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A feature of NTM infection in the Republic of Belarus was the increase in the last two years in the 
number of patients excreting NTM, and the growth of the species diversity of isolated cultures.

17 species of NTM have been identified, of which five species (M. mucogenicum, M.simiae, 
M. lentiflavum, M. scrofulaceum, M. interjectum) have not previously been found in the Republic of Belarus. 
M. avium complex (MAC) is the cause of pulmonary mycobacteriosis in 41.8 % of diseases. The detection 
of M. gordonae increased (up to 13.85 %, p < 0.001) and mixed cultures, incl. M. tuberculosis and NTM 
(up to 3.08 %, p = 0.002).
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Реферат. Текущая пандемия COVID-19, связанная с появлением нового коронавируса SARS-
CoV-2, затронула фактически все стороны жизни человека и привела к серьезным демографическим, 
экономическим и даже политическим изменениям во взаимоотношениях между странами. Одним из 
важнейших условий сдерживания пандемического течения коронавирусной инфекции явилось фор-
мирование коллективного иммунитета у населения. Поскольку ранее данный вирус не циркулировал 
в популяции, представлялось важным понять уровень серопревалентности среди различных групп 
населения и возможные факторы, влияющие на этот процесс.
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Введение. Коронавирусная инфекция 
(COVID-19) продолжает оставаться одной из 
самых сложных медицинских проблем в мире, 
в том числе в Республике Беларусь. По состо-
янию на 10 мая 2022 г. зарегистрировано свы-
ше 517 млн случаев заболеваний по всему 
миру (более 980 тыс. в Беларуси), подтверж-
дено более 6,2 млн летальных исходов заболе-
вания по миру (около 7 тыс. в Беларуси), что 
делает пандемию COVID-19 одной из самых 

смертоносных в истории [1, 2]. Практически 
за 2,5-летний прошедший период общемиро-
вые успехи в борьбе с пандемией стали оче-
видными и в настоящее время повсеместно 
фиксируется спад эпидемического процесса. 
В беспрецедентно короткие сроки были соз-
даны вакцины, которые позволили спасти 
сотни тысяч человеческих жизней и суще-
ственно повлиять на распространение вируса 
SARS-CоV-2. Вместе с тем остается немало 
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вопросов, на которые чрезвычайно важно от-
ветить для будущего управления возможным 
обострением эпидемиологической ситуации. 
Так, пути формирования популяционного им-
мунитета и его роль в сдерживании распро-
странения COVID-19 требуют более детально-
го осмысления.

Цель работы — оценка уровеня популяци-
онного иммунитета к SARS-CоV-2 среди насе-
ления Брестской области Республики Беларусь 
на втором году пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Изучение популя-
ционного иммунитета к SARS-CоV-2  среди 
населения Беларуси, в том числе Брестской 
области, было организовано в рамках сотруд-
ничества со Всемирной организацией здраво-
охранения, одобрено Комитетом по биоэтике 
Республики Беларусь. Продольное стратифи-
цированное по возрасту сероэпидемиологиче-
ское исследование популяционного иммуните-
та к SARS-CoV-2 выполнено в соответствии 
с протоколом, разработанным ВОЗ [3] и адапти-
рованным для Республики Беларусь An age-
stratified seroepidemiological investigation protocol 
for COVID-19 infection in the Republic of Belarus 
(30 November 2020. Revised 17 June 2021), а так-
же согласно приказам Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь [4, 5, 6]. 

В Брестской области были выбраны 3 кон-
трольные территории:  г. Брест и Брестский 
район, а также Пинский и Жабинковский рай-
оны, определенные как территории с высоким 
и низким уровнями заболеваемости на момент 
планирования исследования по отношению 
к другим районам Брестской области. Иссле-
дование предусматривало 3 этапа, включавших 
анкетирование и изучение серопревалентности 
к RBD-участку S-белка SARS-CoV-2 среди на-
селения.

Набор участников осуществлялся на до-
бровольной основе — из числа лиц, посещаю-
щих организацию здравоохранения за меди-
цинской помощью в конкретный(ые) день 
(дни) недели, в том числе обращающихся к «уз-
ким» специалистам, в процедурные кабинеты 
поликлиник с целью сдачи венозной крови на 
анализ. Лица, принявшие участие в исследова-
нии на первом его этапе, были приглашены для 
участия на втором и третьем этапах исследова-
ния. На каждом этапе перед забором крови 
медицинским работником-анкетером было 
проведено анкетирование участника либо его 
законного представителя с использованием ра-
нее разработанной анкеты, включавшей как 
общие вопросы, так и вопросы в отношении 
COVID-19. Каждым из участвующих либо за-

конным представителем было подписано ин-
формированное согласие на участие в данном 
исследовании. 

Лабораторные исследования были вы-
полнены в ГУ «РНПЦ эпидемиологии и ми-
кробиологии». Определение суммарных (IgM 
и IgG) антител к SARS-CoV-2 осуществляли 
с помощью качественной иммуноферментной 
тест-системы Wantai SARS-CoV-2 Total Ab 
(Beijing Wantai Biological Pharmacy Enterprise, 
Китай) в соответствии с протоколом произ-
водителя. 

Систематизация и последующий анализ 
данных проведены с использованием элек-
тронной базы данных на платформе Microsoft 
Access, в которую внесены сведения из анкет 
обследуемых, а также результаты исследования 
антител к SARS-CoV-2. Обработку полученных 
данных проводили с применением пакета ста-
тистических программ Exce1 2010. Доверитель-
ные интервалы (95% ДИ) и статистическую 
значимость различий рассчитывали с помощью 
соответствующих онлайн-калькуляторов [7, 8].

Результаты и их обсуждение. В Республике 
Беларусь эпидемический процесс COVID-19 
начался 28 февраля 2020 г. после обнаружения 
первого заболевшего новой коронавирусной 
инфекцией в  г. Минске. Начиная с 1 марта 
2020  г. был выявлен кластер заболевших 
в г. Витебске и далее случаи заболевания были 
последовательно зарегистрированы среди жи-
телей Гомельской, Гродненской и Минской 
областей, большая часть заболевших прибыла 
из-за рубежа либо имела контакты с прибы-
вшими из-за рубежа или заболевшими ранее. 

Брестская область, несмотря на свое гео-
графическое расположение (граница с Респу-
бликой Польша и Украиной), вступила в эпи-
демический процесс только спустя месяц 
с момента выявления первого (индексного) 
заболевшего в стране, когда с начала апреля 
2020 г. начали регистрироваться первые слу-
чаи заболевания с неустановленными источ-
никами инфицирования. 

Первый этап исследований проведен 
в конце февраля — начале марта 2021 г., эпи-
демический процесс COVID-19 в этот период 
характеризовался снижением заболеваемости 
второго периода подъема.

Второй этап исследований реализован 
в конце мая — начале июня 2021  г., данный 
промежуток времени являлся серединным, 
входящим в диапазон между вторым и третьим 
подъемом заболеваемости коронавирусной ин-
фекцией от начала пандемии. Показатели за-
болеваемости в это время были минимальными 
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по сравнению с таковыми в предыдущий и по-
следующий этапы исследования. 

Третий этап исследований, проведенный 
в конце сентября — начале октября 2021 г. при-
шелся на очередной подъем заболеваемости, 
характеризующийся наиболее высокими пока-
зателями заболеваемости. 

На первом этапе в исследовании приняли 
участие 604 жителя Брестской области. Доля 
лиц с наличием антител к RBD-участку S-бел-
ка SARS-CoV-2 составила 65,6 % (95% ДИ 
61,6–69,4). Наиболее высокий уровень серо-
превалентности был у жителей Жабинковского 
района, антитела к вирусу SARS-CоV-2 были 
обнаружены у 73,3 % (95% ДИ 65,0–80,6) из 
135 обследованных. Этот показатель был досто-
верно выше, чем в г. Бресте (р < 0,05). Доля 
серопозитивных лиц в Пинском районе и  
г. Бресте существенно не отличалась и соста-
вила 67,1 % (95% ДИ 59,5–74,1) и 61,2 % (95% 
ДИ 55,4–66,8). Не установлено каких-либо 
значимых гендерных отличий: доля серопози-

тивных лиц была примерно одинакова и соста-
вила 65,4 % (95% ДИ 60,6–70,1) у женщин и 65,8 % 
(95% ДИ 58,8–72,4) у мужчин (таблица 1).

На втором этапе в исследовании приняли 
участие 484 человека (80,1 % от принявших 
участие в исследовании на первом этапе). Се-
ропревалентность к RBD-участку S-белка 
SARS-CoV-2 населения Брестской области со-
ставила 72,3 % (95% ДИ 68,1–76,3) и наиболее 
высокой оказалась среди участников Пинского 
района  — 76,9 % (95% ДИ 69,2–83,6). Доля 
серопозитивных лиц среди мужчин и женщин 
существенно не отличалась и составила 70,9 % 
(95% ДИ 65,6–75,7) и 75,3 % (95% ДИ 67,8–81,8) 
соответственно (таблица 2).

Из 354 человек, участвовавших в 3 этапе 
исследования, доля серопозитивных составила 
82,2 % (95% ДИ 77,8-86,1). Существенных от-
личий уровня серопревалентности среди участ-
ников из различных регионов Брестской обла-
сти, а также среди мужчин и женщин не уста-
новлено (таблица 3). 

Таблица 1 — Серопревалентность населения Брестской области к RBD-участку белка S SARS-
CoV-2 на первом этапе исследования

Административ-
ная территория

Количество участников
В том числе

женщины мужчины

Все-
го

Серопози-
тивные

%
(95 ДИ)

Все-
го

Серопо-
зитивные

% 
(95 ДИ)

Все-
го

Серопо-
зитивные

%
(95 ДИ)

г. Брест 299 183 61,2
(55,4–66,8)

202 124 61,4
(54,3–68,1)

97 59 60,8
(50,4–70,6)

Жабинковский 
район

135 99 73,3
(65,0–80,6)

93 68 73,1
(62,9–81,8)

42 31 73,8
(58,0–86,1)

Пинский 
район

170 114 67,1
(59,5–74,1)

110 73 66,4
(56,7–75,1)

60 41 68,3
(55–79,7)

Брестская об-
ласть

604 396 65,6
(61,6–69,4)

405 265 65,4
(60,6–70,1)

199 131 65,8
(58,8–72,4)

Таблица 2  — Серопревалентность населения Брестской области к RBD-участку белка S  
SARS-CoV-2 на втором этапе исследования

Административ-
ная территория

Количество участников
В том числе

женщины мужчины

Все-
го

Серопози-
тивные

%
(95 ДИ)

Все-
го

Серопо-
зитивные

%
(95 ДИ)

Все-
го

Серопо-
зитивные

%
(95 ДИ)

г. Брест 224 156 69,6
(63,2–75,6)

158 109 69
(61,2–76,1)

66 47 71,2
(58,8–81,7)

Жабинковский 
район

117 84 71,8
(62,7–79,7)

79 53 67,1
(55,6–77,3)

38 31 81,6
(65,7–92,3)

Пинский 
район

143 110 76,9
(69,2–83,6)

89 69 77,5
(67,5–85,7)

54 41 75,9
(62,4–86,5)

Брестская об-
ласть

484 350 72,3
(68,1–76,3)

326 231 70,9
(65,6–75,7)

158 119 75,3
(67,8–81,8)
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В целом от первого к третьему этапу доля 
серопозитивных участников увеличилась на 
16,6 % (с 65,6 до 82,2 % (р < 0,05). 

Анализ серопревалентности в различных 
возрастных группах населения показал, что по 
данным первого этапа уровень серопревалентно-
сти среди детского населения был выше, чем 
среди взрослого (74,5 % (95% ДИ 65,1–82,5) 
и 63,7 % (59,3–67,9) соответственно (р <  0,05). 
Наименьшая доля лиц, имеющих антитела 
к RBD-участку S-белка SARS-CoV-2, была в воз-
растной группе 60–69  лет  — 50,7 % (95% ДИ 
38,6–62,8) (р < 0,05), а наибольшая — в возраст-
ной группе 10–17 лет 77,8 % (95% ДИ 64,4–88,0). 
На втором этапе доля серопозитивных лиц в воз-
расте до 50 лет существенно не изменилась, одна-
ко стала увеличиваться среди лиц старше 50 лет. 

По результатам третьего этапа доля серо-
позитивных лиц практически не изменилась 
у участников в возрасте до 17 лет. Однако 
уровень серопревалентности увеличился во 
всех возрастных группах взрослого населения, 
достигнув максимального в возрастной груп-
пе 50–59 лет — 86,5 % (95 % ДИ 74,2–94,4) 
(таблица 4).

В рамках данного исследования проведена 
оценка серопревалентности среди различных 
профессиональных групп. Исходили из того, 
что социальная активность населения в опре-
деленной мере связана с профессиональной 
занятостью, в том числе предполагающей ши-
рокий контакт с населением.

Исследование показало, что наибольший 
уровень серопозитивности среди работающего 
населения на первом этапе был выявлен у ра-
ботников здравоохранения 84,1 % (95% ДИ 
72,7–92,1) (р < 0,05), а также в группе работ-
ников общественного питания, торговли, иной 
сферы облуживания и транспорта  — 71,2 % 
(95% ДИ 59,5–81,2). Наименьшая доля серопо-

зитивных лиц — среди прочего работающего 
населения  — 55,2 % (95% ДИ 42,6–67,4) 
(р < 0,05). 

К третьему этапу среди участников иссле-
дования из числа работников здравоохранения, 
общественного питания, торговли, иной сферы 
обслуживания и транспорта доля серопозитив-
ных составила 100  %. Наименьший уровень 
серопревалентности остался среди прочего ра-
ботающего населения  — 71,9 % (95% ДИ 
53,3–86,3) (таблица 5).

Социальное поведение человека играет 
очень важную роль в распространении инфек-
ций. Основными путями передачи инфекции 
COVID-19 являются воздушно-капельный и кон-
тактный. Для сдерживания распространения ко-
ронавирусной инфекции в Республике Беларусь 
приняты необходимые нормативные правовые 
акты, регламентирующие мероприятия по пред-
упреждению распространения COVID-19. Кро-
ме того, среди населения активно внедрялись 
меры по социальному дистанцированию, ис-
пользованию средств защиты органов дыхания, 
соблюдению гигиены рук. 

В этой связи на первом этапе исследова-
ния представляла интерес оценка влияния на 
уровень серопревалентности факторов риска, 
связанных с образом жизни, а также пользова-
нием общественным транспортом (по данным 
анкет участников).

Результаты оценки рисков, связанных с об-
разом жизни, показали, что из 596 человек, 
ответивших на вопросы анкеты, 453 участника 
указали, что продолжают активный образ жиз-
ни и 143 отметили, что активность снижена 
(контакты ограничены). При этом доля серо-
позитивных лиц среди группы участников с ак-
тивным образом жизни составила 67,8 % (95% 
ДИ 63,3–72,1), среди участников со сниженной 
активностью образа жизни — 60,1 % (95% ДИ 
51,6–68,2).

Таблица 3  — Серопревалентность населения Брестской области к RBD-участку белка S  
SARS-CoV-2 на третьем этапе исследования  

Администра-
тивная терри-

тория

Количество участников
В том числе

женщины мужчины
Все-
го

Серо-по-
зитивные

%
(95 ДИ)

Все-
го

Серопо-
зитивные

%
(95 ДИ)

Все-
го

Серопози-
тивные

%
(95 ДИ)

г. Брест 155 129 83,2
(76,4–88,7)

108 92 85,2
(77,1–91,3)

47 37 78,7
(64,3–89,3)

Жабин-ков-
ский район

94 78 83,0
(73,8–90,0)

67 55 82,1
(70,8–90,4)

27 23 85,2
(66,3–95,8)

Пинский 
район

105 84 80,0
(71,1–87,2)

66 52 78,8
(67,0–87,9)

39 32 82,1
(66,5–92,5)

Брестская 
область

354 291 82,2
(77,8–86,1)

241 199 82,6
(77,2–87,1)

113 92 81,4
(73,0–88,1)



БГМУ в авангарде медицинской науки и практики В ы п у с к  1 2

418

Т
аб

ли
ц
а 

4 
—

 Х
ар

ак
те

ри
ст

и
ка

 с
ер

оп
ре

ва
ле

н
тн

ос
ти

 к
 в

и
ру

су
 S

A
R

S
-C

oV
-2

 в
 в

оз
ра

ст
н
ы

х 
гр

уп
п
ах

 н
ас

ел
ен

и
я 

Б
ре

ст
ск

ой
 о

бл
ас

ти
  

В
оз

ра
ст

н
ая

 г
ру

п
-

п
а

1-
й
 э

та
п

2-
й
 э

та
п

3-
й
 э

та
п

вс
ег

о 
(n

)
и
з 

н
и
х 

се
ро

- 
п
оз

и
ти

вн
ы

е
се

ро
п
ре

ва
ле

н
т-

н
ос

ть
%

 (
95

%
 Д

И
)

вс
ег

о 
(n

)
и
з 

н
и
х 

се
ро

- 
п
оз

и
ти

вн
ы

е
се

ро
п
ре

ва
ле

н
т-

н
ос

ть
%

 (
95

%
 Д

И
)

вс
ег

о 
(n

)
и
з 

н
и
х 

се
ро

- 
п
оз

и
ти

вн
ы

е
се

ро
п
ре

ва
ле

н
тн

ос
ть

%
 (

95
%

 Д
И

)

1–
9 

ле
т

52
37

71
,2

 (
56

,9
–

82
,9

)
44

33
75

,0
 (

60
,0

–
86

,8
)

37
28

75
,7

 (
58

,8
–

88
,2

)
10

–
17

 л
ет

54
42

77
,8

 (
64

,4
–

88
,0

)
50

39
78

,0
 (

64
,0

–
88

,5
)

43
34

79
,1

 (
64

,0
–

90
,0

)
1–

17
 л

ет
10

6
79

74
,5

 (
65

,1
–

82
,5

)
94

72
76

,6
 (

66
,7

–
84

,7
)

80
62

77
,5

 (
66

,8
–

86
,1

)
20

–
29

 л
ет

66
49

74
,2

 (
62

,0
–

84
,2

)
44

34
77

,3
 (

62
,2

–
88

,5
)

33
28

84
,9

 (
68

,1
–

94
,9

)
30

–
39

 л
ет

10
2

66
64

,7
 (

54
,6

–
73

,9
)

74
51

68
,9

 (
57

,1
–

79
,2

)
54

44
81

,5
 (

68
,6

–
90

,8
)

40
–

49
 л

ет
89

62
69

,7
 (

59
,0

–
79

,0
)

72
50

69
,4

 (
57

,5
–

79
,8

)
46

39
84

,8
 (

71
,1

–
93

,7
)

50
–

59
 л

ет
90

56
62

,2
 (

51
,4

–
72

,2
)

74
58

78
,4

 (
67

,3
–

87
,1

)
52

45
86

,5
 (

74
,2

–
94

,4
)

60
–

69
 л

ет
71

36
50

,7
 (

38
,6

–
62

,8
)

55
39

70
,9

 (
57

,1
–

82
,4

)
44

36
81

,8
 (

67
,3

–
91

,8
)

70
 л

ет
 и

 с
та

рш
е

59
35

58
,3

 (
44

,9
–

70
,9

)
54

37
68

,5
 (

54
,5

–
80

,5
)

35
30

85
,7

 (
69

,7
–

95
,2

)
18

 и
 с

та
рш

е
49

8
31

7
63

,7
 (

59
,3

–
67

,9
)

39
0

27
8

71
,3

 (
66

,5
–

75
,7

)
27

4
22

9
83

,6
 (

78
,7

–
87

,8
)

И
то

го
60

4
39

6
65

,6
 (

61
,6

–
69

,4
)

48
4

35
0

72
,3

 (
68

,1
–

76
,3

)
35

4
29

1
82

,2
 (

77
,8

–
86

,1
)

Т
аб

ли
ц
а 

5 
—

 О
бщ

ая
 х

ар
ак

те
ри

ст
и
ка

 с
ер

оп
ре

ва
ле

н
тн

ос
ти

  
к 

ви
ру

су
 S

A
R

S
-C

oV
-2

 с
ре

ди
 п

ро
ф

ес
си

он
ал

ьн
ы

х 
гр

уп
п
 

П
ро

ф
ес

си
он

ал
ьн

ая
 

гр
уп

п
а

1-
й
 э

та
п

2-
й
 э

та
п

3-
й
 э

та
п

В
се

го
 

(n
)

И
з 

н
и
х 

се
-

ро
-п

оз
и
ти

вн
ы

е

С
ер

о-
п
ре

ва
ле

н
т-

н
ос

ть
 %

(9
5%

 Д
И

)

В
се

го
 

(n
)

И
з 

н
и
х 

се
ро

-п
о-

зи
ти

вн
ы

е

С
ер

о-
п
ре

ва
-

ле
н
тн

ос
ть

 %
 

(9
5%

 Д
И

)

В
се

го
 

(n
)

И
з 

н
и
х 

се
-

ро
-п

оз
и
ти

вн
ы

е

С
ер

о-
п
ре

ва
-

ле
н
тн

ос
ть

 %
 

(9
5%

 Д
И

)

З
др

ав
оо

хр
ан

ен
и
е

63
53

84
,1

 
(7

2,
7–

92
,1

)
51

44
86

,3
 

(7
3,

7–
94

,3
)

44
44

10
0

(9
3,

4–
10

0)
О

бщ
ес

тв
ен

н
ое

 п
и
та

-
н
и
е,

 т
ор

го
вл

я,
 с

ф
ер

а 
об

сл
уж

и
ва

н
и
я,

 
тр

ан
сп

ор
т

73
52

71
,2

 
(5

9,
5–

81
,2

)
56

43
76

,8
(6

3,
6–

87
,0

)
36

31
86

,1
 

(7
0,

5–
95

,3
)

О
бр

аз
ов

ан
и
е

43
29

67
,4

 
(5

1,
5–

80
,9

)
32

21
65

,6
(4

6,
8–

81
,4

)
26

20
76

,9
 

(5
6,

4–
91

,0
)

П
ро

м
ы

ш
ле

н
н
ы

е 
п
ре

дп
ри

ят
и
я,

 б
и
з-

н
ес

66
42

63
,6

 
(5

0,
9–

75
,1

)
50

33
66

 
(5

1,
2–

78
,8

)
33

28
84

,9
 

(6
8,

1–
94

,9
)

П
ро

чи
е

67
37

55
,2

 
(4

2,
6–

67
,4

)
54

39
72

,2
(5

8,
4–

83
,5

)
32

23
71

,9
(5

3,
3–

86
,3

)
И

то
го

31
2

21
3

68
,3

(6
2,

8–
73

,4
)

24
3

18
0

74
,1

 
(6

8,
1–

79
,5

)
17

1
14

6
85

,4
 

(7
9,

2–
90

,3
)



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

419

Среди жителей г. Бреста в оценке рисков, 
связанных с образом жизни, приняли участие 
295 человек: 225 указали, что продолжают ак-
тивный образ жизни и 70 отметили, что ак-
тивность снижена. Уровень серопревалентно-
сти в первой группе составил 55,7 % (95% ДИ 
43,3–67,6), во второй  — 63,6 % (95% ДИ 
56,9–69,9). 

Среди участников из Жабинковского 
района (n = 132) указали, что продолжают ак-
тивный образ жизни 100 человек и 32 отмети-
ли, что активность снижена. Доля серопози-
тивных лиц среди группы участников с актив-
ным образом жизни составила 71 % (95% ДИ 
61,1–79,6), среди участников со сниженной 
активностью образа жизни — 71,9 % (95% ДИ 
53,3–86,3).

В Пинском районе, согласно анкетным дан-
ным 169 участников, продолжают активный об-
раз жизни 128 человек и снижена активность 
у 41. Уровень серопревалентности в первой груп-
пе составил 70,3 % (95% ДИ 61,6–78,1), во вто-
рой — 58,5 % (95% ДИ 42,1–73,7) (таблица 6).

Следующим этапом оценки рисков стало 
изучение уровня серопревалентности участни-
ков с учетом использования общественного 
транспорта. Полученные результаты не показа-
ли значимых различий доли серопозитивных 
лиц среди пользующихся общественным транс-

портом (часто или иногда) и среди участников, 
не использующих общественный транспорт 
(таблица 7).

Заключение. Проведенное продольное 
стратифицированное по возрасту популяцион-
ное исследование продемонстрировало высо-
кий уровень серопревалентности населения 
Брестской области к RBD-участку S-белка 
SARS-CoV-2 уже на первом этапе исследова-
ния (конец февраля — начало марта 2021 г.), 
составивший 65,6 %, и его дальнейший рост ко 
второму и третьему этапам исследования (72,3 
и 82,2% соответственно). 

По результатам анализа серопревалентно-
сти в различных возрастных группах населения 
на первом этапе уровень серопревалентности 
среди детского населения был выше, чем среди 
взрослого, при этом наименьшая доля серопо-
зитивных лиц была в возрастной группе 
60–69 лет, а наибольшая — среди детей и под-
ростков 10–17 лет. К третьему этапу доля се-
ропозитивных лиц увеличилась во всех воз-
растных группах взрослого населения, макси-
мальный уровень серопревалентности отмечен 
в возрастной группе 50–59 лет.

Важными факторами риска в распростра-
нении коронавирусной инфекции являются 
принадлежность к профессиональным груп-
пам, социальное поведение. 

Таблица 6 — Результаты оценки рисков, связанных с образом жизни

Администра-
тивная  

территория
Образ жизни

Всего 
участ-
ников

Из них серопозитивных

абс.
серопревалентность, 

% (95% ДИ)

г. Брест Активность снижена (контакты ограничены) 70 39 55,7 (43,3–67,6)
Активный образ жизни (контакты не ограничены) 225 143 63,6 (56,9–69,9)

Жабинков-
ский район

Активность снижена (контакты ограничены) 32 23 71,9 (53,3–86,3)
Активный образ жизни (контакты не ограничены) 100 74 71 (61,1–79,6)

Пинский 
район

Активность снижена (контакты ограничены) 41 24 58,5 (42,1–73,7)
Активный образ жизни (контакты не ограничены) 128 90 70,3 (61,6–78,1)

Брестская 
область

Активность снижена (контакты ограничены) 143 86 60,1 (51,6–68,2)
Активный образ жизни (контакты не ограничены) 453 307 67,8 (63,3–72,1)

Таблица 7  — Оценка серопозитивности с учетом использования общественного транспорта  
(среди участников Брестской области)

Использование  
общественного транспорта

Всего участников
Из них серопозитивных

абс.
серопревалентность, 

% (95% ДИ)

Да 331 217 65,6 (60,2–70,7)

Иногда 110 69 62,7 (53,0–71,8)

Нет 157 106 67,5 (59,6–74,8)
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The current COVID-19 pandemic, associated with the emergence of the new SARS-CoV-2 
coronavirus, has affected virtually all aspects of life and led to serious demographic, economic and political 
changes in relations between countries. One of the most important conditions for containing the pandemic 
course of coronavirus infection was the formation of herd immunity in the population. Since the virus 
had not previously circulated in the population, it seemed important to understand the level of 
seroprevalence among different population groups and possible factors affecting this process.
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