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ПОПУЛЯЦИОННЫЙ ИММУНИТЕТ К SARSCoV2 
НАСЕЛЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ  

НA ФОНЕ ЭПИДЕМИИ COVID19 
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Цель исследования оценка серопревалентности к нуклеокапсиду SARS-CoV-2 населения Нижегородской области на фоне 
COVID-19.  
Материалы и методы. Работа проводилась по единой методике, разработанной Роспотребнадзором при участии Санкт-
Петербургского института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера. Отбор добровольцев для исследования проводили 
методом анкетирования и рандомизации. Критерием исключения была активная инфекция COVID-19 в момент анкетиро-
вания. Всего было обследовано 2829 волонтеров, распределенных по семи возрастным группам. У всех добровольцев брали 
образцы венозной крови с вакутейнеры с ЭДТА. В плазме крови определяли содержание специфического IgG к нуклеокап-
сиду SARS-CoV-2 иммуноферментным методом.  
Результаты и их обсуждение. Популяционный уровень иммунитета к SARS-CoV-2 среди обследованных волонтеров 
составил 8,4% (95% ДИ 7,4–9,5). Наибольшая доля серопревалентных лиц выявлена среди детей в возрасте 1–6 лет — 
15,9% (95% ДИ 8,2–26,7), наименьшая — в группе волонтеров в возрасте 18–29 лет — 6,0% (95% ДИ 3,8–8,9). При 
проведении трехэтапного серологического мониторинга доля серопревалентных волонтеров выросла до 22,5% (95% ДИ 
20,3–24,9), или практически в 2 раза от исходного уровня (p<0,05). По территории области среди районов с репрезента-
тивной выборкой наибольшая серопревалентность выявлена среди населения Семеновского района (22,7% (95% ДИ 
10,9–41,8)), наименьшая — в г. Дзержинске (2,4% (95% ДИ 0,5–7,1)). Среди реконвалесцентов после COVID-19 специ-
фические антитела выявлены в 47,2% (95% ДИ 30,5–69,6) случаев, что в 5,6 раза выше, чем в среднем по популяции. 
Среди лиц, имевших верифицированный контакт с больными, специфические IgG выявлены в 17,6% (95% ДИ 12,9–23,5) 
случаев, что в 2,1 раза выше, чем в среднем по популяции. Среди бессимптомных лиц, имевших положительные результаты 
ПЦР, серопозитивных оказалось 53,3% (95% ДИ 30,5–86,6), что в 6,3 раза выше, чем в среднем по популяции. Из 225 
серопозитивных у 188 человек (88,4% (95% ДИ 76,6–101,6)) заболевание протекало в бессимптомной форме.  
Заключение. Сравнительно низкая доля серопревалентных лиц среди населения может свидетельствовать о существенном 
риске дальнейшего развития эпидемического процесса, обусловленного COVID-19 на территории Нижегородской области. 
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Введение. Первая в XXI веке пандемия корона-
вирусной инфекции (CoV) охватила практически 

все страны мира и  по состоянию на  30 марта 
2021 г. стала причиной заражения около 150 млн 
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THE HERD IMMUNITY TO SARSCoV2 AMONG THE POPULATION OF THE 
NIZHNY NOVGOROD REGION AMID THE COVID19 EPIDEMIC 
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The aim of the study was to assess the seroprevalence to the SARS-CoV-2 nucleocapsid in the population of the Nizhny 
Novgorod region against the background of COVID-19.  
Materials and methods. The work was carried out according to a unified methodology developed by Rospotrebnadzor with the 
participation of the St. Pasteur. The selection of volunteers for the study was carried out by the method of questioning and ran-
domization. The exclusion criterion was active COVID-19 infection at the time of the survey. A total of 2829 volunteers were 
surveyed, divided into seven age groups. Venous blood samples were taken from all volunteers from EDTA vacutainers. In the 
blood plasma, the content of specific IgG to the SARS-CoV-2 nucleocapsid was determined by the enzyme immunoassay.  
Results. The population level of immunity to SARS-CoV-2 among the surveyed volunteers was 8,4% (95% CI 7,4–9,5). The 
largest proportion of seroprevalent persons was found among children aged 1–6 years — 15,9% (95% CI 8,2–26,7), the 
smallest in the group of volunteers aged 18–29 years — 6,0% (95% CI 3,8–8,9). During 3-stage serological monitoring, the 
proportion of seroprevalent volunteers increased to 22,5% (95% CI 20,3–24,9)%, or almost 2 times from the initial level 
(p<0,05). of the population of the Semenovsky district (22,7% (95% CI 10,9–41,8)), the smallest — in the city of Dzerzhinsk 
(2,4% (95% CI 0,5–7,1)%) Among convalescents after COVID-19, specific antibodies were detected in 47,2% (95% CI 
30,5–69,6), which is 5,6 times higher than the average for the population. Among those who had verified contact with patients, 
 specific IgG were detected in 17,6% (95% CI 12,9–23,5), which is 2,1 times higher than the average for the population. 
Among asymptomatic persons who had a positive PCR result, 53,3% (95% CI 30,5–86,6) were seropositive, which is 
6,3 times higher than the average for the population. Of 225 seropositive people, 188 (88,4% (95% CI 76,6–101,6)) had the 
disease asymptomatic.  
Conclusion. The relatively low proportion of seroprevalent persons among the population may indicate a significant risk of fur-
ther development of the epidemic process caused by COVID-19 in the territory of the Nizhny Novgorod region. 
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человек, из  которых 3  млн погибло. По данным 
ресурса1, в последние три дня апреля 2021 г. наме-
тилась некоторая стабилизация пандемии, однако 
подобная ситуация может в  любой момент сме-
ниться новым ростом. В Российской Федерации 
на ту же дату зарегистрировано 4,8 млн заражен-
ных, из которых умерло 110 128 человек. Начиная 
с  середины января 2021 г. отмечается снижение 
ежедневного числа зараженных лиц2, которое 
в определенной степени корреспондирует с прово-
димой на территории Российской Федерации при-
вивочной компанией, способствующей росту кол-
лективного иммунитета населения. 

В Нижегородской области первый случай был 
выявлен на 10-й неделе 04.03.2020 г. у пациента, 
прибывшего из Италии. В дальнейшем на протя-
жении 4 недель регистрировалась спорадическая 
заболеваемость, и  только с  15-й недели 2020 г. 
начался непрерывный рост числа зараженных. 
Максимальное число зараженных, составившее 
73,8o⁄oooo было отмечено на 23-й неделе 2020 г., 
после чего восходящий тренд сменился снижением 
и  последующей стабилизацией, наблюдавшейся 
с 25-й по 30-ю неделю года на уровне 48–50o⁄oooo
с последующим 3-недельным снижением до уровня 
25–27o⁄oooo, после чего рост возобновился и к 52-й 
неделе достиг 112o⁄oooo. Это было максимальное 
значение заболеваемости, а  уже с  1-й недели 
2021 года восходящий тренд сменился на нисходя-
щий, продолжавшийся в  течение зимы-весны 
2021 г., и к 15-й неделе заболеваемость снизилась 
в 2,1 раза — до 53,8o⁄oooo. 

Хорошо известно, что уровень популяционного 
иммунитета в решающей степени определяет течение 
и исход вирусной инфекции. Это влияние опреде-
ляется как временем с  момента заражения, так 
и спектром систем организма, вовлекаемых в про-
цесс [1]. Так, после проникновения вируса в клетку 
происходит первичное распознавание его внедрив-
шихся белков и РНК, при этом основная роль при-
надлежит структурам врожденного иммунитета, чаще 
всего локализованным в первичных очагах инфекции 
восприимчивого организма [2]. Приме ни тельно 
в SARS-CoV-2 это в основном эпителиальные клет-
ки, несущие на своей поверхности ACE-2 и транс-
мембранную сериновую протеазу (TMPRSS2) [3]. 

Внедрившийся в  клетки вирус распознается 
системой паттернраспознающих рецепторов 

и  запускает каскад внутриклеточных реакций, 
сопровождающийся секрецией провоспалитель-
ных цитокинов и в конечном итоге — апоптотиче-
ской или некроптотической гибелью инфицирован-
ных клеток [4]. Продукты гибели клеток в первич-
ном очаге воспаления рекрутируют провоспали-
тельные макрофаги, которые усиливают первичное 
воспаление и презентуют вирусные антигены СD8 
T-клеткам, активируя их на дальнейшее формиро-
вание адаптивного противовирусного ответа, 
составной частью которого являются секреторные 
антитела (АТ), такие как иммуноглобулины M, G, 
A (IgM, IgG, IgA) [3]. Недостаточность адаптивно-
го иммунитета может не только затруднить элими-
нацию внедрившегося вируса, но и снизить эффек-
тивность контроля над другими патогенами, создав 
предпосылки для обострения других патологиче-
ских состояний, как это имеет место при заболева-
нии COVID-19 лиц с  преморбидным фоном [5]. 
С другой стороны, избыточный гуморальный ответ 
может привести к  антителозависимому усилению 
вирусной инфекции [5, 6]. 

Таким образом, адаптивный иммунный ответ, 
и в частности, его гуморальное звено представляет 
собой один из ключевых факторов регуляции эпи-
демического процесса на  любую патогенную 
вирусную инфекцию. 

IgМ, IgG и в меньшей степени IgA антитела (АТ) 
играют неодинаковую роль в  течении и  исходе 
COVID-19 [7]. Так, IgM АТ развиваются в начальный 
период заболевания и чаще всего отражают состоя-
ние активной инфекции. Эти АТ быстро появляются 
и столь же быстро исчезают из циркуляции. IgG АТ 
появляются спустя полторы две недели после мани-
фестации, но могут существовать до 2 лет, а возмож-
но и дольше [5]. Считается, что основную массу при 
этом составляют нейтрализующие IgG, которые 
и определяют способность их носителя противостоять 
вирусу при повторном заражении [8].  

Распространенность этих АТ среди населения ква-
лифицируется как серопревалентность  — показа-
тель, определяющий популяционный иммунитет. 
Доказано, что чем выше серопревалентность, тем 
ниже заболеваемость [9]. При некотором предельном 
уровне серопревалентных лиц в популяции инфек-
ционный процесс не развивается. По-видимому, при 
COVID-10 этот порог составляет около 60–70% 
[10]. Определение уровня серопревалентности 
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и периодический контроль его динамики представляет 
собой важный инструмент для прогнозирования эпи-
демического процесса при COVID-19. 

Целью проведенного сероэпидемиологического 
исследования было определение уровня и структу-
ры популяционного иммунитета к вирусу SARS-
CoV-2 среди населения Нижегородской области 
в период распространения COVID-19. 

Материалы и  методы. Работа проводилась 
в  рамках первого этапа программы по  оценке 
популяционного иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 
у населения Российской Федерации по единой мето-
дике, разработанной Роспотребнадзором при уча-
стии НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 
Пастера, с  учетом рекомендаций ВОЗ [11]. 
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФБУН НИИ эпидемиологии и микро-

биологии имени Пастера. Перед началом исследо-
вания все участники или их юридические представи-
тели были ознакомлены с целью, методикой иссле-
дования и подписали информированное согласие. 

Отбор добровольцев для исследования проводи-
ли методом анкетирования и  рандомизации. 
Критерием исключения была активная инфекция 
COVID-19 в  момент анкетирования. Объем 
выборки определяли по  формуле [12]. Подробно 
методика расчета объема возрастной группы при-
ведена ранее [11]. Полученные в процессе иссле-
дования показатели серопревалентности были 
сопоставлены с динамикой заболеваемости в обла-
сти с  момента регистрации первого случая, 
выявленного на  10-й неделе 2020 г (4.03.2020) 
по 15-ю неделю 2021 г. включительно. 

Всего в исследование было вовлечено 2829 доб-
ровольцев, распределенных по  семи возрастным 
группам (табл. 1). По численности все возрастные 
группы волонтеров включали 266–495 человек. 
Соотношение мужчин и  женщин составило 
906 человек (33,7%) и 1780 человек (66,3%) соот-
ветственно, т.е. женщины участвовали в исследо-
вании в 2 раза активнее. Принимая во внимание 
возрастные особенности созревания иммунной 
системы у детей, возрастная группа 1–17 лет была 
разделена на три подгруппы: 1–6 лет (69 человек), 
7–13 лет (119 человек) и 14–17 лет (78 человек). 

Доля лиц, переболевших COVID-19 с  диагно-
зом, установленным в лечебно-профилактическом 
учреждении, составила 2% (53 человека). В  день 
обследования не было волонтеров, имевших при-
знаки ОРЗ. 

Численность участников в  районах области 
варьировала от  одного (Балахнинский район) 
до 2240 (Нижний Новгород). 

Помимо первичного исследования наличия IgG 
АТ к N антигену (АГ) SARS-CoV-2 проводили трех-
этапный серологический мониторинг, заключав-
шийся в трехкратном определении серопревалент-
ности. Первое тестирование на наличие N-АТ про-
водили в период формирования когорты (с 22 июня 
по  15  июля 2020 г), второе  — с  14 сентября 
по 14 октября 2020 г., третье — с 10 по 21 декабря 
2020 г. 

Пробы венозной крови волонтеров в объеме 3 мл 
отбирали в вакутейнеры с ЭДТА и обрабатывали 
методом центрифугирования. Плазму отделяли 
от клеточных элементов, переносили в пластиковые 
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пробирки и хранили до исследования при темпера-
туре 4°С. Содержание АТ к нуклеокапсиду SARS-
CoV-2 определяли методом ИФА с использованием 
набора реагентов для анализа сыворотки или плаз-
мы крови человека на наличие специфических Ig G 
АТ к нуклеокапсиду (Nc) вируса SARS-CoV-2 [11]. 
Результаты учитывали качественным методом 
и считали положительными при превышении уров-
ня cut off.  

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием методов непараметрической статистики 
с  помощью статистического пакета Excel 2010. 
Расчет 95% доверительного интервала (95% ДИ) 
проводили с  помощью статистического пакета 
WinPepi (версия 11.65). Процент серопревалент-
ности в статье выражали в виде доли Р (95% ДИ). 
Связь между уровнями заболеваемости и серопре-
валентности рассчитывали по Спирмену с исполь-
зованием статистического пакета Excel 2010. 
Оценку статистической значимости различий про-
водили с уровнем значимости р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исходная серо-
превалентность среди жителей Нижегородской 

области (см. табл. 1) составила 8,4% (95% ДИ 
7,4–9,5). Наибольшая доля серопозитивных 
волонтеров была выявлена возрастной группе 1–
17 лет и  составила 10,2% (95% ДИ 6,8–14,4), 
причем максимальные значения показателя 
отмечены среди детей в возрасте 1–6 лет — 15,9% 

(95% ДИ 8,2–26,7), хотя различия не достигали 
порога статистически достоверности (табл. 1). Эти 
результаты согласуются с данными других исследо-
ваний и свидетельствуют о наибольшей доле серо-
превалентности среди дошкольников [11, 13]. 
Среди других возрастных групп было отмечено сни-
жение, хотя и статистически недостоверное, серо-
превалентности среди лиц в возрасте 18–29 лет. 

Первичное тестирование волонтеров показало 
низкий уровень серопревалентности, не превы-
шавший 11% от отмеченного в литературе порого-
вого уровня в 60–70% [14]. Уровень коллективно-
го иммунитета наблюдался на  фоне умеренной 
еженедельной заболеваемости порядка 30–60 слу-
чаев на 100 000 населения. 

По доле серопозитивности не выявлено стати-
стически значимых гендерных различий: у  муж-
чин  — 7,0%  (95% ДИ 5,3–8,9), у  женщин  — 
9,0% (95% ДИ 7,7–10,6). 

По районам Нижегородской области (табл. 2) 
серопревалентность находилась в диапазоне от 2,4 
(0,5–7,1)% (г. Дзержинск) до  22,7% (95% ДИ 
10,9–41,8) (Семеновский) (р<0,05). 

Принимая во внимание, что показатель серопре-
валентности в Дзержинске был в 9,5 раза ниже, 
чем в  Семеновском районе, и  соответственно 
 заболеваемость в Дзержинске — в 2,3 раза ниже, 
чем в Семеновском районе, мы попытались выявить 
наличие и прочность связи между этими показате-
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лями. К сожалению, при корреляционном анализе 
не удалось доказать существование достоверной 
корреляционной связи, коэффициент корреляции 
составил 0,275. Можно полагать, что на  первом 
этапе развития эпидемии, когда уровень серопрева-
лентности составляет всего 8,4% (95% ДИ 7,4–
9,5) всякий поиск каких-либо связей и зависимо-
стей окажется малопродуктивным вследствие слу-
чайного характера распределения серопревалент-
ности среди восприимчивого населения. 

Таким образом, выявленная при анализе слабая 
связь свидетельствует о том, что уровень популя-
ционного иммунитета пока еще не достиг порого-
вого значения, постулированного ранее [10, 14]. 
При этом можно ожидать дальнейшего роста забо-
леваемости. Это предположение было подтвер-
ждено динамикой роста заболеваемости. Данные 
свидетельствуют, что, начиная с 33-й недели года, 
среди населения области отмечался значительный 
рост числа зараженных жителей практически 
до 53-й недели 2020 г. 

В этой связи можно было предполагать, что 
одновременно с  ростом заболеваемости будет 
наблюдаться и рост доли серопревалентных лиц 
среди населения области, поскольку это взаимо-
связанные процессы и по некоторым предположе-
ниям постинфекционный иммунитет может ока-
заться даже продолжительнее поствакцинального, 
после начала повсеместной вакцинации [15]. 

Проверить связь между серопревалентностью 
и заболеваемостью удалось в процессе проведения 
трехэтапного серомониторинга (табл. 3). 

Результаты серомониторинга показали практи-
чески двукратный рост серопревалентности к 3-му 
этапу мониторинга, и, хотя он в большинстве случа-
ев не достигал статистически значимых различий 
в  большинстве возрастных групп, тем не менее 
на популяционном уровне подобные различия были 
показаны (p<0,05). 

Последнее тестирование серопревалентности 
было проведено в декабре 2020 г., а уже в период 
с  6-й по 15-ю недели 2021 г. отмечено снижение 
числа заражений со 105 до  54 случаев 
на 100 000 населения, или в 1,9 раза. Таким обра-
зом, сформулированное ранее представление 
о связи между заболеваемостью и серопревалент-
ностью [14] нашло свое реальное подтверждение, 
при том что критический порок серопревалентно-
сти так и не достигнут. 

Обследование 53 волонтеров, имевших в анам-
незе диагноз COVID-19, установленный в лечеб-
но-профилактическом учреждении, показало, что 
доля серопревалентных составила 47,2% (95% 
ДИ 30,5–69,6). Приведенные данные вызывают 
вопрос о  причинах столь низкой сероконверсии 
после болезни. Представляется целесообразным 
продолжить исследование серопревалентности 
реконвалесцентов COVID-19 в динамике. 
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Аналогичная закономерность наблюдалась при 
оценке наличия антител в зависимости от резуль-
татов ПЦР: в  группе с положительной ПЦР доля 
сероположительных составила 53,4% (95% ДИ 
30,5–86,6). В этой связи возникает вопрос: связан 
ли факт обнаружения РНК SARS-CoV-2 с субкли-
нической или бессимптомной формами COVID-19, 
а если связан, то являются ли подобные лица носи-
телями активного вируса и насколько они опасны 
для окружающих? Третьей группой лиц, оказы-
вающих влияние на серопревалентность, являются 
те, из них, кто имел бытовой и/или производствен-
ный контакт с больным COVID-19. Из 216 кон-
тактных лиц серопозитивными оказались только 
46 (17,6% (95% ДИ 12,9–23,5)). 

Таким образом, все три пути, на которых чело-
век так или иначе контактирует с  SARS-CoV-2, 
проводят к росту серопревалентности, хотя и в раз-
ной степени, что несколько противоречит устано-
вившимся представлениям о  том, что инвазия 
вируса всегда должна приводить к сероконверсии. 
Не исключено, что защита от вируса проявляется 
не только и даже не столько на гуморальном уров-
не, сколько на  клеточном [15–17], однако это 
можно доказать только в соответствующих иссле-
дованиях [18, 19]. 

Характерной особенностью COVID-19 является 
большой процент бессимптомных форм [20]. 
Волонтерами с бессимптомным течением в рамках 
данного исследования условно считали серопрева-
лентных лиц, у которых отсутствовали характер-
ные проявления COVID-19. 

Среди жителей Нижегородской области доля 
таких лиц составила 88,4% (95% ДИ 76,6–100), 
находясь примерно на одинаковом уровне в различ-

ных возрастных группах. Показатели варьировали 
от 70,3% (95% ДИ 45,9–100) до 100% (табл. 4). 

Эпидемиологическое значение бессимптомных 
пациентов состоит прежде всего в  том, что они 
могут быть существенным фактором трансмиссии 
вируса в восприимчивой популяции [20]. С другой 
стороны, высокий уровень сероконверсии может 
оказаться позитивным фактором, способствую-
щим росту коллективного иммунитета к  росту 
уровня серопревалентности, и наоборот, снижая 
уровень заболеваемости. Какой из  этих противо-
речивых процессов окажется доминирующим, 
покажут дальнейшие продольные исследования. 

Уровень серопревалентности к N-АГ SARS-CoV-
2 среди населения Нижегородской области соста-

вил 8,4% (95% ДИ 7,4–9,5), что в 7,5 раза ниже 
порогового [10, 14]. Тем не менее даже в этой ситуа-
ции доля серопозитивных среди детей в возрасте 1–
6 лет составила 15,9% (95% ДИ 8,2–26,7). Эта не 
совсем понятная ситуация тем не менее вполне 
типична для многих территорий [13]. В этой связи 
неизбежно возникает вопрос: какова причина 
и механизм подобной повышенной серопревалент-
ности? Одной из вероятных гипотез является нали-
чие гетеросубтипического иммунитета [21]. Смысл 
этой гипотезы состоит в том, что кроме SARS-CoV-
2 в семействе b-CoV существуют и непатогенные 
представители NL63 и HKU1, которые могут иметь 
общие белковые последовательности. 
Перечисленные непатогенные CoV широко распро-
странены в природе и по некоторым данным вызы-
вают до трети всех ОРВИ [22]. Однако эта привле-
кательная теория имеет один недостаток. Если бы 
подобное явление было распространено, то наи-
большая доля серопревалентных наблюдалась бы 
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не у детей, а у лиц пожилого и старческого возраста. 
Другая гипотеза предполагает, что высокий уровень 
детской серопревалентности связан с активностью 
мезенхимальных стволовых клеток (MSC), которые 
наиболее активны у детей, а с возрастом их актив-
ность, а следовательно, и интенсивность иммунного 
ответа снижается, особенно в пожилом и старче-
ском возрасте [23, 24]. К сожалению, пока нет убе-
дительного ответа на этот вопрос. 

Вызывает некоторые вопросы причины общего 
низкого уровня серопревалентности. Если принять 
за основу мнение H. E. Randolph и L. Barreiro [14] 
относительно связи между уровнем иммунитета 
и заболеваемостью, то при столь низкой серопрева-
лентности можно ожидать повторного роста заболе-
ваемости. К сожалению, именно так и происходило, 
начиная со второй половины августа 2020 г. В этой 
связи особенно существенным становится понима-
ние причины бессимптомного течения COVID-19 
у  серопревалентных лиц. Прежде всего, следует 
понять, какова их роль в эпидемическом процессе. 
Факт обнаружения у некоторых из этих бессимптом-
ных лиц РНК вируса методом ПЦР, свидетельству-
ет, что по крайней мере некоторые из них могут рас-
пространять вирус среди восприимчивой популяции 
[25]. В то же время серопозитивные лица с бессимп-
томным течением обладают специфическими анти-
телами к нуклеокапсиду SARS-CoV-2, и, вероятно, 
способны повышать уровень коллективного имму-
нитета. Существует ли подобный механизм в реаль-
ной ситуации, пока не установлено. Таким образом, 
характерная для COVID-19 значительная доля серо-
превалентных бессимптомных лиц скорее ставит 
новые вопросы, чем отвечает на  существующие. 

В завершение подчеркнем, что формирование кол-
лективного иммунитета к  SARS-CoV-2 является 
главным «инструментом» управления инфекцион-
ным процессом [14]. В данной работе уже было рас-
крыто значение перенесенного заболевания. 
Отметим существенное ограничение такого подхода, 
связанное с  возможными осложнениями и  даже 
летальными исходами при развитии манифестной 
формы заболевания [10, 14, 26]. В этой связи вполне 
обоснованным является другой способ — широкое 
применение соответствующих вакцин, которое 
может обеспечить требуемый порог серопревалент-
ности и  прервать дальнейшее распространение 
COVID-19 [27]. 

Заключение. Серопревалентность к нуклеокап-
сиду SARS-CoV-2 совокупного населения Ниже -
город ской области составила 8,4% (95% ДИ 7,4–
9,5). Максимальный уровень сероконверсии, 
составивший 15,9% (95% ДИ 8,2–26,7) выявлен 
среди детей в возрасте 1–6 лет. 

Процесс развития инфекции сопровождался дву-
кратным ростом серопревалентности и последующим 
двукратным снижением уровня заболеваемости. 

При наличии контактов с больными COVID-19 
вероятность сероконверсии к  SARS-CoV-2 уве-
личивается в 2,4 раза. После перенесенной инфек-
ции COVID-19 антитела выявлены в 47,2% (95% 
ДИ 30,5–69,6) случаев. 

У лиц с позитивным результатом ПЦР-анализа, 
полученным ранее, антитела обнаружены в 53,4% 
(95% ДИ 30,5–86,6) случаев. Доля бессимптом-
ных форм инфекции среди серопозитивных жите-
лей Нижегородской области составила 88,4% 
(95% ДИ 85,3–92,3).
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