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цель исследования – изучение иммунитета к SARS-CoV-2 среди медицинских работников г. казани. 
материалы и методы. материалом служили образцы сыворотки крови 348 медицинских работников из 10 ме-
дицинских организаций г. казани, разделенных на группы по уровню предполагаемого риска инфицирования 
сотрудников. для определения IgG использовался двухстадийный прямой вариант твердофазного иФа и тест-
система «SARS-CoV-2-IgG-иФа-бест» (россия). результаты и обсуждение. на момент исследования и за пред-
шествующие три месяца у обследуемых медицинских работников отсутствовали симптомы орви и инфекции 
дыхательных путей; были отрицательными результаты исследования мазков из носоглотки/ротоглотки на наличие 
рнк SARS-CoV-2. серопревалентность по IgG к вирусу SARS-CoV-2 для различных медицинских организаций 
казани варьировала в пределах 3,3–30,8 % и в среднем составила 16,4 %. Широкое варьирование значений се-
ропревалентности может свидетельствовать о разном уровне интенсивности профессиональных контактов и эф-
фективности противоэпидемических мероприятий в данных медицинских организациях. среди серопозитивных 
медицинских работников отмечается превалирование доли лиц с очень высоким коэффициентом позитивности 
(49,1 %), что характеризует высокий уровень противовирусных антител. наличие среди медицинских работни-
ков значительной доли серопозитивных лиц, перенесших бессимптомную форму COVID-19, подтверждает высо-
кую интенсивность скрыто протекающего эпидемического процесса, что необходимо учитывать при организации 
профилактических мероприятий, в том числе вакцинации.

Ключевые слова: серопревалентность по IgG-антителам к вирусу SARS-CoV-2, новая коронавирусная инфек-
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Abstract. The aim was to study SARS-CoV-2 immunity among medical workers in Kazan. Materials and methods. 
Studied were serum samples from 348 medical workers from 10 medical organizations in Kazan, divided into groups 
according to the level of the alleged risk of infection of employees. To determine IgG, a two-stage direct version of the 
solid-phase ELISA and the test-system “SARS-CoV-2-IgG-ELISA-BEST” (Russia) were used. Results and discus-
sion. At the time of the study and over the previous three months, the examined medical workers had no symptoms of 
acute respiratory viral infection or respiratory tract infections; there were negative results of examining nasopharyngeal/
oropharyngeal swabs for the presence of SARS-CoV-2 RNA. Seroprevalence for IgG to SARS-CoV-2 virus for differ-
ent medical organizations in Kazan ranged within the scope of 3.3–30.8 % and averaged 16.4 %. The wide variation in 
seroprevalence values in medical workers of different medical organizations may indicate different levels of intensity of 
professional contacts and the effectiveness of anti-epidemic measures in these medical organizations. Among medical 
workers with seropositive results, the prevalence of persons with a very high coefficient of positivity (49.1 %) is ob-
served, which characterizes high level of antiviral antibodies. The presence of a high proportion of seropositive individu-
als among medical workers, who have had an asymptomatic form of COVID-19 confirms the high intensity of the latent 
epidemic process, which must be taken into account when organizing preventive measures, including vaccination.
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по мере распространения пандемии COVID-19 
стали появляться сообщения о случаях инфицирова-
ния вирусом медицинских работников (мр), являю-
щихся категорией потенциального (повышенного) 
риска заражения. по данным китайских ученых, 
случаи COVID-19 у мр внесли существенный вклад 
в распространение заболеваемости – в 422 медицин-
ских организациях (мо) с начала эпидемии по со-
стоянию на 11 февраля 2020 г. выявлено 1716 лабо-
раторно подтвержденных случаев среди мр [1]. 

по результатам анализа распространения 
COVID-19 в мире и российской Федерации, мр, 
наряду с детьми, лицами, страдающими хрониче-
скими заболеваниями сердечно-сосудистой и эндо-
кринной систем, лицами старше 65 лет, являются 
наиболее уязвимыми контингентами в отношении 
SARS-CoV-2. данное наблюдение указывает на важ-
ность обеспечения противоэпидемического режима 
и выполнения требований биологической безопас-
ности в период пандемии COVID-19 как в специали-
зированных мо, так и в клиниках общего профиля 
[2–4]. причины отнесения мр к наиболее уязвимой 
категории очевидны и связаны, с одной стороны, 
с повышением вероятности контакта с больными 
COVID-19 в связи с выполнением профессиональ-
ной деятельности, с другой стороны, с возможно-
стью передачи инфекции при отсутствии симптомов 
заболевания, а также с недостаточным количеством 
или неправильным использованием средств индиви-
дуальной защиты и несоблюдением мер индивиду-
альной защиты.

с конца марта 2020 г. многие исследователи пы-
тались оценить степень распространенности новой 
коронавирусной инфекции путем оценки серопре-
валентности, то есть доли в популяции людей, вы-
работавших антитела к SARS-CoV-2. применение 
серологических методов для изучения распростра-
нения SARS-CoV-2 среди мр продемонстрировано в 
немногочисленных исследованиях, данные которых 
зачастую противоречивы. так, по оценке исследова-
телей из китая, при обследовании 19555 мр специ-
фические IgG к SARS-CoV-2 выявлялись только у 
4 % [5]. по данным авторов из германии, антитела 
к SARS-CoV-2 в группе медицинского персонала  
варьировали в зависимости от степени риска зараже-
ния: в группе умеренного риска серопревалентность 
составила 1,2 %, в группе высокого риска – 5,4 % 
[6, 7]. по результатам исследований, проведенных в 
испании, выявляемость антител к SARS-CoV-2 со-
ставила 9,8 %, причем у 40 % диагноз новой корона-
вирусной инфекции установить не удалось [8]. 

показана существенная роль носителей 
SARS-CoV-2 в распространении инфекции, активном 
вовлечении асимптоматических форм новой корона-
вирусной инфекции в эпидемический процесс [9].  
в италии среди мр крупного онкологического цен-
тра бессимптомное течение выявлено у 9,4 % медра-
ботников, причем у 31,8 % из них выявлены рнк 
SARS-CoV-2 в респираторных мазках, что свидетель-
ствует об активном инфекционном процессе [10]. 
в сШа у сотрудников и пациентов амбулаторного 
диализного центра через 21 день после общения с 
зараженным SARS-CoV-2 выявлено наличие специ-
фических IgM и/или IgG у 23 % пациентов и 44 % 
сотрудников, причем без признаков клинического 
проявления [11]. а по результатам расследования 
вспышки SARS-CoV-2 в реабилитационном центре в 
штате вашингтон (сШа) показано, что доля бессим-
птомного течения составила 56 % (27 человек из 48 
с положительным результатом пцр). в дальнейшем 
оказалось, что у 24 из 27 таких пациентов развилась 
симптоматика (в 50 % случаев) и только 3 человека 
(6 %) остались истинными носителями [12]. 

об уровне серопревалентности среди работ-
ников здравоохранения в российской Федерации 
можно судить по результатам проведения масштаб-
ного проекта роспотребнадзора по изучению по-
пуляционного иммунитета к SARS-CoV-2. так, в 
санкт-петербурге данный показатель составил 
27,1 % [13], а в ленинградской области – 18,1 % [14]. 
тестирование на антитела к вирусу SARS-CoV-2 от-
дельных коллективов мр направлено на выявление 
частоты распространения инфекции, рекомендо-
вано для выявления лиц с бессимптомной формой 
инфекции, установления факта перенесенной ранее 
инфекции, при обследовании групп риска и проведе-
нии массового обследования населения для оценки 
уровня популяционного иммунитета [15]. 

целью исследования, исходя из вышеизложен-
ного, являлось проведение сероэпидемиологическо-
го мониторинга в отношении SARS-CoV-2 среди ме-
дицинских работников г. казани.

материалы и методы

материалом служили сыворотки крови 348 мр 
10 мо г. казани. в структуре мо выделены три 
группы. первая группа, предполагаемого «высо-
кого риска» (n=239), включала в себя 7 многопро-
фильных стационаров (мс) г. казани, которые были 
перепрофилированы для оказания медицинской 
помощи больным COVID-19: мс 1 (n=40) , мс 2 
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(n=40), мс 3 (n=30), мс 4 (n=30), мс 5 (n=40), 
мс 6 (n=39), мс 7 (n=20). вторая группа, предпо-
лагаемого «умеренного риска»: станция скорой по-
мощи (смп) (n=40) и медицинская организация, 
оказывающая амбулаторно-поликлиническую по-
мощь (апп) (n=20). третья группа, предполагаемо-
го «низкого риска», – специализированная поликли-
ника (сп) (n=49).

отбор мр для исследования проводился ме-
тодом случайной выборки [16]. после подписания 
информированного согласия собраны клинические, 
анамнестические данные и эпидемиологический 
анамнез в отношении COVID-19 с помощью специ-
ально разработанной анкеты с указанием симптомов 
орви в течение последних 14 дней, перенесенных 
за последние три месяца фарингита/трахеита, брон-
хита и внебольничной пневмонии, пребывания в 
регионах, неблагополучных по COVID-19, принад-
лежности к группе риска (наличие сопутствующих 
заболеваний: сердечно-сосудистых, хронических 
неспецифических болезней легких, сахарного диа-
бета и др.), отдельным пунктом выделялись кон-
такты с больными COVID-19, результаты исследо-
вания мазков из носоглотки/ротоглотки на наличие  
SARS-CoV-2. 

серологическое исследование проводили в со-
ответствии с временными методическими рекомен-
дациями «профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), вер-
сия 7 [17]. для определения IgG использовался иФа 
(тест-система «SARS-CoV-2-IgG-иФа-бест»). для 
расчетов использовался коэффициент позитивности 
(кп), который представляет соотношение значения 
оптической плотности опытного образца (оп обр.) 
к значению оптической плотности отрицательного 
контрольного образца (оп к–) +0,2. результат счи-
тался отрицательным при кп<0,8, положительным – 
при кп≥1,1 и пограничным – при 0,8<кп<1,1. 

исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Фбун книиэм роспотребнадзора.

статистическая обработка результатов прово-
дилась с применением программного обеспечения 
MS Excel. для оценки достоверности различий при-
меняли критерий стъюдента (t-критерий) для неза-
висимых выборок. считали различия достоверными 
при р<5 %. 

результаты и их обсуждение

все мр отмечали на момент исследования и за 
последние три месяца отсутствие симптомов фарин-
гита, трахеита, бронхита, внебольничной пневмо-
нии; в течение последних 14 дней – отсутствие сим-
птомов орви; отрицательные результаты исследо-
ваний мазков из носоглотки/ротоглотки на наличие 
рнк SARS-CoV-2. 

в целом для мр различных мо г. казани се-
ропревалентность к SARS-CoV-2 варьировала в 
пределах 3,3–30,8 % и в среднем составила 16,4 % 

(табл. 1). данные нашего исследования сопоста-
вимы с результатами широкомасштабного проекта 
роспотребнадзора по оценке популяционного им-
мунитета к SARS-CоV-2 в российской Федерации, 
показавшего уровень серопозитивности у работни-
ков здравоохранения в санкт-петербурге – 27,1 %, 
в ленинградской области – 17,1 % [13, 14]. в изу-
чаемой нами популяции мр выработка антител к 
SARS-CoV-2 происходила, вероятно, вследствие 
инаппарантной сероконверсии (наличие антител в 
отсутствие манифестации инфекции после пере-
несенного COVID-19 в бессимптомной форме), что 
определялось указанием на отсутствие симптомов 
при анкетировании и сборе эпидемиологического 
анамнеза. наличие среди мр серопозитивных лиц, 
перенесших бессимптомную форму новой коронави-
русной инфекции, подтверждает высокую интенсив-
ность скрыто протекающего эпидемического про-
цесса, что необходимо учитывать при организации 
профилактических мероприятий, в том числе вак-
цинации. по данным литературы, описывается два 
варианта асимптоматического течения новой коро-
навирусной инфекции. во-первых, «носительство» 
вируса, когда на протяжении всего инфекционного 
периода отсутствуют как клинические симптомы 
COVID-19, так и типичные изменения легочной 
ткани при компьютерной томографии. во-вторых, 
выделяют так называемое предсимптоматическое 
носительство (пациенты в инкубационном периоде 
заболевания) с наличием рнк SARS-CoV-2 в респи-
раторных мазках и развитием с течением времени 
клинических проявлений инфекции [9, 18–21]. это 
подтверждает важность проведения серологическо-
го мониторинга в мо различного профиля. 

важным показателем, характеризующим кол-
лективный иммунитет в группе риска мр, является 
серопревалентность по отдельным мо. в первую 
очередь нами отмечено, что данные показатели 
различны внутри выделенных групп мо г. казани 
(табл. 1). наиболее высокие средние значения серо-
превалентности отмечены во второй (23,3 %) и пер-
вой группах мр (16,7 %), что было достоверно выше 
по сравнению с третьей группой – 6,1 % (p<0,05 и 
p<0,05 соответственно). в группе 1 серопревалент-
ность, значительно превышающая средние показате-
ли, регистрировалась у работников двух мо: мс 6 
(30,8 %; p<0,05) и мс 7 (30,0 %). более низкий, со-
поставимый со средним значением уровень отмечал-
ся у медицинских работников мс 2 (17,5 %), мс 4 
(16,7 %) и мс 5 (17,5 %). показатель значительно 
ниже среднего отмечен у мр мс 3 и мс 1 (3,3 % 
и 5,0 %). в группе 2 максимальный уровень, пре-
вышающий средние показатели, регистрировался у 
мр смп (27,5 %); уровень, сопоставимый со сред-
ними показателями, отмечен у мр апп (15,0 %). 
закономерно низким был уровень серопозитивности 
у мр сп (6,1 %; p<0,05). 

таким образом, показано, что серопозитивность 
по отдельным мо, как предполагаемого «высокого 
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риска», так и предполагаемого «умеренного риска», 
по максимальным и средним показателям сопоста-
вима и в данных группах значительно превышала 
показатели у мр сп. Широкое варьирование значе-
ний серопревалентности в группах мр различных 
мо может свидетельствовать о разном уровне ин-
тенсивности профессиональных контактов и эффек-
тивности противоэпидемических мероприятий в 
данных мо. 

для оценки формирования популяционного им-
мунитета у мр особое значение имеет анализ уровня 
серопозитивности у лиц, имевших или не имевших 
контакты, в том числе профессиональные, с больны-
ми COVID-19 (табл. 1). по результатам наших ис-
следований в целом контакт с больными отметили 
77,8 % мр. высокий уровень контактов с больными 
COVID-19 отмечали мр в группе 1 (84,1 %; p<0,05 
по сравнению с группой 3) и в группе 2 (83,3 %; 
p<0,05 по сравнению с группой 3). высоким и от-
личным от групп 1 и 2 был уровень контактов у мр 
сп (40,8 % мр с зарегистрированными контакта-
ми). в группах мр, не контактировавших с больны-
ми COVID-19, доля серопозитивных лиц составила 
14,3 %, а в группе имевших контакт с больными 
COVID-19 данный показатель составил 16,9 %, то 
есть был сопоставим. 

для мо группы 1 наличие или отсутствие кон-

такта с больными COVID-19 не влияло на вероятность 
наличия у них специфических IgG к SARS-CoV-2. 
доля серопозитивных лиц сопоставима в обоих слу-
чаях (15,9 и 21,0 %; p>0,05). однако установлено, что 
в отдельных мо группы 1 серопревалентность среди 
«неконтактных» превалировала над группой «кон-
тактных». так, для мс 2 эти значения составили 8,3 
и 21,4 % соответственно (p<0,05). значительно от-
личались доли серопозитивных среди «контактных» 
и «неконтактных» в остальных трех учреждениях: 
смп, апп и сп. у мр группы 2 уровень серопре-
валентности в группе имевших контакт с больными 
COVID-19 превышал данный показатель в группе 
«неконтактных» мр (24,0 и 20,0 % соответственно; 
p<0,05). при этом, так же как для мр мс 2 из груп-
пы 1, у мр апп, которые не отметили контактов с 
больными COVID-19, уровень серопревалентности 
превышал показатель группы контактных практиче-
ски в 2 раза (20,0 и 10,0 % соответственно; p<0,05).  
в смп все имеющие антитела к вирусу SARS-CoV-2 
были из категории «контактных», что указывает на 
вероятность доминирования профессионального 
фактора в приобретении антител. превалирование 
серопревалентности в категории «контактных» от-
мечено и в группе 3 (4,1 и 2,0 % соответственно; 
p<0,05). в некоторых стационарах, перепрофилиро-
ванных для лечения пациентов COVID-19, и апп 

Таблица 1 / Table 1

серопревалентность к вирусу SARS-CoV-2 у медицинских работников различных учреждений г. казани
Seroprevalence to SARS-CoV-2 virus in medical workers of various institutions in Kazan

обозначение 
медицинской 
организации

Medical 
organization 
designation

количество  
обследованных 
медицинских  
работников

Number of medical 
workers examined

количество  
положительных 

результатов /  
M±m, %

Number of positive 
results / M±m, %

имевшие ранее контакт с больными  
SARS-CoV-2 / из них положительные на IgG  

к SARS-CoV-2 / M±m, %
Previous contact with SARS-CoV-2 patients /  

of them positive for IgG to SARS-CoV-2 /  
M±m, %

не имевшие ранее контакт с больными  
SARS-CoV-2 / из них положительные на IgG  

к SARS-CoV-2 / M±m, %
Persons who had no previous contact  

with SARS-CoV-2 patients / of them positive  
for IgG to SARS-CoV-2 / M±m, %

мс 1 / H1 40 2 / 5±0,3 40 / 2 / 5,0±0,4 0 / 0

мс 2 / H2 40 7 / 17,5±1,7 12 / 1 / 8,3±3,1 28 / 6 / 21,4±6,3 *

мс 3 / H3 30 1 / 3,3±2,3 30 / 1 / 3,3±0,3 0 / 0

мс 4 / H4 30 5 / 16,7±1,9 30 / 5 / 16,6±1,7 0 / 0

мс 5 / H5 40 7 / 17,5±1,3 40 / 7 / 17,5±1,9 0 / 0

мс 6 / H6 39 12 / 30,8 ±3,3 29 / 10 / 25,6±3,3 10 / 2 / 5,1±0,3 *

мс 7 / H7 20 6 / 30,0±2,3 20 / 6 /30,0±2,5 0 / 0 

смп / ES 40 11 / 27,5±2,3 40 / 11 /27,5±4,3 0 / 0 

апп / P 20 3/ 15,0±2,3 10 / 1 /10,0±4,3 10 / 2 / 20,0±0,3 *

сп / SP 49 3 / 6,1±0,9 20 / 2 / 4,1±0,5 29 / 1 / 2,0±0,5 *

группа 1
Group 1 239 40 / 16,7±2,3 201 / 32 / 15,9±1,9 38 / 8 / 21,0±0,3

группа 2 
Group 2 60 14 / 23,3±2,3 50 / 12 / 24,0±2,3 10 / 2 / 20±0,3

группа 3  
Group 3 49 3 / 6,1±0,7 20 / 2 / 10,0±3,2 29 / 1 / 3,4±0,3

Всего
Total 348 57 / 16,4±2,3 271 / 46 / 16,9±1,7 77 / 11 / 14,3±0,3

примечания :  * различия в сравниваемых группах достоверны, p<0,05; мс – многопрофильный стационар; смп – станция скорой медицин-
ской помощи; апп – медицинская организация, оказывающая амбулаторно-поликлиническую помощь; сп – специализированная поликлиника.

No te :  * differences in the compared groups are  statistically significant, p<0.05; н – hospital; ES – emergency station; P – polyclinic; SP –  
specialized polyclinic.
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серопревалентность может формироваться и кон-
тактами вне мо. данные нашего исследования со-
гласуются с результатами анализа распространения 
SARS-CoV-2 в российской Федерации, где установ-
лено, что преимущественное заражение SARS-CoV-2 
происходит в семейных очагах (42,7 %), при этом 
не удается установить источник инфекции в 18,8 % 
случаев, что может быть связано с бессимптомными 
случаями [2]. таким образом, наши данные свиде-
тельствуют о влиянии профессиональных контактов 
с больными COVID-19 в мо, имеющих значение в 
приобретении антител.

одним из актуальных компонентов популяци-
онных исследований на различные инфекционные 
патогены является возможность дифференциации 
интенсивности персонального и коллективного им-
мунитета [22]. согласно инструкции производи-
телей тест-систем, а также литературным данным, 
интенсивность иммунного ответа оценивается с по-
мощью кп – математической расчетной величины, 
имеющей прямую зависимость от концентрации 
антител (иммуноглобулинов). в предыдущих ис-
следованиях, в частности при изучении иммунной 
прослойки к другим вирусным инфекциям, нами 
предложен подход к оценке уровня иммунного от-
вета на инфекционные патогены с использованием 
градации кп: очень высокий уровень (кп>6) харак-
теризует высокие уровни противовирусных антител, 
кп>3,0–6,0 характеризует средние уровни противо-
вирусных антител, кп<3,0 – низкий уровень анти-
тел, возможно, обусловленный за счет перекрестно-
реагирующих иммуноглобулинов с другими пред-
ставителям β-коронавирусов человека [23]. нам 
представилось интересным применить градацию 
уровней кп при оценке персонального иммунного 
ответа к SARS-CoV-2 (табл. 2).

в целом отмечается превалирование доли лиц 
с очень высоким кп (49,1 %), что характеризу-
ет высокий уровень противовирусных антител к 
SARS-CoV-2. низкий кп отмечен у 19,2 % мр с 
положительным результатом на антитела к вирусу 
SARS-CoV-2. высокий и средний уровень отмечен в 
15,8 %. наибольшая доля лиц с высоким или очень 
высоким кп наблюдалась в группе мо, перепро-
филированных для оказания медицинской помощи 
больным COVID-19 (предполагаемый «высокий 
риск»), – 74,3 %. статистически значимые различия 
получены для группы предполагаемого «среднего 
риска» (49,9 %; p<0,05), минимальные значения по 
данному показателю отмечены для мр группы пред-
полагаемого «низкого риска» – сп (33,3 %; p<0,05). 
в мо предполагаемого «высокого риска» серопози-
тивность характеризовалась высокими значениями 
кп (мс 2 – 71,4 %; мс 5 – 57,2 %; мс 6 – 100 %; 
мс 7 – 100 %). по отдельным мо группы предпо-
лагаемого «высокого риска» суммарный показа-
тель (высокий и очень высокий кп) коррелировал 
с уровнем серопревалентности, которая у мр этих 
мо была максимальной: мс 7 (83,3 и 30,0 % со-

ответственно), мс 6 (91,7 и 30,8 %), мс 2 (57,1 и 
17,5 %). средние и низкие значения кп превалиро-
вали в группе 3 (66,7 %). в группе 2 уровни высо-
ких и очень высоких кп, а также низких и средних 
показателей одинаковы (50,0 и 50,0 %). также раз-
личия по структуре кп отмечены для мо группы 
предполагаемого «среднего риска». так, у мр смп 
превалировал высокий и очень высокий уровень кп 
(63,7 %), у мр апп превалировал низкий и средний 
уровень (66,7 %). суммарный показатель (очень вы-
сокий и высокий кп – 63,7 %) у мр смп коррелиро-
вал с показателем серопревалентности, которая для 
данной мо составила 27,5 %. таким образом, полу-
ченные данные свидетельствуют о разном уровне гу-
морального иммунного ответа по IgG к SARS-CoV-2 
в изучаемой популяции мр. вероятно, очень высо-
кий и высокий уровни кп характеризуют инаппа-
рантную сероконверсию в результате бессимптомно 
перенесенной COVID-19; средний и низкий уровень 
кп, возможно, характеризуют перекрестную реак-
тивность к другим представителям β-коронавирусов 
человека или прочим респираторным вирусам. это 
диктует необходимость проведения дальнейшего 
серомониторинга, исследований по оценке показате-
лей клеточного звена иммунного ответа.

таким образом, в результате проведенного ис-
следования определено, что серопревалентность по 
IgG к вирусу SARS-CoV-2 для различных медицин-
ских организаций г. казани варьировала в пределах 
3,3–30,8 % и в среднем составила 16,4 %. Широкое 
варьирование значений серопревалентности может 
свидетельствовать о разном уровне интенсивности 
профессиональных контактов и эффективности про-
тивоэпидемических мероприятий в данных меди-
цинских организациях. среди серопозитивных ме-
дицинских работников отмечается превалирование 
доли лиц с очень высоким коэффициентом позитив-
ности (49,1 %), что характеризует высокий уровень 
противовирусных антител. наличие среди медицин-
ских работников значительной доли серопозитивных 
лиц, перенесших бессимптомную форму COVID-19, 
подтверждает высокую интенсивность скрыто про-
текающего эпидемического процесса, что необходи-
мо учитывать при организации профилактических 
мероприятий, в том числе вакцинации.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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