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Аннотация
Введение. Проведение комплексного эпидемиологического анализа развития пандемии Covid-19                    

в условиях мегаполиса представляет интерес для специалистов разного профиля (эпидемиологов, инфек-
ционистов, педиатров, терапевтов, иммунологов, вирусологов). Важным элементом эпидемиологическо-
го надзора является оценка коллективного иммунитета к возбудителям инфекционных заболеваний, в 
том числе и к вирусу SARS-CoV-2. Природная способность вирусов к изменчивости приводит к появлению 
новых типов и штаммов. В настоящее время идентифицирован ряд мутаций и полиморфизмов, влияю-
щих на структуру и стабильность белков, факторов восприимчивости к инфекции SARS-CoV-2, патогенности и 
вирулентности вируса, способности к «ускользанию» от иммунного ответа организма-хозяина. Цель работы –                                          
оценить характер развития эпидемического процесса новой коронавирусной инфекции на территории ме-
гаполиса в период 2020–2022 гг. Материалы и методы. Методом ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2 в мазках 
из носо- и ротоглотки обследовано 331 013 человек. Специфические антитела IgM и IgG к SARS-CoV-2 в сы-
воротке крови выявляли методом ИФА у 42 955 человек. Проведено типирование генетических вариантов 
вируса (методом ПЦР и секвенирования). Результаты. За весь период наблюдения наибольший процент 
«положительных на Covid-19» отмечен в феврале 2022 г. (58,9 %) и сентябре 2022 г. (46,8 %). Среди всех об-
следованных (n = 331 013) взрослые пациенты составили наибольшую часть, – 83,9 %, дети – 16,1 %. Доля 
лиц с наличием специфических IgG к SARS-CoV-2 в 2020–2021 гг. была в пределах 53,3–82,6 %. Обсуждение. 
В 2020–2022 гг. отмечено увеличение доли лиц с выявленной РНК вируса. Наибольшее инфицирование на-
блюдали в возрастных группах 19–27 лет и 28–65 лет. Установлено, что линейная зависимость нарастания 
удельного веса серопозитивных лиц в отношении IgG среди жителей Екатеринбурга имеет прогрессивную 
тенденцию, коэффициент достоверности аппроксимации R2 соответствует 0,8172. В пробах пациентов, об-
следованных в апреле–августе 2022 г., в 96,9 % случаев выявлены маркеры генетического варианта Omicron. 
Увеличение в структуре инфицированных детского населения (практически в два раза за 2020–2022 гг.),    
возможно, вызвано приспособлением возбудителя к новой восприимчивой когорте людей. Заключение. 
Динамика количества обследованных и доли выявляемости РНК SARS-CoV-2 в Екатеринбурге за весь пери-
од пандемии (март 2020 г. – декабрь 2022 г.) имела волнообразный характер. К концу 2022 г. значительно 
вырос уровень серопозитивных лиц во всех возрастных группах, что подтверждает наличие на террито-
рии сформировавшегося коллективного иммунитета.
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Abstract
Introduction Conducting a comprehensive epidemiological etiological analysis of the development of the 

Covid-19 pandemic in a metropolitan area is of interest to specialists of didderent profiles (epidemiologists, infec-
tious disease specialists, pediatricians, therapists, immunologists, virologists). An important element of epidemio-
logical surveillance is the assessment of collective immunity to infectious agents, including the SARS-CoV-2 virus. 
The natural ability of viruses to variability leads to the emergence of new types and strains. Currently, a number of 
mutations and polymorphisms have been identified that affect the structure and stability of proteins, factors of sus-
ceptibility to SARS-CoV-2 infection, pathogenicity and virulence of the virus, and the ability to “elude” the immune 
response of the host organism. The aim of the work was to assess evaluate the character of the epidemic process 
development of a new coronavirus infection on the territory of the metropolitan area in the period 2020–2022. 
Materials and methods A total of 331,013 people were examined by PCR for the presence of SARS-CoV-2 RNA in 
nasopharyngeal and oropharyngeal swabs. Specific IgM and IgG antibodies to SARS-CoV-2 in serum were detected 
by ELISA in 42,955 people. Genetic variants of the virus were typed (by PCR and sequencing). Results During the 
entire follow-up period, the highest percentage of “positive for Covid-19” was observed in February 2022 (58.9 %) 
and September 2022 (46.8 %). Among the total number of patients examined (n = 331,013), adult patients account-
ed for the largest proportion, – 83.9 %, children – 16.1 %. The proportion of individuals with specific IgG to SARS-
CoV-2 in 2020–2021 ranged from 53.3–82.6 %. Discussion In 2020–2022, there was an increase in the proportion 
of individuals with detectable RNA virus. The greatest infection was observed in the age groups 19–27 years and 
28–65 years. It was found that the linear dependence of the increase in the specific weight of seropositive persons 
with respect to IgG among the residents of Ekaterinburg has a progressive trend, the approximation reliability co-
efficient R2 corresponds to 0.8172. In samples of patients examined in April–August 2022, markers of the genetic 
variant Omicron were detected in 96.9 % of cases. The increase in the structure of infected pediatric population 
(almost twofold over 2020–2022 years) is probably caused by the adaptation of the pathogen to a new susceptible 
cohort of people. Conclusion The dynamics of the number of people examined and the proprtion of detectability 
of SARS-CoV-2 RNA in Ekaterinburg during the entire period of the pandemic (March 2020–December 2022) had a 
wave-like character. By the end of 2022, the level of seropositive individuals in all age groups increased significantly, 
which confirms the presence of collective immunity in the territory.

Key words: virus, circulation, genetic variants, antibodies, infection, children, collective immunity, seroprevalence

Olenkova OM, Kovtun OP, Beikin YaB et al. Features of the epidemic process in the spread 
of a new coronavirus infection COVID-19 on the territory of the metropolitan area in 
the period 2020–2022. Ural Medical Journal. 2023;22(5):34–42. (In Russ.). http://doi.
org/10.52420/2071-5943-2023-22-5-34-42

For citation:

ВВЕДЕНИЕ
В январе 2020 г. Всемирная организация здраво-

охранения объявила вспышку эпидемии, связанной 
с SARS-CoV-2, чрезвычайной ситуацией междуна-
родного значения в области здравоохранения, а 11 
марта 2020 г. обозначила принявшую мировой мас-
штаб распространения болезнь, как пандемию1. 

SARS-CoV-2 (англ. Sever acute respiratory syn-
drome-related coronavirus 2) – это оболочечный од-
ноцепочный (+)РНК-вирус, относящийся к подроду 
Sarbecovirus, рода Betacoronavirus [1]. Коронавирусы, 

1 Communicable Disease Threats Report, https://www.ecdc.
europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-
disease-threats-report-15-Feb-2020-PUBLIC.pdf

в том числе SARS-CoV-2, обычно ассоциируются с 
ОРВИ, но к этому же семейству относят опасные ви-
русы SARS-CoV и MERS-CoV, вызывающие тяжелый 
острый респираторный синдром и ближневосточ-
ный респираторный синдром [2–4].

Описано несколько тысяч штаммов вируса SARS-
CoV-2. Их принято объединять в крупные группы, 
называемые кладами. Было предложено несколько 
различных номенклатур клад для SARS-CoV-22: По 
состоянию на декабрь 2020 г. в GISAID (англ. Glob-
al Initiative on Sharing All Influenza Data – Глобальная 
инициатива по обмену всеми данными о гриппе) 
2 https://microbius.ru/news/voz-obnovlyaet-nomenklaturu-
raznovidnostey-sars-cov-2
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идентифицировали семь клад (O, S, L, V, G, GH и GR), 
обозначая SARS-CoV-2 как hCoV-19. В обзорах лите-
ратуры обсуждается статья журнала International 
Journal of Infectious Diseases за ноябрь 2020 г., авто-
ры которой идентифицировали пять глобальных 
клад (G614, S84, V251, I378 и D392) [4, 5].

Появление в конце 2020 г. новых вариантов виру-
са, ставших источником повышенного риска для гло-
бального общественного здравоохранения, способ-
ствовало ускоренному проведению классификации 
отдельных вариантов, вызывающих интерес (англ. 
Variants of Interest, VOI), и вариантов, вызывающих 
обеспокоенность (англ. Variants of Concern, VOC) [6].

По данным ВОЗ на октябрь 2022 г. единствен-
ным VOC является вариант Омикрон. Ранее к этой 
группе относили варианты Альфа, Бета, Дельта, 
Гамма и другие. Каждый из существующих вариан-
тов вируса отличался наличием тех или иных мута-
ций, в том числе в рецептор-связывающем домене 
спайкового гликопротеина вируса [7]. Возникаю-
щие мутации, безусловно, оказывают влияние на 
свойства вируса: на его вирулентность, способность 
связываться с клетками мишенями и «ускользать» 
от иммунного ответа организма. Указанные факты 
составляют основу патогенности, эпидемиологиче-
ского процесса, способности изменять модель пере-
дачи инфекции и иммунитета хозяина [8–10]. 

С момента начала пандемии прошло практиче-
ски три года. Динамика заболеваемости Covid-19 
имела волнообразный характер с периодами подъ-
ема и спада. По данным официальных источников3, 
пики заболеваемости в России отмечали в мае–
июне и декабре 2020 г., июле и ноябре 2021 г. и в 
феврале и сентябре 2022 г. Волнообразный харак-
тер заболеваемости может быть связан как с введе-
нием всеобщей вакцинации, так и с формированием 
естественной иммунной прослойки населения в ре-
зультате перенесенной ранее инфекции. 

С целью оценки уровня коллективного имму-
нитета, который является итогом двух процессов 
(вакцинации и естественного распространения воз-
будителя в популяции восприимчивых индивидов), 
целесообразным считается использование сероло-
гических исследований. Они становятся важным 
инструментом для мониторинга течения инфекци-
онного процесса, определения групп риска и прогно-
зирования новых угроз, а выявление лиц с наличием 
(отсутствием) специфических антител к возбудите-
лям вирусных заболеваний оказывается важной эпи-
демиологической характеристикой [11–13].

В России начало массового скрининга на нали-
чие специфических антител к SARS-CoV-2 организо-
вано 15 мая 2020 г. Данное мероприятие (скрининг 
населения) позволяет установить как индивиду-
альные особенности формирования иммунитета у 
конкретного пациента, так и гендерно-возрастные 
особенности [14, 15].

Цель исследования – оценить характер разви-
тия эпидемического процесса новой коронавирус-
3 www.coronavirus-meter.ru

ной инфекции на территории мегаполиса в период 
2020–2022 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период 2020–2022 гг. в Клинико-диагности-

ческом центре (КДЦ) Екатеринбурга было обследо-
вано 331 013 человек на наличие РНК SARS-CoV-2 
в мазках из носо- и ротоглотки. Выявление РНК 
проводили методом ПЦР с использованием следу-
ющих реагентов: для экстракции нуклеиновой кис-
лоты из образцов использовали наборы РИБО-преп 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора) и 
(или) МагноПрайм ФАСТ-Р (ООО «НекстБио»). Ам-
плификацию осуществляли на приборах RotorGene, 
CFX96 C1000 Touch с использованием наборов Ам-
плиСенс®Cov-Bat-FL (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора), РеалБест РНК SARS-CoV-2 (АО 
«ВекторБест»). Часть образцов, в которых была вы-
явлена нуклеиновая кислота вируса (n = 818), были 
ретроспективно протестированы на реагентах Ам-
плиТест SARS-CoV-2 VOC v.3 (ФГБУ «ЦСП» ФМБА 
России). Данные реагенты предназначены для ка-
чественного определения РНК коронавирусов, гене-
тических вариантов особого эпидемиологического 
значения (VOC) Omicron и Delta путем выявления 
характерных для данных видов мутаций в S гене 
вируса. Кроме того, было проведено полногеномное 
секвенирование на платформе Illumina MiSeq (США) 
с использованием панели KAPA HyperCap SARS-
CoV-2 Panel (Roche Diagnostics, USA). Для исследова-
ния были отобраны образцы, в которых пороговое 
число циклов (Ct) не превышало 23 (среднее значе-
ние Ct – 16,9). Секвенированию подвергли 79 проб. 

На наличие специфических антител IgM и IgG к 
SARS-CoV-2 в сыворотке крови обследовано 42 955 
человек с использованием тест-систем для имму-
ноферментного анализа производства АО «Вектор 
Бест» и НПО «Диагностические системы».

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием пакета прикладных программ Mic-
rosoft Office 2016 и онлайн-сервиса https://medstatis-
tic.ru/. Результаты номинальных признаков выраже-
ны в абсолютных числах с указанием долей (%). Для 
оценки различий номинальных показателей (долей) 
использовали критерий χ2 Пирсона. Регрессионный 
анализ проведен с использованием коэффициента до-
стоверности аппроксимации R2. Результаты считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обследование жителей Екатеринбурга на наличие 

РНК SARS-CoV-2 на базе КДЦ было начато с марта 2020 г. 
и ведется по настоящий день. Количество положи-
тельных результатов за время наблюдения составило 
90 584 (27,4 % от всего числа обследованных).

Динамика выделения РНК SARS-CoV-2 из проб 
пациентов в КДЦ совпадала с выявляемостью 
случаев заражения новой коронавирусной 
инфекцией (НКВИ) в России4. Максимальное коли-
чество обследованных нами лиц зарегистрировано 
в периоды: июль и октябрь–ноябрь 2020 г., июль–
4 https://yandex.ru/covid19/stat
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Аннотация
Введение. Проведение комплексного эпидемиологического анализа развития пандемии Covid-19                    

в условиях мегаполиса представляет интерес для специалистов разного профиля (эпидемиологов, инфек-
ционистов, педиатров, терапевтов, иммунологов, вирусологов). Важным элементом эпидемиологическо-
го надзора является оценка коллективного иммунитета к возбудителям инфекционных заболеваний, в 
том числе и к вирусу SARS-CoV-2. Природная способность вирусов к изменчивости приводит к появлению 
новых типов и штаммов. В настоящее время идентифицирован ряд мутаций и полиморфизмов, влияю-
щих на структуру и стабильность белков, факторов восприимчивости к инфекции SARS-CoV-2, патогенности и 
вирулентности вируса, способности к «ускользанию» от иммунного ответа организма-хозяина. Цель работы –                                          
оценить характер развития эпидемического процесса новой коронавирусной инфекции на территории ме-
гаполиса в период 2020–2022 гг. Материалы и методы. Методом ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2 в мазках 
из носо- и ротоглотки обследовано 331 013 человек. Специфические антитела IgM и IgG к SARS-CoV-2 в сы-
воротке крови выявляли методом ИФА у 42 955 человек. Проведено типирование генетических вариантов 
вируса (методом ПЦР и секвенирования). Результаты. За весь период наблюдения наибольший процент 
«положительных на Covid-19» отмечен в феврале 2022 г. (58,9 %) и сентябре 2022 г. (46,8 %). Среди всех об-
следованных (n = 331 013) взрослые пациенты составили наибольшую часть, – 83,9 %, дети – 16,1 %. Доля 
лиц с наличием специфических IgG к SARS-CoV-2 в 2020–2021 гг. была в пределах 53,3–82,6 %. Обсуждение. 
В 2020–2022 гг. отмечено увеличение доли лиц с выявленной РНК вируса. Наибольшее инфицирование на-
блюдали в возрастных группах 19–27 лет и 28–65 лет. Установлено, что линейная зависимость нарастания 
удельного веса серопозитивных лиц в отношении IgG среди жителей Екатеринбурга имеет прогрессивную 
тенденцию, коэффициент достоверности аппроксимации R2 соответствует 0,8172. В пробах пациентов, об-
следованных в апреле–августе 2022 г., в 96,9 % случаев выявлены маркеры генетического варианта Omicron. 
Увеличение в структуре инфицированных детского населения (практически в два раза за 2020–2022 гг.),    
возможно, вызвано приспособлением возбудителя к новой восприимчивой когорте людей. Заключение. 
Динамика количества обследованных и доли выявляемости РНК SARS-CoV-2 в Екатеринбурге за весь пери-
од пандемии (март 2020 г. – декабрь 2022 г.) имела волнообразный характер. К концу 2022 г. значительно 
вырос уровень серопозитивных лиц во всех возрастных группах, что подтверждает наличие на террито-
рии сформировавшегося коллективного иммунитета.
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В январе 2020 г. Всемирная организация здраво-
охранения объявила вспышку эпидемии, связанной с 
SARS-CoV-2, чрезвычайной ситуацией международного 
значения в области здравоохранения, а 11 марта 2020 г. 
обозначила принявшую мировой масштаб распростра-
нения болезнь, как пандемию1. 

SARS-CoV-2 (англ. Sever acute respiratory syn-
drome-related coronavirus 2) – это оболочечный одно-
цепочный (+)РНК-вирус, относящийся к подроду Sar-
becovirus, рода Betacoronavirus [1]. Коронавирусы, в том 
1 Communicable Disease Threats Report, https://www.ecdc.europa.
eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-    
report-15-Feb-2020-PUBLIC.pdf

числе SARS-CoV-2, обычно ассоциируются с ОРВИ, но к 
этому же семейству относят опасные вирусы SARS-CoV 
и MERS-CoV, вызывающие тяжелый острый респира-
торный синдром и ближневосточный респираторный 
синдром [2–4].

Описано несколько тысяч штаммов вируса SARS-
CoV-2. Их принято объединять в крупные группы, 
называемые кладами. Было предложено несколько 
различных номенклатур клад для SARS-CoV-22: По со-
стоянию на декабрь 2020 г. в GISAID (англ. Global 
Initiative on Sharing All Influenza Data – Глобальная 
инициатива по обмену всеми данными о гриппе)
2 https://microbius.ru/news/voz-obnovlyaet-nomenklatu-
ru-raznovidnostey-sars-cov-2
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Аннотация
Введение. Проведение комплексного эпидемиологического анализа развития пандемии Covid-19                    

в условиях мегаполиса представляет интерес для специалистов разного профиля (эпидемиологов, инфек-
ционистов, педиатров, терапевтов, иммунологов, вирусологов). Важным элементом эпидемиологическо-
го надзора является оценка коллективного иммунитета к возбудителям инфекционных заболеваний, в 
том числе и к вирусу SARS-CoV-2. Природная способность вирусов к изменчивости приводит к появлению 
новых типов и штаммов. В настоящее время идентифицирован ряд мутаций и полиморфизмов, влияю-
щих на структуру и стабильность белков, факторов восприимчивости к инфекции SARS-CoV-2, патогенности и 
вирулентности вируса, способности к «ускользанию» от иммунного ответа организма-хозяина. Цель работы –                                          
оценить характер развития эпидемического процесса новой коронавирусной инфекции на территории ме-
гаполиса в период 2020–2022 гг. Материалы и методы. Методом ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2 в мазках 
из носо- и ротоглотки обследовано 331 013 человек. Специфические антитела IgM и IgG к SARS-CoV-2 в сы-
воротке крови выявляли методом ИФА у 42 955 человек. Проведено типирование генетических вариантов 
вируса (методом ПЦР и секвенирования). Результаты. За весь период наблюдения наибольший процент 
«положительных на Covid-19» отмечен в феврале 2022 г. (58,9 %) и сентябре 2022 г. (46,8 %). Среди всех об-
следованных (n = 331 013) взрослые пациенты составили наибольшую часть, – 83,9 %, дети – 16,1 %. Доля 
лиц с наличием специфических IgG к SARS-CoV-2 в 2020–2021 гг. была в пределах 53,3–82,6 %. Обсуждение. 
В 2020–2022 гг. отмечено увеличение доли лиц с выявленной РНК вируса. Наибольшее инфицирование на-
блюдали в возрастных группах 19–27 лет и 28–65 лет. Установлено, что линейная зависимость нарастания 
удельного веса серопозитивных лиц в отношении IgG среди жителей Екатеринбурга имеет прогрессивную 
тенденцию, коэффициент достоверности аппроксимации R2 соответствует 0,8172. В пробах пациентов, об-
следованных в апреле–августе 2022 г., в 96,9 % случаев выявлены маркеры генетического варианта Omicron. 
Увеличение в структуре инфицированных детского населения (практически в два раза за 2020–2022 гг.),    
возможно, вызвано приспособлением возбудителя к новой восприимчивой когорте людей. Заключение. 
Динамика количества обследованных и доли выявляемости РНК SARS-CoV-2 в Екатеринбурге за весь пери-
од пандемии (март 2020 г. – декабрь 2022 г.) имела волнообразный характер. К концу 2022 г. значительно 
вырос уровень серопозитивных лиц во всех возрастных группах, что подтверждает наличие на террито-
рии сформировавшегося коллективного иммунитета.
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значения в области здравоохранения, а 11 марта 2020 г. 
обозначила принявшую мировой масштаб распростра-
нения болезнь, как пандемию1. 

SARS-CoV-2 (англ. Sever acute respiratory syn-
drome-related coronavirus 2) – это оболочечный одно-
цепочный (+)РНК-вирус, относящийся к подроду Sar-
becovirus, рода Betacoronavirus [1]. Коронавирусы, в том 
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eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-    
report-15-Feb-2020-PUBLIC.pdf

числе SARS-CoV-2, обычно ассоциируются с ОРВИ, но к 
этому же семейству относят опасные вирусы SARS-CoV 
и MERS-CoV, вызывающие тяжелый острый респира-
торный синдром и ближневосточный респираторный 
синдром [2–4].

Описано несколько тысяч штаммов вируса SARS-
CoV-2. Их принято объединять в крупные группы, 
называемые кладами. Было предложено несколько 
различных номенклатур клад для SARS-CoV-22: По со-
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Abstract
Introduction Conducting a comprehensive epidemiological etiological analysis of the development of the 

Covid-19 pandemic in a metropolitan area is of interest to specialists of didderent profiles (epidemiologists, infec-
tious disease specialists, pediatricians, therapists, immunologists, virologists). An important element of epidemio-
logical surveillance is the assessment of collective immunity to infectious agents, including the SARS-CoV-2 virus. 
The natural ability of viruses to variability leads to the emergence of new types and strains. Currently, a number of 
mutations and polymorphisms have been identified that affect the structure and stability of proteins, factors of sus-
ceptibility to SARS-CoV-2 infection, pathogenicity and virulence of the virus, and the ability to “elude” the immune 
response of the host organism. The aim of the work was to assess evaluate the character of the epidemic process 
development of a new coronavirus infection on the territory of the metropolitan area in the period 2020–2022. 
Materials and methods A total of 331,013 people were examined by PCR for the presence of SARS-CoV-2 RNA in 
nasopharyngeal and oropharyngeal swabs. Specific IgM and IgG antibodies to SARS-CoV-2 in serum were detected 
by ELISA in 42,955 people. Genetic variants of the virus were typed (by PCR and sequencing). Results During the 
entire follow-up period, the highest percentage of “positive for Covid-19” was observed in February 2022 (58.9 %) 
and September 2022 (46.8 %). Among the total number of patients examined (n = 331,013), adult patients account-
ed for the largest proportion, – 83.9 %, children – 16.1 %. The proportion of individuals with specific IgG to SARS-
CoV-2 in 2020–2021 ranged from 53.3–82.6 %. Discussion In 2020–2022, there was an increase in the proportion 
of individuals with detectable RNA virus. The greatest infection was observed in the age groups 19–27 years and 
28–65 years. It was found that the linear dependence of the increase in the specific weight of seropositive persons 
with respect to IgG among the residents of Ekaterinburg has a progressive trend, the approximation reliability co-
efficient R2 corresponds to 0.8172. In samples of patients examined in April–August 2022, markers of the genetic 
variant Omicron were detected in 96.9 % of cases. The increase in the structure of infected pediatric population 
(almost twofold over 2020–2022 years) is probably caused by the adaptation of the pathogen to a new susceptible 
cohort of people. Conclusion The dynamics of the number of people examined and the proprtion of detectability 
of SARS-CoV-2 RNA in Ekaterinburg during the entire period of the pandemic (March 2020–December 2022) had a 
wave-like character. By the end of 2022, the level of seropositive individuals in all age groups increased significantly, 
which confirms the presence of collective immunity in the territory.

Key words: virus, circulation, genetic variants, antibodies, infection, children, collective immunity, seroprevalence
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ВВЕДЕНИЕ
В январе 2020 г. Всемирная организация здраво-

охранения объявила вспышку эпидемии, связанной 
с SARS-CoV-2, чрезвычайной ситуацией междуна-
родного значения в области здравоохранения, а 11 
марта 2020 г. обозначила принявшую мировой мас-
штаб распространения болезнь, как пандемию1. 

SARS-CoV-2 (англ. Sever acute respiratory syn-
drome-related coronavirus 2) – это оболочечный од-
ноцепочный (+)РНК-вирус, относящийся к подроду 
Sarbecovirus, рода Betacoronavirus [1]. Коронавирусы, 

1 Communicable Disease Threats Report, https://www.ecdc.
europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-
disease-threats-report-15-Feb-2020-PUBLIC.pdf

в том числе SARS-CoV-2, обычно ассоциируются с 
ОРВИ, но к этому же семейству относят опасные ви-
русы SARS-CoV и MERS-CoV, вызывающие тяжелый 
острый респираторный синдром и ближневосточ-
ный респираторный синдром [2–4].

Описано несколько тысяч штаммов вируса SARS-
CoV-2. Их принято объединять в крупные группы, 
называемые кладами. Было предложено несколько 
различных номенклатур клад для SARS-CoV-22: По 
состоянию на декабрь 2020 г. в GISAID (англ. Glob-
al Initiative on Sharing All Influenza Data – Глобальная 
инициатива по обмену всеми данными о гриппе) 
2 https://microbius.ru/news/voz-obnovlyaet-nomenklaturu-
raznovidnostey-sars-cov-2
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идентифицировали семь клад (O, S, L, V, G, GH и GR), 
обозначая SARS-CoV-2 как hCoV-19. В обзорах лите-
ратуры обсуждается статья журнала International 
Journal of Infectious Diseases за ноябрь 2020 г., авто-
ры которой идентифицировали пять глобальных 
клад (G614, S84, V251, I378 и D392) [4, 5].

Появление в конце 2020 г. новых вариантов виру-
са, ставших источником повышенного риска для гло-
бального общественного здравоохранения, способ-
ствовало ускоренному проведению классификации 
отдельных вариантов, вызывающих интерес (англ. 
Variants of Interest, VOI), и вариантов, вызывающих 
обеспокоенность (англ. Variants of Concern, VOC) [6].

По данным ВОЗ на октябрь 2022 г. единствен-
ным VOC является вариант Омикрон. Ранее к этой 
группе относили варианты Альфа, Бета, Дельта, 
Гамма и другие. Каждый из существующих вариан-
тов вируса отличался наличием тех или иных мута-
ций, в том числе в рецептор-связывающем домене 
спайкового гликопротеина вируса [7]. Возникаю-
щие мутации, безусловно, оказывают влияние на 
свойства вируса: на его вирулентность, способность 
связываться с клетками мишенями и «ускользать» 
от иммунного ответа организма. Указанные факты 
составляют основу патогенности, эпидемиологиче-
ского процесса, способности изменять модель пере-
дачи инфекции и иммунитета хозяина [8–10]. 

С момента начала пандемии прошло практиче-
ски три года. Динамика заболеваемости Covid-19 
имела волнообразный характер с периодами подъ-
ема и спада. По данным официальных источников3, 
пики заболеваемости в России отмечали в мае–
июне и декабре 2020 г., июле и ноябре 2021 г. и в 
феврале и сентябре 2022 г. Волнообразный харак-
тер заболеваемости может быть связан как с введе-
нием всеобщей вакцинации, так и с формированием 
естественной иммунной прослойки населения в ре-
зультате перенесенной ранее инфекции. 

С целью оценки уровня коллективного имму-
нитета, который является итогом двух процессов 
(вакцинации и естественного распространения воз-
будителя в популяции восприимчивых индивидов), 
целесообразным считается использование сероло-
гических исследований. Они становятся важным 
инструментом для мониторинга течения инфекци-
онного процесса, определения групп риска и прогно-
зирования новых угроз, а выявление лиц с наличием 
(отсутствием) специфических антител к возбудите-
лям вирусных заболеваний оказывается важной эпи-
демиологической характеристикой [11–13].

В России начало массового скрининга на нали-
чие специфических антител к SARS-CoV-2 организо-
вано 15 мая 2020 г. Данное мероприятие (скрининг 
населения) позволяет установить как индивиду-
альные особенности формирования иммунитета у 
конкретного пациента, так и гендерно-возрастные 
особенности [14, 15].

Цель исследования – оценить характер разви-
тия эпидемического процесса новой коронавирус-
3 www.coronavirus-meter.ru

ной инфекции на территории мегаполиса в период 
2020–2022 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период 2020–2022 гг. в Клинико-диагности-

ческом центре (КДЦ) Екатеринбурга было обследо-
вано 331 013 человек на наличие РНК SARS-CoV-2 
в мазках из носо- и ротоглотки. Выявление РНК 
проводили методом ПЦР с использованием следу-
ющих реагентов: для экстракции нуклеиновой кис-
лоты из образцов использовали наборы РИБО-преп 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора) и 
(или) МагноПрайм ФАСТ-Р (ООО «НекстБио»). Ам-
плификацию осуществляли на приборах RotorGene, 
CFX96 C1000 Touch с использованием наборов Ам-
плиСенс®Cov-Bat-FL (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора), РеалБест РНК SARS-CoV-2 (АО 
«ВекторБест»). Часть образцов, в которых была вы-
явлена нуклеиновая кислота вируса (n = 818), были 
ретроспективно протестированы на реагентах Ам-
плиТест SARS-CoV-2 VOC v.3 (ФГБУ «ЦСП» ФМБА 
России). Данные реагенты предназначены для ка-
чественного определения РНК коронавирусов, гене-
тических вариантов особого эпидемиологического 
значения (VOC) Omicron и Delta путем выявления 
характерных для данных видов мутаций в S гене 
вируса. Кроме того, было проведено полногеномное 
секвенирование на платформе Illumina MiSeq (США) 
с использованием панели KAPA HyperCap SARS-
CoV-2 Panel (Roche Diagnostics, USA). Для исследова-
ния были отобраны образцы, в которых пороговое 
число циклов (Ct) не превышало 23 (среднее значе-
ние Ct – 16,9). Секвенированию подвергли 79 проб. 

На наличие специфических антител IgM и IgG к 
SARS-CoV-2 в сыворотке крови обследовано 42 955 
человек с использованием тест-систем для имму-
ноферментного анализа производства АО «Вектор 
Бест» и НПО «Диагностические системы».

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием пакета прикладных программ Mic-
rosoft Office 2016 и онлайн-сервиса https://medstatis-
tic.ru/. Результаты номинальных признаков выраже-
ны в абсолютных числах с указанием долей (%). Для 
оценки различий номинальных показателей (долей) 
использовали критерий χ2 Пирсона. Регрессионный 
анализ проведен с использованием коэффициента до-
стоверности аппроксимации R2. Результаты считали 
статистически значимыми при p < 0,05.
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Обследование жителей Екатеринбурга на наличие 

РНК SARS-CoV-2 на базе КДЦ было начато с марта 2020 г. 
и ведется по настоящий день. Количество положи-
тельных результатов за время наблюдения составило 
90 584 (27,4 % от всего числа обследованных).

Динамика выделения РНК SARS-CoV-2 из проб 
пациентов в КДЦ совпадала с выявляемостью 
случаев заражения новой коронавирусной 
инфекцией (НКВИ) в России4. Максимальное коли-
чество обследованных нами лиц зарегистрировано 
в периоды: июль и октябрь–ноябрь 2020 г., июль–
4 https://yandex.ru/covid19/stat

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ / INFECTIOUS DISEASES

33–41
33-41

Инфекционные болезни / Infectious Diseases

For citation: 

34 Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(5)

Уральский медицинский журнал. 2023;22(5):34-42.
Ural Medical Journal. 2023;22(5):34-42.

Научная статья
УДК 616.036.22:616.98:578.834
http://doi.org/10.52420/2071-5943-2023-22-5-34-42

Особенности эпидемического процесса при распространении 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 на территории мегаполиса 

в период 2020–2022 годов

О. М. Оленькова1*, О. П. Ковтун2, Я. Б. Бейкин3, Е. А. Кузнецова4, А. А. Тихомирова5,           
Т. С. Черемохина65

1, 3–6 Клинико-диагностический центр, Екатеринбург, Россия
2 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

* dcldvir@mail.ru

Аннотация
Введение. Проведение комплексного эпидемиологического анализа развития пандемии Covid-19                    

в условиях мегаполиса представляет интерес для специалистов разного профиля (эпидемиологов, инфек-
ционистов, педиатров, терапевтов, иммунологов, вирусологов). Важным элементом эпидемиологическо-
го надзора является оценка коллективного иммунитета к возбудителям инфекционных заболеваний, в 
том числе и к вирусу SARS-CoV-2. Природная способность вирусов к изменчивости приводит к появлению 
новых типов и штаммов. В настоящее время идентифицирован ряд мутаций и полиморфизмов, влияю-
щих на структуру и стабильность белков, факторов восприимчивости к инфекции SARS-CoV-2, патогенности и 
вирулентности вируса, способности к «ускользанию» от иммунного ответа организма-хозяина. Цель работы –                                          
оценить характер развития эпидемического процесса новой коронавирусной инфекции на территории ме-
гаполиса в период 2020–2022 гг. Материалы и методы. Методом ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2 в мазках 
из носо- и ротоглотки обследовано 331 013 человек. Специфические антитела IgM и IgG к SARS-CoV-2 в сы-
воротке крови выявляли методом ИФА у 42 955 человек. Проведено типирование генетических вариантов 
вируса (методом ПЦР и секвенирования). Результаты. За весь период наблюдения наибольший процент 
«положительных на Covid-19» отмечен в феврале 2022 г. (58,9 %) и сентябре 2022 г. (46,8 %). Среди всех об-
следованных (n = 331 013) взрослые пациенты составили наибольшую часть, – 83,9 %, дети – 16,1 %. Доля 
лиц с наличием специфических IgG к SARS-CoV-2 в 2020–2021 гг. была в пределах 53,3–82,6 %. Обсуждение. 
В 2020–2022 гг. отмечено увеличение доли лиц с выявленной РНК вируса. Наибольшее инфицирование на-
блюдали в возрастных группах 19–27 лет и 28–65 лет. Установлено, что линейная зависимость нарастания 
удельного веса серопозитивных лиц в отношении IgG среди жителей Екатеринбурга имеет прогрессивную 
тенденцию, коэффициент достоверности аппроксимации R2 соответствует 0,8172. В пробах пациентов, об-
следованных в апреле–августе 2022 г., в 96,9 % случаев выявлены маркеры генетического варианта Omicron. 
Увеличение в структуре инфицированных детского населения (практически в два раза за 2020–2022 гг.),    
возможно, вызвано приспособлением возбудителя к новой восприимчивой когорте людей. Заключение. 
Динамика количества обследованных и доли выявляемости РНК SARS-CoV-2 в Екатеринбурге за весь пери-
од пандемии (март 2020 г. – декабрь 2022 г.) имела волнообразный характер. К концу 2022 г. значительно 
вырос уровень серопозитивных лиц во всех возрастных группах, что подтверждает наличие на террито-
рии сформировавшегося коллективного иммунитета.

Ключевые слова: вирус, циркуляция, генетические варианты, антитела, инфекция, дети, коллектив-
ный иммунитет, серопревалентность
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В январе 2020 г. Всемирная организация здраво-
охранения объявила вспышку эпидемии, связанной с 
SARS-CoV-2, чрезвычайной ситуацией международного 
значения в области здравоохранения, а 11 марта 2020 г. 
обозначила принявшую мировой масштаб распростра-
нения болезнь, как пандемию1. 

SARS-CoV-2 (англ. Sever acute respiratory syn-
drome-related coronavirus 2) – это оболочечный одно-
цепочный (+)РНК-вирус, относящийся к подроду Sar-
becovirus, рода Betacoronavirus [1]. Коронавирусы, в том 
1 Communicable Disease Threats Report, https://www.ecdc.europa.
eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-    
report-15-Feb-2020-PUBLIC.pdf

числе SARS-CoV-2, обычно ассоциируются с ОРВИ, но к 
этому же семейству относят опасные вирусы SARS-CoV 
и MERS-CoV, вызывающие тяжелый острый респира-
торный синдром и ближневосточный респираторный 
синдром [2–4].

Описано несколько тысяч штаммов вируса SARS-
CoV-2. Их принято объединять в крупные группы, 
называемые кладами. Было предложено несколько 
различных номенклатур клад для SARS-CoV-22: По со-
стоянию на декабрь 2020 г. в GISAID (англ. Global 
Initiative on Sharing All Influenza Data – Глобальная 
инициатива по обмену всеми данными о гриппе)
2 https://microbius.ru/news/voz-obnovlyaet-nomenklatu-
ru-raznovidnostey-sars-cov-2
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идентифицировали семь клад (O, S, L, V, G, GH и GR), 
обозначая SARS-CoV-2 как hCoV-19. В обзорах лите-
ратуры обсуждается статья журнала International 
Journal of Infectious Diseases за ноябрь 2020 г., авто-
ры которой идентифицировали пять глобальных 
клад (G614, S84, V251, I378 и D392) [4, 5].

Появление в конце 2020 г. новых вариантов виру-
са, ставших источником повышенного риска для гло-
бального общественного здравоохранения, способ-
ствовало ускоренному проведению классификации 
отдельных вариантов, вызывающих интерес (англ. 
Variants of Interest, VOI), и вариантов, вызывающих 
обеспокоенность (англ. Variants of Concern, VOC) [6].

По данным ВОЗ на октябрь 2022 г. единствен-
ным VOC является вариант Омикрон. Ранее к этой 
группе относили варианты Альфа, Бета, Дельта, 
Гамма и другие. Каждый из существующих вариан-
тов вируса отличался наличием тех или иных мута-
ций, в том числе в рецептор-связывающем домене 
спайкового гликопротеина вируса [7]. Возникаю-
щие мутации, безусловно, оказывают влияние на 
свойства вируса: на его вирулентность, способность 
связываться с клетками мишенями и «ускользать» 
от иммунного ответа организма. Указанные факты 
составляют основу патогенности, эпидемиологиче-
ского процесса, способности изменять модель пере-
дачи инфекции и иммунитета хозяина [8–10]. 

С момента начала пандемии прошло практиче-
ски три года. Динамика заболеваемости Covid-19 
имела волнообразный характер с периодами подъ-
ема и спада. По данным официальных источников3, 
пики заболеваемости в России отмечали в мае–
июне и декабре 2020 г., июле и ноябре 2021 г. и в 
феврале и сентябре 2022 г. Волнообразный харак-
тер заболеваемости может быть связан как с введе-
нием всеобщей вакцинации, так и с формированием 
естественной иммунной прослойки населения в ре-
зультате перенесенной ранее инфекции. 

С целью оценки уровня коллективного имму-
нитета, который является итогом двух процессов 
(вакцинации и естественного распространения воз-
будителя в популяции восприимчивых индивидов), 
целесообразным считается использование сероло-
гических исследований. Они становятся важным 
инструментом для мониторинга течения инфекци-
онного процесса, определения групп риска и прогно-
зирования новых угроз, а выявление лиц с наличием 
(отсутствием) специфических антител к возбудите-
лям вирусных заболеваний оказывается важной эпи-
демиологической характеристикой [11–13].

В России начало массового скрининга на нали-
чие специфических антител к SARS-CoV-2 организо-
вано 15 мая 2020 г. Данное мероприятие (скрининг 
населения) позволяет установить как индивиду-
альные особенности формирования иммунитета у 
конкретного пациента, так и гендерно-возрастные 
особенности [14, 15].

Цель исследования – оценить характер разви-
тия эпидемического процесса новой коронавирус-
3 www.coronavirus-meter.ru

ной инфекции на территории мегаполиса в период 
2020–2022 гг.
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в мазках из носо- и ротоглотки. Выявление РНК 
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тических вариантов особого эпидемиологического 
значения (VOC) Omicron и Delta путем выявления 
характерных для данных видов мутаций в S гене 
вируса. Кроме того, было проведено полногеномное 
секвенирование на платформе Illumina MiSeq (США) 
с использованием панели KAPA HyperCap SARS-
CoV-2 Panel (Roche Diagnostics, USA). Для исследова-
ния были отобраны образцы, в которых пороговое 
число циклов (Ct) не превышало 23 (среднее значе-
ние Ct – 16,9). Секвенированию подвергли 79 проб. 

На наличие специфических антител IgM и IgG к 
SARS-CoV-2 в сыворотке крови обследовано 42 955 
человек с использованием тест-систем для имму-
ноферментного анализа производства АО «Вектор 
Бест» и НПО «Диагностические системы».

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием пакета прикладных программ Mic-
rosoft Office 2016 и онлайн-сервиса https://medstatis-
tic.ru/. Результаты номинальных признаков выраже-
ны в абсолютных числах с указанием долей (%). Для 
оценки различий номинальных показателей (долей) 
использовали критерий χ2 Пирсона. Регрессионный 
анализ проведен с использованием коэффициента до-
стоверности аппроксимации R2. Результаты считали 
статистически значимыми при p < 0,05.
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РНК SARS-CoV-2 на базе КДЦ было начато с марта 2020 г. 
и ведется по настоящий день. Количество положи-
тельных результатов за время наблюдения составило 
90 584 (27,4 % от всего числа обследованных).

Динамика выделения РНК SARS-CoV-2 из проб 
пациентов в КДЦ совпадала с выявляемостью 
случаев заражения новой коронавирусной 
инфекцией (НКВИ) в России4. Максимальное коли-
чество обследованных нами лиц зарегистрировано 
в периоды: июль и октябрь–ноябрь 2020 г., июль–
4 https://yandex.ru/covid19/stat
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В целях оценки

3 URL: www.coronavirus-meter.ru.
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В период 2020–2022 гг. в Клинико-диагности-
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вано 331 013 человек на наличие РНК SARS-CoV-2 
в мазках из носо- и ротоглотки. Выявление РНК 
проводили методом ПЦР с использованием следу-
ющих реагентов: для экстракции нуклеиновой кис-
лоты из образцов использовали наборы РИБО-преп 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора) 
и (или) МагноПрайм ФАСТ-Р (ООО «НекстБио»). 
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август 2021 г. Кривая удельного веса позитивных 
находок в период 2020–2022 гг. имела волнообраз-
ный характер. Показано, что с марта 2020 г. по март 
2021 г. и с марта 2021 г. по март 2022 г. имели ме-
сто пять пиков (разной интенсивности) нарастания 
доли лиц, инфицированных вирусом SARS-CoV-2 
(рис. 1). За весь период наблюдения наибольший 
процент «положительных на Covid-19» отмечен в 
феврале 2022 г. (58,9 %) и сентябре 2022 г. (46,8 %). 

Среди всего количества обследованных 
(n = 331 013) взрослые пациенты составили наи-
большую часть, – 83,9 %, дети соответственно – 
16,1 %. Показатель выявляемости нуклеиновой 
кислоты вируса SARS-CoV-2 среди детей (0–18 лет) 
и взрослых (старше 18 лет) был практически на од-
ном уровне (рис. 2). 

Рис. 1. Результаты обследования жителей Екатерин-
бурга на наличие РНК SARS-CoV-2 в 2020–2022 гг.

Рис. 2. Удельный вес выявления РНК SARS-CoV-2 в 
возрастных группах за период 2020–2022 гг.

При анализе данных обследования де-
тей на наличие РНК SARS-CoV-2 в разрезе воз-
растных групп отмечено, что в 2020 и 2021 
гг. максимальное количество инфицирован-
ных детей было в возрасте от 0 до трех лет 
(22,17 % и 30,65 % соответственно) и 15–18 
лет (23,26 % и 30,7 % соответственно). В 2022 г.                                                                                                                                        
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наблюдения была когорта детей 4–7 лет (17,05 %, 
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ственно) (рис. 3).

Результаты исследований жителей Екатерин-
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IgG к SARS-CoV-2 представлены на рис. 4 и 5. Показа-
но, что линейная зависимость нарастания доли 
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детей 4–7 лет (17,05 %, 22,9 % и 28,82 % в 2020, 
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Результаты исследований жителей Екатерин-
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и IgG к SARS-CoV-2 представлены на рис. 4 и 5. 
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Рис. 4. Удельный вес выявления РНК SARS-CoV-2                                     
и специфических антител IgM и IgG в период 2020–2022 гг.
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Проведено комплексное сравнение показателей 
(удельный все лиц с наличием IgG к SARS-CoV-2 в 
разных возрастных группах), полученных в 2021 и 
2022 гг. Показано, что за период 2021–2022 гг. у де-
тей (пациенты от 0 до 18 лет) произошло весомое 
увеличение числа лиц, имеющих специфические ан-
титела IgG к SARS-CoV-2 (p < 0,001). Количество де-
тей, имеющих антитела IgG к SARS-CoV-2, возросло 
следующим образом: в группе 0–3 лет – c 59,6 % до 
76,3 %; в группе 4–7 лет – с 60,4 % до 81,4 %; в группе 
8–14 лет – с 57,4 % до 82,6 %. У взрослых отмечена 
устойчивая картина серопревалентности: у пациен-
тов 19–27 лет наблюдали незначительное снижение 
числа обследованных с наличием специфических 
антител (с 63,0 % до 53,3 %), а в возрастных группах 
28–65 лет и старше 65 лет данные показатели оста-
вались практически на одном уровне (рост с 63,0 % 
до 67,1 % и с 60,9 % до 67,9 % соответственно) (рис. 5).
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специфических антител (с 63,0 % до 53,3 %), а в воз-
растных группах 28–65 лет и старше 65 лет данные 
показатели оставались практически на одном уров-
не (рост с 63,0 % до 67,1 % и с 60,9 % до 67,9 % соот-
ветственно) (рис. 5). 

Положительные на наличие РНК SARS-CoV-2 об-
разцы (n = 77) от пациентов, проходивших обследо-
вание в январе 2022 г., были исследованы методом 
секвенирования. Пробы отобраны случайным об-
разом, но при условии, что пороговое число циклов 
(Ct) при постановке ПЦР не превышало 23, среднее 
значение Ct – (16,9±2,1). Детей при этом обследова-
но семь человек, взрослых – 70. 

По итогу секвенирования получено 77 (97 %) 
положительных результатов. Установлено, что у 
13 (16,9 %) пациентов (11 взрослых, двое детей) 
НКВИ была вызвана вирусом SARS-CoV-2 штамм 
Delta (B.1.617.2), у 58 (75,3 %) человек (54 взрослых, 
четыре ребенка) определен штамм Omicron (BA.1),                  
у одного ребенка – штамм Omicron (BA.2). В пяти 
случаях (6,5 %) штамм установить не удалось.

Кроме вышеописанного этапа работы нами 
проведен еще ряд исследований, направленных на 

определение вариантов вируса SARS-CoV-2, цирку-
лирующих на территории Екатеринбурга. Образцы, 
в которых была выявлена нуклеиновая кислота ви-
руса, ретроспективно протестированы на реагентах 
АмплиТест SARS-CoV-2 VOC v.3. Данный диагности-
ческий набор позволяет выявлять в гене S вируса 
SARS-CoV-2 мутации A67V, del69-70, P681H, N679K, 
сочетание которых характерно для генетического 
варианта Omicron (линий В.1.1.529), мутации P681R 
и L452R, сочетание которых характерно для гене-
тического варианта Delta (линий В.1.617.2) SARS-
CoV-2, а также определять наличие каждой из ука-
занных мутаций в отдельности. Всего исследовано 
818 проб от пациентов, проходивших обследование 
в период с апреля по август 2022 г. Из числа исследу-
емых образцов в 22 случаях РНК вируса было недо-
статочно для анализа. Маркеры SARS-CoV-2 генети-
ческого варианта Omicron выявлены в 793 случаях 
(табл. 1), в одной пробе присутствовали маркеры 
вариантов Omicron и Delta, в двух пробах РНК виру-
са вариантов Omicron и Delta не обнаружены.

Таблица 1

Частота выявления мутаций вируса SARS-CoV-2 вариант Omicron
Маркер Количество пациентов (n = 793) по возрастным 

группам обследуемых лиц, лет
Всего

0–3 4–7 8–14 15–
18

19–27 28–65 > 65

P681H, N679K
абс. 1 3 1 2 7 74 31 119
% 0,13 0,38 0,13 0,26 0,89 9,34 3,91 15,00

Одновременно с маркерами 
линий Omicron обнаружена 
мутация L452R

абс. 20 16 17 6 58 334 136 587

% 2,53 2,02 2,15 0,75 7,32 42,12 17,15 74,00

P681H, N679K, A67V и 69-70del
абс. 2 2 2 – 10 53 17 86
% 0,26 0,26 0,26 – 1,27 6,69 2,15 10,90

L452R, A67V и 69-70del
абс. – – – – – 1 – 1
% – – – – – 0,13 – 0,13

Итого:
абс. 23 21 20 8 75 462 184 793
% 2,90 2,65 2,53 1,01 9,46 58,26 23,21 100,00

ОБСУЖДЕНИЕ
В 2020 и 2021 гг. уровень лабораторного выяв-

ления НКВИ был ниже, чем в 2022 г.: самые высокие 
значения доли позитивных лиц – это 39,8 % (июль 
2021 г.), 37,6 % (октябрь 2021 г.), 32,4 % (декабрь 
2020 г. и январь 2021 г.). По результатам наших ис-
следований динамика выявления РНК SARS-CoV-2 у 
пациентов педиатрического профиля была анало-
гична общей картине лабораторного обследования 
пациентов независимо от возраста (рис. 1). Установ-
лен рост числа инфицированных в период с 2020 по 
2022 гг. во всех возрастных группах. Процент поло-
жительных находок у детей возрос в 1,9 раза (в 2020 
г. – 20,0 %, в 2022 г. – 39,40 %), у взрослых – в 2,4 раза 

(в 2020 г. – 17,23 %, в 2022 г. – 42,2 %). Увеличение 
количества зараженных, по мнению ряда авторов, 
связано с появлением мутаций вируса, которые мо-
гут оказывать влияние на вирулентность, патоген-
ность и, конечно, контагиозность возбудителя [4]. 
Установлено, что увеличение количества лиц, имею-
щих IgG-SARS-CoV-2, происходит после очередной вол-
ны роста числа инфицированных вирусом (рис. 4).

В условиях пандемии и после нее важным аспек-
том является оценка состояния коллективного им-
мунитета к возбудителю НКВИ. Закономерность, 
установленная в отношении наличия у жителей 
Екатеринбурга специфических IgG к SARS-CoV-2 
(нарастания доли серопозитивных), является отра-
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Положительные на наличие РНК SARS-CoV-2 
образцы (n = 77) от пациентов, проходивших об-
следование в январе 2022 г., были исследованы 
методом секвенирования. Пробы отобраны слу-
чайным образом, но при условии, что пороговое 
число циклов (Ct) при постановке ПЦР не превы-
шало 23, среднее значение Ct – (16,9±2,1). Детей 
при этом обследовано семь человек, взрослых – 70. 

По итогу секвенирования получено 77 (97 %) 
положительных результатов. Установлено, что у 
13 (16,9 %) пациентов (11 взрослых, двое детей) 
НКВИ была вызвана вирусом SARS-CoV-2 штамм 
Delta (B.1.617.2), у 58 (75,3 %) человек (54 взрос-
лых, четыре ребенка) определен штамм Omicron 
(BA.1), у одного ребенка – штамм Omicron (BA.2). В 
пяти случаях (6,5 %) штамм установить не удалось.

Кроме вышеописанного этапа работы нами 
проведен еще ряд исследований, направленных 
на определение вариантов вируса SARS-CoV-2, 
циркулирующих на территории Екатеринбурга. 

Образцы, в которых была выявлена нуклеиновая 
кислота вируса, ретроспективно протестированы 
на реагентах АмплиТест SARS-CoV-2 VOC v.3. Дан-
ный диагностический набор позволяет выявлять 
в гене S вируса SARS-CoV-2 мутации A67V, del69-
70, P681H, N679K, сочетание которых характер-
но для генетического варианта Omicron (линий 
В.1.1.529), мутации P681R и L452R, сочетание ко-
торых характерно для генетического варианта 
Delta (линий В.1.617.2) SARS-CoV-2, а также опре-
делять наличие каждой из указанных мутаций в 
отдельности. Всего исследовано 818 проб от па-
циентов, проходивших обследование в период 
с апреля по август 2022 г. Из числа исследуемых 
образцов в 22 случаях РНК вируса было недоста-
точно для анализа. Маркеры SARS-CoV-2 генетиче-
ского варианта Omicron выявлены в 793 случаях 
(табл. 1), в одной пробе присутствовали маркеры 
вариантов Omicron и Delta, в двух пробах РНК ви-
руса вариантов Omicron и Delta не обнаружены.

38 Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(5)

специфических антител (с 63,0 % до 53,3 %), а в воз-
растных группах 28–65 лет и старше 65 лет данные 
показатели оставались практически на одном уров-
не (рост с 63,0 % до 67,1 % и с 60,9 % до 67,9 % соот-
ветственно) (рис. 5). 

Положительные на наличие РНК SARS-CoV-2 об-
разцы (n = 77) от пациентов, проходивших обследо-
вание в январе 2022 г., были исследованы методом 
секвенирования. Пробы отобраны случайным об-
разом, но при условии, что пороговое число циклов 
(Ct) при постановке ПЦР не превышало 23, среднее 
значение Ct – (16,9±2,1). Детей при этом обследова-
но семь человек, взрослых – 70. 

По итогу секвенирования получено 77 (97 %) 
положительных результатов. Установлено, что у 
13 (16,9 %) пациентов (11 взрослых, двое детей) 
НКВИ была вызвана вирусом SARS-CoV-2 штамм 
Delta (B.1.617.2), у 58 (75,3 %) человек (54 взрослых, 
четыре ребенка) определен штамм Omicron (BA.1),                  
у одного ребенка – штамм Omicron (BA.2). В пяти 
случаях (6,5 %) штамм установить не удалось.

Кроме вышеописанного этапа работы нами 
проведен еще ряд исследований, направленных на 

определение вариантов вируса SARS-CoV-2, цирку-
лирующих на территории Екатеринбурга. Образцы, 
в которых была выявлена нуклеиновая кислота ви-
руса, ретроспективно протестированы на реагентах 
АмплиТест SARS-CoV-2 VOC v.3. Данный диагности-
ческий набор позволяет выявлять в гене S вируса 
SARS-CoV-2 мутации A67V, del69-70, P681H, N679K, 
сочетание которых характерно для генетического 
варианта Omicron (линий В.1.1.529), мутации P681R 
и L452R, сочетание которых характерно для гене-
тического варианта Delta (линий В.1.617.2) SARS-
CoV-2, а также определять наличие каждой из ука-
занных мутаций в отдельности. Всего исследовано 
818 проб от пациентов, проходивших обследование 
в период с апреля по август 2022 г. Из числа исследу-
емых образцов в 22 случаях РНК вируса было недо-
статочно для анализа. Маркеры SARS-CoV-2 генети-
ческого варианта Omicron выявлены в 793 случаях 
(табл. 1), в одной пробе присутствовали маркеры 
вариантов Omicron и Delta, в двух пробах РНК виру-
са вариантов Omicron и Delta не обнаружены.

Таблица 1

Частота выявления мутаций вируса SARS-CoV-2 вариант Omicron
Маркер Количество пациентов (n = 793) по возрастным 

группам обследуемых лиц, лет
Всего

0–3 4–7 8–14 15–
18

19–27 28–65 > 65

P681H, N679K
абс. 1 3 1 2 7 74 31 119
% 0,13 0,38 0,13 0,26 0,89 9,34 3,91 15,00

Одновременно с маркерами 
линий Omicron обнаружена 
мутация L452R

абс. 20 16 17 6 58 334 136 587

% 2,53 2,02 2,15 0,75 7,32 42,12 17,15 74,00

P681H, N679K, A67V и 69-70del
абс. 2 2 2 – 10 53 17 86
% 0,26 0,26 0,26 – 1,27 6,69 2,15 10,90

L452R, A67V и 69-70del
абс. – – – – – 1 – 1
% – – – – – 0,13 – 0,13

Итого:
абс. 23 21 20 8 75 462 184 793
% 2,90 2,65 2,53 1,01 9,46 58,26 23,21 100,00

ОБСУЖДЕНИЕ
В 2020 и 2021 гг. уровень лабораторного выяв-

ления НКВИ был ниже, чем в 2022 г.: самые высокие 
значения доли позитивных лиц – это 39,8 % (июль 
2021 г.), 37,6 % (октябрь 2021 г.), 32,4 % (декабрь 
2020 г. и январь 2021 г.). По результатам наших ис-
следований динамика выявления РНК SARS-CoV-2 у 
пациентов педиатрического профиля была анало-
гична общей картине лабораторного обследования 
пациентов независимо от возраста (рис. 1). Установ-
лен рост числа инфицированных в период с 2020 по 
2022 гг. во всех возрастных группах. Процент поло-
жительных находок у детей возрос в 1,9 раза (в 2020 
г. – 20,0 %, в 2022 г. – 39,40 %), у взрослых – в 2,4 раза 

(в 2020 г. – 17,23 %, в 2022 г. – 42,2 %). Увеличение 
количества зараженных, по мнению ряда авторов, 
связано с появлением мутаций вируса, которые мо-
гут оказывать влияние на вирулентность, патоген-
ность и, конечно, контагиозность возбудителя [4]. 
Установлено, что увеличение количества лиц, имею-
щих IgG-SARS-CoV-2, происходит после очередной вол-
ны роста числа инфицированных вирусом (рис. 4).

В условиях пандемии и после нее важным аспек-
том является оценка состояния коллективного им-
мунитета к возбудителю НКВИ. Закономерность, 
установленная в отношении наличия у жителей 
Екатеринбурга специфических IgG к SARS-CoV-2 
(нарастания доли серопозитивных), является отра-
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Маркер Количество пациентов (n = 793) по возрастным группам 
обследуемых лиц, лет

Всего

0–3 4–7 8–14 15–18 19–27 28–65 > 65

P681H, N679K
абс. 1 3 1 2 7 74 31 119

% 0,13 0,38 0,13 0,26 0,89 9,34 3,91 15,00

Одновременно с маркерами 
линий Omicron обнаружена 
мутация L452R

абс. 20 16 17 6 58 334 136 587

% 2,53 2,02 2,15 0,75 7,32 42,12 17,15 74,00

P681H, N679K, A67V и 69-70del
абс. 2 2 2 – 10 53 17 86

% 0,26 0,26 0,26 – 1,27 6,69 2,15 10,90

L452R, A67V и 69-70del
абс. – – – – – 1 – 1

% – – – – – 0,13 – 0,13

Итого:
абс. 23 21 20 8 75 462 184 793

% 2,90 2,65 2,53 1,01 9,46 58,26 23,21 100,00

Таблица 1
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жением формирования коллективного иммунитета 
к возбудителю НКВИ [16].

По данным литературы, дети болели и болеют 
НКВИ меньше и легче, чем взрослые. I. Liguoro с со-
авт. [17] обозначили, что средний возраст детей, за-
болевших Covid-19, составлял 7,6 года, заболевание 
в основном протекало в легкой (42,5 %) или уме-
ренно тяжелой (39,6 %) формах, часть детей могла 
перенести данное заболевание в бессимптомной 
форме [18]. В итоге, по результатам наших иссле-
дований именно у пациентов от 0 до 14 лет прои-
зошло резкое увеличение количества серопозитив-
ных лиц. В возрастных группах 28–65 лет и старше 
65 лет данные показатели оставались практически 
на одном уровне (рост с 63,0 % до 67,1 % и с 60,9 % 
до 67,9 % соответственно). Такая стабильная кар-
тина достаточно высокого числа лиц, имеющих за-
щитные антитела против возбудителя НКВИ, может 
быть результатом формирования стойкого коллек-
тивного иммунитета [11].

Установлено, что в период с апреля по август 
2022 г. новая коронавирусная инфекция вызвана 
преимущественно вирусом варианта Omicron. Анало-
гичная этиологическая картина НКВИ была во всех 
регионах России (по информации на 7 июня 2022 г. 
на Omicron приходилось 98,29 % от выявленных в 
стране случаев заболевания COVID-19, на дельта-ва-
риант – 0,43 %, на прочие варианты – 1,28 %)5.

Большинство пациентов (74,0 %) было инфи-
цировано вирусом SARS-CoV-2, у которого наряду 
с характерными для этой линии мутациями обна-
ружена мутация L452R. Она является релевантной 
(особо значимой) мутацией в этом штамме, уси-
ливающей способность связывания с рецептором 
ACE2 и препятствующей прикреплению стимули-
рованных вакциной антител к этому измененному 
спайковому белку [19]. Некоторые исследования 
показывают, что L452R может сделать коронавирус 
устойчивым к T-клеткам, которые необходимы для 
нацеливания и уничтожения инфицированных ви-
русом клеток.
5 www.rospotrebnadzor.ru

Более чем у 10 % обследованных SARS-CoV-2 об-
ладал мутацией 69-70del, которая может привести 
к «сбою гена-мишени spike». Известно также, что 
делеция H69/V70 способствует «ускользанию» ви-
руса от иммунного ответа. У 119 человек выявлена 
мутация штамма Omicron P681H, наличие которой 
обеспечивает вирусу прочное связывание с рецеп-
тором ACE2, что приводит к увеличению числа зара-
женных клеток в организме хозяина [7, 19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Динамика количества обследованных лиц и 

доли выявляемости РНК SARS-CoV-2 в Екатеринбур-
ге за весь период пандемии (с марта 2020 г. по де-
кабрь 2022 г.) имела волнообразный характер, что 
сопоставимо с аналогичными данными по России. 
На территории мегаполиса наблюдали пять пиков 
подъема уровня числа инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2. Первый максимум количества обследо-
ванных и позитивных на наличие РНК вируса лиц 
может быть обусловлен появлением нового воз-
будителя на территории нашей страны и города. 
Последующие подъемы, возможно, связаны с изме-
нениями биологии вируса, появлением новых его 
мутаций, а, значит, и новых свойств. При появлении 
обновленных геновариантов вирус SARS-CoV-2 стал 
менее патогенен, но более контагиозен. Изменение 
характеристик возбудителя привело к увеличению 
числа взрослых больных, которые стали источни-
ком заражения для детского населения.

Эпидемия любого инфекционного заболевания, 
как правило, заканчивается формированием им-
мунной прослойки среди населения. В Екатерин-
бурге к концу 2022 г. значительно вырос уровень 
серопозитивных лиц во всех возрастных группах, 
что подтверждает наличие на территории коллек-
тивного иммунитета, а это, в свою очередь, может 
быть хорошим прогностическим критерием для 
предупреждения развития нового всплеска НКВИ в 
ближайшее время.
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