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Резюме. На основе данных зарубежной и отечественной литературы представлен аналитический 
обзор о роли бессимптомных форм новой коронавирусной инфекции в распространении заболевания. 
Обсуждаются причины асимптомного течения инфекции. Рассмотрены подходы к определению 
предсимптомных и истинно бессимптомных больных. Приведены данные об основных 
исследованиях, посвященных изучению длительности вирусовыделения у бессимптомных пациентов, 
возможной тактике ведения таких пациентов в разных странах.  
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Based on the data of foreign literature, an analytical review of the role of asymptomatic forms of new 
coronavirus infection in the spread of the disease is presented. The causes of the asymptomatic course of 
infection are discussed. Approaches to the determination of presymptomatic and truly asymptomatic patients 
are considered. The data on the main foreign studies devoted to the study of the duration of viral release in 
asymptomatic patients, the possible tactics of management of such patients in different countries are presented.  
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Изучение бессимптомного варианта течения инфекции COVID-19 представляет 

интерес в силу потенциального риска глобального распространения и препятствия процесса 
сдерживания коронавирусной инфекции. Основной объем исследований, проведенных с 
целью анализа асимптомного носительства, проведен зарубежными исследователями. В 
данной когорте работ внимание уделялось как исследованию пациентов, так и медицинских 
работников, выступающих в роли наиболее очевидных источников инфицирования. 

Обзор литературы проведен с запланированной глубиной поиска с 1 января 2020 года 
по февраль 2021 года для всех стран по следующему алгоритму. Поиск публикаций 
выполнен на основе электронных баз данных PubMed, EMBASE database, Cochrane Library, 
Wiley, PUBFACTS, платформе Springer Link, научного издательского дома Elsevier, 
Киберленинка по ключевым словам: «бессимптомное течение коронавирусной инфекции», 
"SARS‐CoV‐2", "COVID-19", «трансмиссивность». Учтены статьи, содержащие данные о 
рандомизированных клинических исследованиях, ретроспективные исследования, поперечные 
исследования, относящиеся к цели настоящего обзора. Дополнительно проанализирована 
библиография публикаций на предмет дополнительных информационных ресурсов.  

В публикациях рассматривались следующие критерии включения: количество ПЦР-
положительных пациентов, число истинно бессимптомных и предсимптомных больных, 
время от положительного результата теста до клиренса ПЦР-обследования (два 
последовательных отрицательных теста обратной транскриптазы ПЦР, проведенных с 
интервалом в 24 часа).  

Цель научного обзора – освещение результатов исследований бессимптомного 
носительства SARS ‐CoV ‐2.  
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Распространенность бессимптомного носительства SARS‐CoV‐2. Масштабность 
и значимость коронавирусной инфекции в общей популяции требуют универсального и 
дифференцированного подхода к диагностике бессимптомных больных, вносящих 
существенный вклад в распространение COVID-19 [1,2].  

Исследователями установлено, что обследуемых пациентов целесообразно делить на 2 
субпопуляции: с предсимптомным и истинно бессимптомным течением. Пациенты с 
предсимптомным течением представляют когорту с положительным тестом на SARS-CoV-2 
и более поздним манифестом заболевания – после проведения ПЦР-исследования, пациенты 
с истинно бессимптомным течением являются носителем вируса, но не имеют никаких 
симптомов (лихорадки, респираторных или желудочно-кишечных симптомов), а также 
никаких существенных отклонений на рентгенограмме грудной клетки во время 
лабораторного ПЦР-подтверждения теста на наличие РНК вируса.  

X. Zhou предложено выделять 4 возможных типа пациентов из бессимптомной на 
начальном этапе категории с учетом дальнейшего сценария развития коронавирусной 
инфекции [3]. 

1 тип – больные в инкубационном периоде болезни на момент ПЦР-обследования 
(длительность инкубационного периода колеблется от 5 до 14 дней). 

2 тип – группа пациентов с признаками пневмонической инфильтрации при КТ-
обследовании, но с отсутствием субъективных симптомов при положительном ПЦР-тесте. 

3 тип – пациенты с отсутствием клинических признаков и положительным 
результатом при обследовании, но длительность выделения вируса составляет несколько 
дней и этот больной рассматривается как человек с субклиническим течением SARS-CoV-2. 

4 тип – сочетает в себе отсутствие признаков заболевания при длительно 
сохраняющемся выделении вируса, что позволяет трактовать его как принадлежность к 
хроническому бессимптомному течению.  

Мы акцентировали свое внимание на двух основных вопросах:  
1) распространенность бессимптомного течения COVID-19; 
2) длительность вирусовыделения у бессимптомных пациентов.  

В таблице приведены сведения о ряде исследований особенностей течения 
коронавирусной инфекции. Мы можем видеть, что выделение бессимптомных и 
предсимптомных пациентов проводилось не всегда, и это не позволяет отнести подобные 
исследования к категории достоверных. Причиной отсутствия дифференциальной 
диагностики является выполнение так называемых поперечных – одномоментных 
исследований, не позволяющих отследить манифестацию симптомов коронавирусной 
инфекции с течением времени.  

Частота бессимптомного течения среди всех представленных исследований 
варьировала от 3,1 до 86,3%. Клиренс вируса также имел существенный разброс от 7 до 
87,8%. Следует отметить, что при более строгих критериях включения (мониторинг 
бессимптомных пациентов не менее 2 недель, выборка более 50 человек) 
распространенность асимптомного варианта была значительно ниже и составляла от 3,1 до 
12,0%, длительность вирусовыделения не изменилась.  

Также к причинам недостоверной информации можно отнести: 
1) чувствительность ПЦР-тестов на РНК вируса 60-70%; 
2) неверно обученный персонал; 
3) дефектный забор материала и т.д. [4]. 
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Таблица  
Распространенность и длительность вирусовыделения у бессимтомных и 

предсимптомных больных 

Авторы, страна Вид исследования 

Число 
ПЦР(+) 

обследован
-ных 

Число 
предсимп-

томных 
больных 

Число 
бессимп-
томных 

пациентов 

Длительность 
клиренса 
вируса у 

бессимптомны
х пациентов 

Travis P. Baggett et 
al., США [5] 

Поперечное 
исследование, 
взрослые 

147 – 87,8% – 

Dong Y. et al., 
Китай [6] 

Ретроспективное, 
дети 

728 Не 
определяли 

12,92% Не определяли 

Zh. Hu et al., Китай 
[7] 

Проспективное, 
взрослые и дети 

24 20,8% 29,2% (7) Не определяли 

N. Şıketal., Турция 
[8] 

Проспективное, 
взрослые 

45 Не 
определяли 

46,6% (21) Не определяли 

J. Wong et al., 
Brunei [9] 

Сплошное, 
проспективное 

138 30% 12% – 

T. H. Jeong et al., 

Корея [10] 
Ретроспективное 40 13% 5% От 21 до 51 дня 

Kristin J. Meyers et 
al., США [11] 

Кросс – секционное, 
обсервационное 

91 28,4%  3,1% Не определяли 

R. Zhou et al., 
Корея [12] 

Проспективное, 
продольное 

31 71 % 29%  дней 

W. Lietal., Китай 
[13] 

Проспективное 18 33,3%  16,6%  Более 28 дней 

S. Saurabh et al., 
Индия [14] 

Продольное 51 13,7% 86,3% 8-28 (8,87) дней 

 Y. Wang et al., 
Китай [15] 

Продольное 55 94,5% 5,4% На 3-5 дней 
больше в образ-
цах из нижних 
дыхательных 
путей 

 X. Zhou et al., 
Китай [16] 

Проспективное 328 3,7% 0,3% 13 дней 

 
В мета-анализе 79 исследований у 1287 пациентов из 6617 (20%) установлена 

бессимптомная инфекция [17]. 
В июне 2020 года был опубликован нарративный обзор D. P. Oranetal, в котором 

приведены данные о частоте выявления бессимптомных форм у 40-45% РНК-положительных 
пациентов, при этом длительность выявления положительных тестов сохранялась более 14 
дней [18]. Обзор вызвал много споров, опровергающих данные о столь высокой частоте 
случаев асимптомного COVID - 19.  

По мнению других исследователей основными проблемами данного обзора явились: 
1) не учтена частота ложноотрицательных тестов, которая может достигать 52%; 
2) наблюдение за пациентами проводилось в сроки менее 14 дней [19]; 
3) поперечный дизайн исследования, который не позволяет правильно оценить 

истинную долю бессимптомных пациентов [20, 21]; 
4) не приведены данные исследования распространенности бессимптомных форм в 

Китае, где частота составила от 6 до 15,8% [22]. 
Бессимптомное носительство среди медицинских работников варьировало от 1,6% до 

9,7% с длительностью выделения вирусов до 27 дней [23-25].  
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Характеристика пациентов с бессимптомным течением коронавирусной 
инфекции. Согласно данным мета-анализа, включившего 16 исследований (2788 больных), 
наибольшую долю пациентов с асимптомным течением составили женщины – 55,5% и дети – 
49,6%. Средний возраст бессимптомных больных находится в возрастном диапазоне до 32 
лет. Мужчины чаще имели тяжелое течение коронавирусной инфекции, обусловленное 
ингибирующим влиянием тестостерона на выработку антител и более высокой плотностью 
рецепторов ACE2 [26].  

Особого внимания в рамках изучения бессимптомного течения заслуживает и категория 
подростков. Доказано, что дети дошкольного и школьного возраста чаще болеют 
бессимптомным или легким вариантом SARS-CoV-2, однако распространенность коронавируса 
в силу паторецепторных особенностей у детей ниже, в связи с чем их роль в передаче инфекции 
требует обсуждения [27]. Так, у 1/4 пациентов педиатрического профиля инфекция протекала 
без клинических проявлений [28], легкое течение выявлено у 73% детей [29].  

Вирусная нагрузка и трансмиссивность у бессимптомных больных. Причинами 
бессимптомного течения называют эффективное блокирование репликации SARS-CoV-2, 
низкий уровень рецепторов ACE2 и их слабая связь с SARS-CoV-2 [30, 31].  

В отношении вирусной нагрузки в литературных источниках указываются разные 
точки зрения: одни авторы придерживаются позиции, что вирусная нагрузка у 
бессимптомных больных ниже, чем при течении с классическими признаками заболевания, и 
трансмиссивность бессимптомных случаев сравнима с трансмиссивностью пациентов с 
симптомами инфекции [32-37].  

Вирусная нагрузка выше в носовой полости и верхних отделах дыхательных путей у 
бессимптомных больных, сохраняется положительный результат ПЦР-тестов на РНК вируса 
от 8 до 28 дней, в нижних отделах – при тяжелом течении, выделение вируса сохраняется до 
55 дней [14, 33-35, 38-39]. 

Получены данные о том, что элиминация вирусов у бессимптомных больных происходит 
быстрее, что не исключает необходимости анкетирования и обследования таких пациентов с 
целью ранней профилактики и предотвращения передачи инфекции COVID-19 [32]. 
Выводы: 
1. Вклад бессимптомного носительства в распространение инфекции изучен недостаточно 

вследствие отсутствия массового обследования бессимптомных пациентов и возможного 
риска предвзятости отбора. 

2. Доля бессимптомных случаев в продольных исследованиях колеблется от 3,1 до 12%. Для 
адекватного выявления предсимптомных и бессимптомных пациентов необходимо 
проспективное наблюдение с регулярным осмотром, целенаправленным анкетированием и 
обследованием. 

3. Трансмиссивность бессимптомных пациентов аналогична уровню передачи коронавируса 
при течении заболевания с классическими симптомами, что требует особого подхода в 
целях сдерживания инфекции. 
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