ и Nc+RBD–), доля 
которых составила 60,8% (95% ДИ 50,4–70,5) 
(p<0,01).

Наряду с реконвалесцентами, которые пере-
несли манифестную форму COVID-19, в когорте 
были дети, у которых заболевание наблюдалось 
в анамнезе в период с 2020 по сентябрь 2021 гг. 
Таковых в когорте оказалось 121 человек [3,3% 
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(95% ДИ 2,7–3,9)]. По сравнению с реконва-
лесцентами COVID-19 различия статистически 
незначимы, но было интересно оценить, как 
долго сохраняется серопревалентность AT к 
SARS-CoV-2 (табл. 5).

Доля дважды позитивных детей за пери-
од с июня 2020 г. по март 2021 г. сохранилась 
практически на том же уровне, что и в группе 
«реконвалесценты» (табл. 4). Небольшое сниже-
ние оказалось статистически незначимым; доля 
RBD-серопозитивных увеличилась в 1,3 раза, 
но это было статистически незначимо. Доля 
Nс-серопозитивных уменьшилась на одного 
человека, что также статистически незначимо. 
На этом фоне выросла доля дважды негативных 
(Nс–RBD–) в 2,2 раза. И хотя имеющиеся раз-
личия оказались также статистически незна-
чимыми, тем не менее тенденция была вполне 
очевидной.

Приведенные данные относятся только к 
детям, которые в разные периоды мониторин-
га перенесли манифестную форму инфекции. 
Между тем хорошо известно, что дети в большин-
стве своем переносят COVID-19 в бессимптомной 
форме, при которой у них развивается полно-
ценный гуморальный иммунный ответ [14, 27]. 
Учитывая, что мониторинг проводился более 
18 мес., было важно оценить общую структуру 
серопревалентности AT к SARS-CoV-2 без учета 
доли лиц с ранее перенесенной манифестной 
формой COVID-19.

В табл. 6 представлена структура постин-
фекционного иммунитета у детей, не болевших 
манифестной формой COVID-19 (группа «бессим-
птомные»). Таковых в когорте выявлено 3449 
человек от всей когорты.

Прежде всего обращает на себя внимание 
высокая доля серопозитивных детей, не имев-
ших проявлений манифестной инфекции: 97,3% 
(95% ДИ 96,8–97,8). Эти данные хорошо кор-
респондируют с данными литературы и наши-
ми предыдущими результатами о том, что зна-
чительная часть популяции детей переносит 
COVID-19 в бессимптомной форме, причем в 
ответ формируется полноценный постинфекци-
онный иммунитет, хотя и менее напряженный, 
чем в ответ на вакцинацию [25, 28–30].

По итогу анализа серопревалентности к каж-
дому из антигенов показано, что доля RBD+ 
cоставила 78,0% (95% ДИ 76,6–79,4), а доля 

Nс+ – 41,5% (95% ДИ 39,8–43,1). Следует также 
отметить высокую долю дважды серонегативных 
волонтеров. Кроме структуры серопревалент-
ности волонтеров к исследованным антигенам 
SARS-CoV-2, было важно определить вклад каж-
дой группы волонтеров в суммарный показа-
тель серопревалентности всей когорты. С этой 
целью мы суммировали число детей, имевших 
АТ отдельно по каждому антигену и суммарно 
по всем группам за исключением дважды нега-
тивных (табл. 7).

Как и следовало ожидать, наибольшая серо-
превалентность AT наблюдалось к RBD, наи-
меньшая – к Nс. Значительные различия в серо-
позитивности переболевших и бессимптомных 
можно было объяснить несопоставимостью выбо-
рок: 218 обследованных детей в группах «рекон-
валесценты» + «анамнез» против 3449 человек 
среди бессимптомных. Вместе с тем результаты 
обследования лиц, имевших в отдаленном анам-
незе COVID-19, свидетельствуют о продолжи-
тельном сохранении гуморального иммунного 
ответа и переболевших. В то же время высокая 
серопревалентность лиц с бессимптомной фор-
мой инфекции свидетельствует о значительной 
распространенности не диагностированных слу-
чаев COVID-19 среди детей.

Обсуждение

Проведенное в 2020–2021 гг. проспективное 
когортное исследование в модельных субъек-
тах Российской Федерации позволило подробно 
осветить динамику серопревалентности AT к 
SARS-CoV-2 группы населения в 26 регионах 
страны [8, 14, 15, 31–37]. Впервые создана и 
внедрена в практику методология оценки попу-
ляционного иммунитета и в период пандемии 
острой вирусной инфекции [38]. Выявлены тер-
риториальные и демографические особенности 
развития серопревалентности AT к Nс и RBD 
[14, 31]. Мониторинговые исследования позво-
лили также подтвердить известный в литературе 
факт широкого распространения бессимптомных 
форм COVID-19 [15, 30, 33, 37]. По результатам 
исследования также показано, что проводимая в 
2021 г. массовая вакцинация населения привела 
к значимому росту серопревалентности AT к Nс 
и RBD и формированию гибридного иммунитета.

Шестой этап мониторинга серопревалент-
ности AT к SARS-CoV-2, результаты которого 

Таблица 7

Вклад серопревалентность AT к ags SARS-CoV-2 групп детей, отнесенная к серопревалентности 
когорты в целом (n=3667)

Группа
Серопозитивность к антигенам, % (95% ДИ)

RBD+ Nс+ суммарно RBD+Nс

Реконвалесценты 2,4% (2,0–3,0) 1,6% (1,2–2,1) 2,4% (2,0–3,0)
Анамнез 2,9% (2,4–3,5) 1,4% (1,9–1,9) 3,0% (2,4–3,5
Бессимптомные 73,4% (71,9–74,8) 39% (37,4–40,6) 76,9% (75,5–78,3)
В целом 78,8% (77,6–80,1) 6,6% (5,8–7,4) 82,3% (81,1–83,6)
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рассмотрены в данной статье, предусматривал 
проведение исследований только среди детей 
в возрасте 1–17 лет, численность которых по 
данным Росстата на 1 января 2021 г. составила 
более 22,6% от всего населения регионов [20]. 
Естественно, что вовлеченность детей в эпиде-
мический процесс статистически значима даже 
с учетом того, что среди них реже наблюдается 
манифестная форма заболевания, которая чаще 
всего протекает с минимальными симптома-
ми, а чаще всего бессимптомно [7, 39]. В то же 
время отсутствие коронавирусной симптомати-
ки не исключает формирование гуморального 
иммунного ответа, проявляющегося в том числе 
секрецией AT к Nс и RBD [30]. По результа-
там мониторинговых исследований среди детей, 
обследованных на 6-м этапе, доли серопозитив-
ных к Nс и RBD составили соответственно 42,5% 
(95% ДИ 40,9–44,1) и 78,7% (95% ДИ 77,3–
80,0). Различия между сравниваемыми пока-
зателями статистически значимы при p<0,01. 
Следует отметить, что эти отличия наблюдались 
во всех обследуемых возрастных группах (рис. 2). 
Причем нам не удалось выявить заметной стати-
стически значимой корреляционной связи между 
сравнивавшимися показателями серопревалент-
ности АТ к Nс и RBD (рис. 3) Вероятно, одной из 
причин независимого варьирования показателей 
может быть меньшее время жизни AT к Nс по срав-
нению с AT к RBD, причем IgM и IgA снижаются 
даже быстрее, чем измеренные нами IgG [40].

Помимо доли детей, серопозитивных к SARS-
CoV-2, было исследовано количественное содер-
жание AT. При анализе концентрационного и 
возрастного распределения AT к Nс было уста-
новлено, что наибольшая доля волонтеров содер-
жала в плазме циркулирующие AT в пределах 
31,3–126,6 BAU/ml. Эта доля имела статисти-
чески незначимый рост от группы детей млад-
шего (1–3 года) до старшего (15–17 лет) возрас-
та. Тенденция роста носила линейный характер 
(рис. 5). По мере увеличения уровня циркулирую-
щих AT доля серопозитивных волонтеров снижа-
лась (рис. 5), причем первоначально восходящий 
тренд зависимости доли серопревалентности от 
возраста вида y=ax+b сменялся нисходящим вида 
y=–ax+b, а у лиц, содержавших AT в количестве 
502,5 BAU/ml, серопозитивность была практи-
чески одинаковой во всех возрастных группах и 
тренд изменения концентрации проходил парал-
лельно оси ординат.

Распределение уровней anti-RBD АТ демон-
стрировало сходную динамику. При минималь-
ном уровне AT (22,6–220 BAU/ml) распределе-
ние описывалось полиномиальной кривой 2-й 
степени вида y=–ax2+bx+c. Минимальное коли-
чество отмечено у детей в возрасте 1–3 и 15–
17 лет, а максимальное – в возрастной группе 
11–14 лет. По мере увеличения уровня AT кри-
вая распределения превращалась в линейную; 
при концентрации anti RBВ AT в пределах 221–
450 BAU/мл линейный тренд слабо понижался, 

а при дальнейшем увеличении концентрации до 
>450 BAU/мл слабо возрастал.

Таким образом, согласно итогам исследо-
ваний, рост уровня циркулирующих AT к Nс 
и RBD сопровождается снижением доли серо-
превалентности к антигенам SARS-CoV-2 среди 
детей и нивелирует межвозрастные отличия.

Хорошо известно, что формирование гумо-
рального иммунитета к коронавирусу может 
проходить непосредственно после контак-
та с возбудителем (дни, недели) либо задол-
го до обследования (месяцы или годы) или в 
неустановленное время в результате перене-
сенной COVID-19-инфекции в бессимптом-
ной форме. Первую группу волонтеров услов-
но назвали «реконвалесцентами», вторую – 
«анамнез», третья группа получила название 
«бессимптомные» (табл. 4–6). Уровень серо-
позитивности одновременно к двум антигенам 
(RBD+N+) среди реконвалесцентов был незна-
чительно выше, чем среди волонтеров группы 
«анамнез», но статистически значимо выше, 
чем среди бессимптомных (p<0,001). Иной была 
структура RBD+ серопозитивности: наибольшая 
доля отмечена в группе «анамнез», среди бес-
симптомных волонтеров доля серопозитивных 
была незначительно меньше, а наибольшее сни-
жение (в 1,4 раза) наблюдалось среди реконва-
лесцентов. Точно рассчитать межгпупповые раз-
личия в Nс+ оказалось невозможно вследствие 
значительных различий в объемах выборок. 
В группе бессимптомных детей он составил 130 
человек, а в остальных – в общей сложности 
3 человека. Тем не менее на основании всей сово-
купности результатов удалось оценить общий 
вклад серопозитивных детей из сравнивавшихся 
групп в общий уровень гуморального иммуните-
та к SARS-CoV-2 (табл. 7). В сумме он составил 
82,3% (95% ДИ 81,1–83,6), причем наибольшая 
доля пришлась на бессимптомных детей – 76,9% 
(95% ДИ 75,5–78,3), вклад детей из двух других 
групп был почти в 30 раз меньше. Одной из воз-
можных причин была несопоставимая разница 
в объемах выборок. Так, общая численность 
бессимптомных волонтеров составила 3667 чело-
век, тогда как две других группы в совокупности 
включали всего 100 человек.

Таким образом, по результатам исследования 
показан наибольший вклад бессимптомных серо-
превалентных лиц в уровень гуморального имму-
нитета к COVID-19, высокий уровень которого 
позволил надеяться на постепенное снижение 
интенсивности эпидемии новой коронавирусной 
инфекции. Этот вывод вполне соответствует суще-
ствующим представлениям о роли популяционно-
го иммунитета в динамике пандемии SARS-CoV-2 
[41–43]. Можно полагать, что активное формиро-
вание популяционного иммунитета в сочетании 
с начавшейся в последнее время вакцинацией 
как взрослого, так и детского населения может 
послужить главным фактором прекращения гло-
бальной пандемии COVID-19.
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Заключение

Таким образом, в ходе нашего исследования, 
проведенного в декабре 2021 г., были получены 
следующие основные результаты.

1. Коллективный иммунитет среди детей к 
COVID-19 в целом по РФ составил: к Nс 42,5% 
(95% ДИ 40,9–44,1); к RBD – 78,7% (95% ДИ 
77,3–80,0).

2. Коллективный иммунитет к Nс был 
неравномерно распределен по регионам РФ. 
Наибольшая доля серопозитивных детей выяв-
лена в Свердловской области [70,3% (95% ДИ 
60,4–79,0)]; наименьшая – в Ленинградской 
области [24,7% (95% ДИ 15,7–35,8)].

3. Коллективный иммунитет к RBD был 
относительно однородно распределен среди детей 
из всех регионов РФ и варьировал в пределах от 
63,5% (95% ДИ 55,2–71,3) – Приморский край 
до 89,5% (95% ДИ 84,7–93,1) – Белгородская 
область. У всех обследованных детей доля серо-
позитивности к RBD была статистически значи-
мо выше, чем к Nс (р<0,001).

4. При количественном определении АТ к Nс 
установлено, что среди серопозитивных образ-
цов 45–49% проб содержали АТ в интервале 
37,4–150 BAU/мл.

5. Близкие закономерности отмечены и 
при количественном анализе уровня АТ к RBD. 
Наибольшая доля (55–56%) обследованных 
содержала АТ на уровне 22,6–220 BAU/мл, 
причем максимальный уровень был установлен 
среди детей 4–6, 7–10 и 11–14 лет.

6. У лиц, перенесших манифестную форму 
COVID-19 за период с сентября по ноябрь 2021 г. 
(97 человек), специфические АТ к RBD и Nс 
выявлялись у 93,8% (95% ДИ 87,0–97,7) обсле-
дованных, причем в 91,5% (95% ДИ 86,4–98,4) 
это были АТ к RBD, а 58,5% (95% ДИ 48,3–68,7) 
содержали АТ как к RBD, так и к Nс.

7. Среди 3449 детей, не имевших в анамнезе 
манифестную форму COVID-19, суммарная серо-
позитивность к обоим антигенам SARS-CoV-2 
составила 76,9% (95% ДИ 80,8–83,3), из кото-
рых 40,3% (95% ДИ 38,7–42,0) содержали АТ 
только к RBD, 3,8% (95% ДИ 3,2–4,5) – АТ толь-
ко к Nс, а 37,7% (95% ДИ 36,1–39,3) содержали 
АТ одновременно к обоим антигенам.

8. При расчете серопозитивности к обоим анти-
генам на всю выборку численностью 3667 человек 
показано, что основной вклад в популяционный 
иммунитет вносят дети, перенесшие заболевание 
в бессимптомной форме, – 76,9%. Вклад детей, 
имевших в анамнезе манифестную форму заболе-
вания, составил всего 5,4%. Суммарный уровень 
серопревалентности составил 82,3%.
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