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Резюме. Актуальность. С начала эпидемии в Китае появились сообщения о внутрибольничных случаях инфи-

цирования SARS-CoV-2, в том числе и среди медицинских работников. Исследования напряженности гумо-

рального иммунного ответа к вирусу SARS-CoV-2 среди медицинских работников, имеющих высокий риск про-

фессионального контакта с больными COVID-19, приобретают особую важность. Цель исследования — изучить 

серопревалентность и особенности гуморального иммунного ответа на вирус SARS-CoV-2 среди медицинских 

работников. Материалы и методы. Методом случайной выборки в исследование включили 61 медицинского 

работника из многопрофильного стационара г. Казани, который был перепрофилирован для оказания меди-

цинской помощи больным новой коронавирусной инфекцией. Группу контроля составили 60 немедицинских 

работников. Для определения IgG использовался твердофазный ИФА. Статистическая обработка результатов 

проводилась с применением программного обеспечения MS Exсel. Рассчитана ошибка относительной величи-

ны (M±m) и 95% доверительный интервал частоты встречаемости. Для оценки достоверности различий при-

меняли критерий Стьюдента (t-критерий) для независимых выборок. Достоверными считали различия при 

р < 0,05%. Результаты и обсуждение. Доля серопозитивных к SARS-CoV-2 в основной группе составила 45,9%, 

в контрольной группе — 21,7%. У серопозитивных к вирусу SARS-CoV-2 медицинских работников доля бес-

симптомных форм COVID-19 составила 18,5%, легких форм — 53,6%, среднетяжелых и тяжелых форм — 25%; 

выявлено два варианта формирования гуморального иммунного ответа: синхронный с параллельной элимина-

цией IgG и IgM антител (группа «элиминирующих» антитела») и параллельным увеличением IgG и IgM (группа 

«повышающих» антитела). В группе серопозитивных количество лиц, «повышающих» антитела, превалиро-

вала над группой лиц, «элиминирующих» антитела. Заключение. Изучение уровня гуморального иммунитета 

к COVID-19 у медицинских работников имеет важное значение как с точки зрения планирования противоэпи-

демических мероприятий, так и прогнозирования эффективности ответа на вакцинацию к SARS-CoV-2.

Ключевые слова: гуморальный иммунитет, специфические IgG-антитела к вирусу SARS-CoV-2, специфические IgM-антитела 

к вирусу SARS-CoV-2, COVID-19, медицинские работники, противоэпидемические мероприятия, серопревалентность.
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Abstract. Relevance. Since the beginning of the epidemic in China, there have been reports of nosocomial cases of SARS-

CoV-2 infection, including among medical workers. Studies of the intensity of humoral immune response to the SARS-

CoV-2 virus among medical workers who are much more likely to have professional contact with COVID-19 patients 

than are of particular importance. The aim is to study the seroprevalence and features of the humoral immune response 

to SARS-CoV-2 among medical workers. Materials and methods. The study included 61 medical workers from a multidis-

ciplinary hospital in Kazan, which was redesigned to provide medical care to patients with new coronavirus infection, 

using the method of random sampling. The control group consisted of 60 non-medical workers. For the determination 

of IgG, a solid-phase ELISA was used. Statistical processing of the results was carried out using MS Excel software. 

The error of the relative value (M±m) was calculated, and the 95% confidence interval of the frequency of occurrence. 

To assess the significance of differences, the Student’s test (t-test) was used for independent samples. Results. The pro-

portion of those seropositive to SARS-CoV-2 in the study group was 45.9%, compared with 21.7% in the control group. 

Among medical workers seropositive to the SARS-CoV-2 virus, the proportion of asymptomatic forms was 18.5%, mild 

forms — 53.6%, moderate forms and severe forms 25%. Two forms of the formation of a humoral immune response among 

seropositive ones were revealed: the first is characterized by the gradual elimination of specific IgG antibodies to SARS-

CoV-2 after 8 weeks from the onset of the first symptoms of COVID-19, the second form is an increase in specific IgG 

to SARS-CoV-2 and a higher value of the coefficient level of IgM positivity to SARS-CoV-2 after 8–10 weeks from the on-

set of the first symptoms. The group of seropositive, “raising antibodies”, prevailed over the group of individuals “elimi-

nating antibodies”. Among seropositive medical workers, two forms of the formation of a humoral immune response were 

revealed: synchronous with the parallel elimination of IgG and IgM antibodies and a parallel increase in IgG and IgM. 

Conclusion. The study of the level of humoral immunity to COVID-19 in medical workers is important in terms of plan-

ning both anti-epidemic measures and predicting the effectiveness of the response to vaccination to SARS-CoV-2.

Key words: humoral immunity, specific IgG and IgM antibodies to the SARS-CoV-2 virus, COVID-19, medical workers, anti-epidemic 

measures, seroprevalence.

В декабре 2019 г. Уханьский муниципальный 

комитет (КНР) по здравоохранению распростра-

нил сообщение особой важности, содержащее 

информацию о случаях заболевания пневмони-

ей неизвестной этиологии, которые регистриро-

вались в течение месяца в стационарах г. Уханя. 

В начале января 2020 г. в Китае наблюдался экс-

поненциальный рост количества больных новой 

инфекционной болезнью, распространившей-

ся во все провинции Китая и за его пределы. 

Начался отсчет пандемии, вызванной новым ко-

ронавирусом SARS-CoV-2 [6]. С начала эпидемии 

в Китае появились сообщения о внутриболь-

ничных случаях инфицирования SARS-CoV-2, 

в том числе и среди медицинских работников 

(МР) [18, 19]. В апреле–мае 2020 г. во время эпи-

демии COVID-19 в Италии отмечалась подобная 

картина высокой заболеваемости среди МР [5]. 

Исследования напряженности гуморального 

иммунного ответа к вирусу SARS-CoV-2 среди 

МР, имеющих гораздо больший риск профес-

сионального контакта с больными COVID-19, 

приобретают особую важность. По данным ки-

тайских исследователей, случаи COVID-19 у МР 

внесли значительный вклад в заболеваемость. 

В 422 медицинских учреждениях с начала эпи-

демии по состоянию на 11 февраля 2020 г. было 

выявлено 1716 лабораторно подтвержденных 

случаев среди МР: в Ухане — 64,0%, в провин-

ции Хубей — 23,3% в остальных провинциях 

КНР — 12,7% [17]. Исследования, посвященные 

изучению особенностей гуморального иммун-

ного ответа к SARS-СoV-2 в этой категории по-

вышенного риска заражения, немногочислен-

ны и противоречивы. Так, по оценкам иссле-

дователей из КНР, при обследовании 19 555 МР 

специфические IgG к SARS-CoV-2 сохранялись 

только у 4% [10]. Данные изучения напряжен-

ности иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 среди 

МР одного из госпиталей в Милане (Италия) 

в первой половине апреля 2020 г. показали, что 

IgG-антитела были выявлены у 7,4% обследо-

ванных, а IgM — у 14,4% [15]. Анализ 50 исследо-

ваний (оценок) из 32 различных регионов мира, 

проводившихся в основном в локальных эпи-

центрах пандемии, с выборкой не менее 500 че-

ловек, по состоянию на 11 июля 2020 г. показал 

наличие специфических антител к SARS-CoV-2 

у населения в широком диапазоне — от 0,2 

до 47% [7].



936

Инфекция и иммунитетИ.Д. Решетникова и др.

Об уровне серопревалентности среди работ-

ников здравоохранения в Российской Феде ра-

ции можно судить по первым результатам про-

ведения масштабного проекта Роспотреб над-

зора по изучению популяционного иммунитета 

к вирусу SARS-CoV-2: так, в Санкт-Петер бурге 

данный показатель составил 27,1% [4], а в Ле-

нин градской области он оказался равным 

18,1% [3].

Таким образом, актуальным является во-

прос о сроках возникновения, напряженности 

и продолжительности сохранения специфичес-

ких антител к вирусу SARS-CoV-2 у МР. 

Решение этого вопроса необходимо для выяв-

ления частоты распространения инфекции сре-

ди контингентов с высоким риском заражения 

в учреждениях здравоохранения, установления 

числа бессимптомных форм болезни, ретро-

спективного анализа популяционного имму-

нитета. В связи с активно идущими разработка-

ми вакцинных препаратов и началом массовой 

вакцинации от COVID-19, актуальной задачей, 

требующей решения, являются исследования, 

показывающие, будут ли вакцины эффективно 

индуцировать выработку антител и насколько 

долго антитела будут защищать от повторных 

заражений.

Цель исследования — изучить серопрева-

лентность и особенности гуморального иммун-

ного ответа на вирус SARS-CoV-2 среди МР.

Материалы и методы

Методом случайной выборки в исследование 

включили 61 МР из многопрофильного стацио-

нара г. Казани, который был перепрофилиро-

ван для оказания медицинской помощи боль-

ным коронавирусной инфекцией. После под-

писания информированного согласия были со-

браны клинические, анамнестические данные 

и эпидемиологический анамнез в отношении 

COVID-19 с помощью специально разработан-

ной анкеты. Антитела IgG- и IgM-классов были 

исследованы в динамике дважды с интервалом 

в 30 дней (30.06.2020 и 27.07.2020) у МР с отсут-

ствием и наличием признаков ОРВИ (трахеит, 

бронхит, фарингит) в анамнезе в течение пред-

шествующих трех месяцев.

В качестве группы сравнения методом слу-

чайной выборки была сформирована группа 

лиц из 60 немедицинских работников (не-МР), 

у которых были исследованы сыворотки кро-

ви на антитела IgG и IgM в динамике заболе-

вания дважды с тем же интервалом и в тот же 

период, что и у МР. Исследование было одоб-

рено локальным этическим комитетом ФБУН 

КНИИЭМ Роспотребнадзора.

Определение IgG-антител к SARS-CoV-2 

проводилось методом ИФА с использованием 

отечественных диагностических тест-систем 

с сорбированным в лунках планшета рекомби-

нантным полноразмерным тримеризованным 

гликопротеином (Spike-белок) вируса SARS-

CoV-2 («SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ», АО «Век-

тор-Бест», Россия).

Для детекции IgM-антител к SARS-CoV-2 

использовали отечественные тест-системы, 

основанные на непрямом варианте твердофаз-

ного ИФА с иммобилизованными в лунках ан-

тителами к IgM человека и выявлением специ-

фических антител с помощью конъюгатов, со-

держащих антигены вируса — N-белок нуклео-

капсида («SARS-CoV-2-IgM-ИФА-БЕСТ», АО 

«Вектор-Бест», Россия) [2].

Результаты исследований выражались в виде 

коэффициента позитивности (КП), представ-

ляющего собой отношение оптической плот-

ности образца к критической оптической 

плотности, высчитываемой в каждом анализе. 

Интерпретация результатов была следующей: 

в зависимости от использованной тест-системы 

положительными считались образцы с КП, 

превышающим 1,1–1,2; отрицательными — 

с КП менее 0,8–0,9.

Промежуточные значения КП свидетель-

ствовали о сомнительном или неопределенном 

результате («серая зона»).

Пациентам основной и контрольной групп 

было проведено определение РНК вируса SARS-

CoV-2 в мазках из носоглотки методом ПЦР 

с помощью зарегистрированного набора реаген-

тов «РеалБест РНК SARS-CoV-2» (АО «Вектор-

Бест», Россия).

Статистическая обработка результатов прово-

дилась с применением программного обеспече-

ния MS Excel. Рассчитана ошибка относительной 

величины (M±m) и 95% доверительный интервал 

частоты встречаемости. Для оценки достоверно-

сти различий применяли критерий Стьюдента 

(t-критерий) для независимых выборок. Различия 

считали достоверными при р < 0,05%.

Результаты и обсуждение

Средний возраст обследуемых МР составил 

40,1±0,2 лет, из них врачей — 37 (60,7%), средне-

го медицинского персонала — 21 (34,4%), вспо-

могательного персонала — 3 (4,9%). Средний 

возраст в группе сравнения (не-МР) составил 

48,0±0,7 лет. При изучении гуморального им-

мунного ответа к вирусу SARS-CoV-2 количе-

ство серопозитивных МР составило 28 (45,9%), 

а серонегативных — 33 (54,1%). В группе срав-

нения (не-МР) количество серопозитивных 

составило 13 (21,7%), а серонегативных — 47 

(78,3%). Таким образом, доля серопозитивных 

к SARS-CoV-2 не-МР была в 2 раза ниже, чем 

в основной группе (z = 2,8; p < 0,05).
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В группе серонегативных МР у 2 (3,3%) че-

ловек специфические антитела к вирусу SARS-

CoV-2 не определялись, но в анамнезе были 

выявлены перенесенные ранее специфические 

симптомы легкой формы вирусной инфекции, 

у одного из них был получен положительный 

результат ПЦР SARS-CoV-2. В группе не-МР 

среди серонегативных лиц у 6 человек (10,0%) 

были получены положительные результат ПЦР 

теста к SARS-CoV-2.

В группе из 28 (45,9%) серопозитивных МР 

не выявлено в анамнезе признаков острой ре-

спираторной вирусной инфекции у 6 (8,5%) чело-

век. У 22 (36,0%) МР в анамнезе в течение послед-

них 3 месяцев отмечались различные симптомы 

острого респираторного заболевания, включаю-

щие проявления поражения верхних дыхатель-

ных путей, пищеварительного тракта, явления 

интоксикации и повышение температуры тела 

(табл. 1). У более половины из них регистриро-

вались субфебрилитет, кашель. В 39,0% случа-

ев выявлено чувство заложенности в грудной 

клетке. У каждого третьего — потеря обоняния 

и вкуса, одышка. У каждого десятого регистри-

ровалась симптоматика поражения ЖКТ (диа-

рея, тошнота). У каждого третьего МР длитель-

но сохранялся астено-нев ротический синдром. 

Клинические проявления легкой степени тяже-

сти вирусной инфекции выявлены у 15 (53,6%) 

человек, средней степени тяжести — у 7 (25,0%). 

У 9 (32,1%) обследованных течение вирусной 

инфекции осложнилось развитием пневмонии 

с картиной поражения легких КТ-1 у 5 человек; 

КТ-2 — у 2 человек, КТ-3 и КТ-4 — у 1 человека.

У 3 серопозитивных лиц в группе сравнения 

выявлены симптомы астено-невротического 

синдрома (5,0%), у 2 (3,3%) человек отмечался су-

хой кашель и повышение температуры до субфе-

брильных значений. В остальных 8 (13,3%) случаях 

клинических симптомов острого респираторного 

вирусного заболевания не регистрировалось, при 

этом в трех из них были получены положитель-

ные результаты ПЦР теста к SARS-CoV-2.

Хронические сопутствующие заболевания 

в анамнезе выявлены у 6 обследуемых МР (21,4%), 

из них по 2 случая гипотиреоза и хроническо-

го тонзиллита, по одному случаю хроничес кого 

фарингита и бронхиальной астмы. Среди данно-

го контингента обследуемых не было курящих. 

Каждый третий МР в течение предыдущего года 

был вакцинирован от гриппа.

Гуморальный иммунный ответ на вирус 

SARS-CoV-2 у 28 серопозитивных МР был не-

однородным. Было выделено 10 МР, у которых 

Таблица 1. Основные симптомы перенесенной острой респираторной вирусной инфекции 

у серопозитивных к SARS-CoV-2 медицинских работников (n = 28) и серопозитивных лиц (n = 13) 

группы сравнения

Table 1. The main symptoms of an acute respiratory viral infection in SARS-CoV-2 seropositive medical workers 
(n = 28) and comparison group of seropositive persons (n = 13)

Симптомы

Symptoms

Частота встречаемости 
в абс.ч., % [95% ДИ] (МР)

Frequency of occurrence, abs., 
% [95% CI] (medical workers)

Частота встречаемости 
в абс.ч., % [95% ДИ] 
(группа cравнения)

Frequency of occurrence, abs., 
% [95% CI] (comparison group)

P

Повышение температуры

Temperature increase 
15

53,6 [34,2–72,0]
2

15,4 [2,7–46,3]
< 0,05

Кашель

Cough
14

50,0 [31,0–69,0]
2

15,4 [2,7–46,3]
< 0,05

Одышка

Dyspnea
9

32,1 [16,6–52,4]
– –

Ощущение заложенности в грудной клетке

Feeling of congestion in the chest
11

39,2 [22,1–59,3]
– –

Потеря обоняния и вкуса

Loss of smell and taste 
9

32,1 [18,0–51,0]
– –

Тошнота, рвота

Nausea, vomiting
3

10,7 [3,7–27,2]
– –

Диарея

Diarrhea
3

10,7 [3,7–27,2]
– –

Астено-невротический синдром

Astheno-neurotic syndrome
9

32,1 [18,0–51,0]
3

23,1 [6,2–54,0]
> 0,05

Пневмония

Pneumonia
9

32,1 [18,0–51,0]
– –

Всего серопозитивных

Total 
28

100%
13

100%
< 0/0
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выявлено снижение уровня специфических 

IgG к SARS-CoV-2, зарегистрированное через 

30 дней от первого исследования крови («группа 

элиминирующих антитела»), и 18 МР, у которых 

наблюдалось увеличение уровня специфичес-

ких IgG-антител к SARS-CoV-2 («повышающие 

антитела»), при этом в группе сравнения (не-

МР) у всех обследованных через 30 дней реги-

стрировалось снижение КП уровня IgG и IgM 

к SARS-CoV-2. При оценке возрастного фактора 

у МР с разным характером гуморального им-

мунного ответа достоверных различий по воз-

расту не выявлено.

Показатели гуморального иммунного ответа 

к вирусу SARS-CoV-2 у 28 серопозитивных МР 

в группе «элиминирующих» и «повышающих» 

антитела, а также в группе сравнения представ-

лены в табл. 2.

При анализе полученных данных установ-

лено, что в группе «элиминирующих» антитела 

МР на первом этапе серологического исследо-

вания показатель КП IgG к вирусу SARS-CoV-2 

был в 3,5 раза выше, чем в группе «повышаю-

щих» антитела МР (табл. 2). Для КП IgM была 

выявлена обратная закономерность: в группе 

«элиминирующих» антитела этот показатель 

был ниже практически в 2 раза, чем в группе 

«повышающих» антитела».

На втором этапе серологического исследо-

вания происходило снижение КП IgG к вирусу 

SARS-CoV-2 в группе «элиминирующих» анти-

тела на 5,1 единицы, а в группе «повышающих» 

антитела отмечен рост показателя КП IgG к ви-

русу SARS-СoV-2 на 13,3 единицы. Учитывая 

разнонаправленный характер изменения уров-

ня специфических антител IgG к вирусу SARS-

CoV-2 в двух группах МР, представлялось ин-

тересным проанализировать на каких сроках 

до первой точки серологического исследования 

наблюдались клинические проявления ОРВИ, 

если таковые имелись.

Установлено, что в группе «элиминирую-

щих» антитела от начала первых симптомов 

до первой точки серологического исследования 

(30.06.2020) прошло в среднем 58,8±6,4 (Me = 

63) дня, а в группе «повышающих» антитела — 

44,7±5,2 (Me = 40) дней (различия в сроках до-

стоверны, p < 0,05). Соответственно, в первой 

группе МР от начала первых симптомов до вто-

рого серологического исследования (27.07.2020) 

прошло в среднем 88,8±7,4 (Me = 93) дня, 

а во второй группе — 74,8±5,0 (Me = 70) (разли-

чия достоверны).

Таким образом, можно выделить два вариан-

та гуморального иммунного ответа у МР: пер-

вый характеризовался постепенной элимина-

цией специфических IgG антител к SARS-CoV-2 

после 8 недели от появления первых симптомов 

ОРВИ, второй — нарастанием специфических 

IgG к SARS-CoV-2 и более высоким значением 

уровня КП IgM SARS-CoV-2 после 8–10 недели 

от появления первых симптомов (рис.).

По данным нашего исследования, у 61 МР одно-

го из перепрофилированных госпиталей для ока-

зания медицинской помощи больным COVID-19 

г. Казани выявлена выраженная серопревалент-

ность к SARS-CoV-2, составившая 45,9%.

Среди серопозитивных к вирусу SARS-CoV-2 

МР доля лиц с бессимптомными формами 

COVID-19 составила 6 (18,5%), легкими форма-

ми — 15 (53,6%), среднетяжелыми и тяжелыми 

формами — 7 (25%). Исследования, проведенные 

в нашей стране и за рубежом, показывают, что 

вирус SARS-CoV-2 может вызвать различные ва-

рианты гуморального ответа: у части лиц, имею-

щих высокую восприимчивость, как правило, 

развивается манифестная инфекция, у части за-

болевание протекает бессимп томно и завершает-

ся только формированием адаптивного иммуни-

тета (инаппарантная сероконверсия) и, наконец, 

у наиболее резистентных лиц заболевание закан-

чивается носительством, не оставляющим гумо-

Таблица 2. Показатели гуморального иммунного ответа к вирусу SARS-СoV-2 у серопозитивных МР

Table 2. Indicators of humoral immune response to the SARS-CoV-2 virus in seropositive medical workers

Наименование группы 
серопозитивных МР

Name of the group of seropositive 
medical workers

Дата 
исследования

Date 

Показатели уровня антител к вирусу SARS-CoV-2

Indicators of the level of antibodies to the SARS-CoV-2 virus 
IgG (КП)

IgG (CP)
IgM (КП)

IgM (CP)

«Элиминирующие» антитела, n = 10

«Eliminating» antibodies, n = 10 
30.06.2020 15,9±1,6* 0,7±0,15# 

27.07.2020 10,8±1,5* н/о

«Повышающие» антитела, n = 18

«Raising» antibodies, n = 18 
30.06.2020 4,5±1,7** 1,2±0,7 

27.07.2020 17,8±1,0** 2,1±0,7#

Группа сравнения, n = 13

Comparison group, n = 13
30.06.2020 11,76±1,8* 4,4±1,8 

27.07.2020 9,6±1,3* 1,3±0,2#

Примечание. * — значения достоверно различаются внутри группы, p < 0,05; ** — значения достоверно различаются внутри группы, p < 0,04; 
# — значения достоверно различаются между группами, p < 0,05; КП — коэффициент позитивности.
Note. * — values significantly differ within the group, p < 0.05; ** — values significantly differ within the group, p < 0.04; # — values significantly differ 
between groups, p < 0.05; CP — coefficient of positivity.
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рального иммунного ответа [4, 9]. SARS-CoV-2 

относится к большой группе коронавирусов, 

среди которых встречаются низкопатогенные 

представители, вызывающие сезонные ОРВИ, 

способные формировать перекрестный имму-

нитет [14]. В связи с этим представляло интерес 

оценить наличие серопревалентности у МР, пе-

ренесших ОРВИ неуточненной этиологии.

В нашем исследовании из 61 обследованного 

МР у 25 (40,9%) отмечались в анамнезе клини-

ческие проявления ОРВИ в течение предше-

ствующих 3 месяцев до первого серологическо-

го обследования. У 22 из них выявлены антите-

ла к SARS-CoV-2 (36,1%). Поскольку детальной 

расшифровки возбудителей ОРВИ не прово-

дилось, нельзя исключать, что у части из них 

серопревалентность могла быть обусловлена 

перекрестным иммунитетом к другим предста-

вителям β-коронавирусов человека (βHCoV) [9].

Распространенность бессимптомных форм 

среди серопозитивных лиц в популяционном 

исследовании, проведенном в РФ по инициа-

тиве Роспотребнадзора, изучали по выявлению 

доли лиц, у которых отсутствует хотя бы один 

признак: диагноз «COVID-19», либо положи-

тельная ПЦР, либо признаки ОРВИ [3, 4]. В на-

шем исследовании у 6 МР выявленные антитела 

к SARS-CoV-2 явились случайной находкой при 

отсутствии в анамнезе явлений ОРВИ в пред-

шествующие 3 месяца (9,8%). Значительная доля 

бессимптомных форм инфекции COVID-19 

характеризует высокую интенсивность эпиде-

мического процесса. Полученные результаты 

необходимо учитывать при организации про-

филактических мероприятий, а также прогно-

зировании эффективности ответа на вакцина-

цию к SARS-CoV-2.

Одной из важных задач было изучение свя-

зи между серопревалентностью и результатами 

определения РНК SARS-CoV-2 в полимеразной 

цепной реакции (ПЦР). В нашем исследовании 

у 18 из 61 МР был получен позитивный резуль-

тат ПЦР-тестирования (29,5%), что сопровож-

далось развитием гуморального адаптивного 

иммунного ответа к SARS-CoV-2 в 16 случаях 

(88,9%), 2 ПЦР-позитивных МР были серонега-

тивными (11,1%). Согласно результатам, полу-

ченным Hou H. и соавт. (2020), выработка IgG 

к SARS-CoV-2 наблюдалась как у лиц с выра-

женными симптомами заболевания, так и у лиц 

без симптомов [7]. На ранней стадии выздоров-

ления антитела переставали обнаруживаться 

у 12,0% пациентов с выраженными симптома-

ми заболевания, а у лиц, перенесших инфек-

цию бессимптомно, антитела переставали об-

наруживаться в 40,0% случаев [13]. Согласно 

сообщению Kellam P. и соавт. (2020), специфи-

ческие IgG к SARS-CoV-2 начинают выраба-

тываться примерно через 3–4 недели после за-

ражения и через 1–2 недели после появления 

симптомов заболевания [9]. Результаты другого 

исследования показывают, что после перене-

сенного заболевания COVID-19, подтвержден-

ного с помощью ПЦР-анализа, у 18% лиц анти-

тела к вирусу SARS-CoV-2 не выявляются [3]. 

Особенностью COVID-19 является значитель-

Рисунок. Динамика антител к вирусу SARS-CoV-2 в двух группах серопозитивных лиц: основная 

группа (МР) и группа сравнения

Figure. Dynamics of antibodies to the SARS-CoV-2 virus in two groups of seropositive individuals: the main group 
(medical workers) and the comparison group
Примечание. А) серопозитивные МР, показана динамика уровня антител по КП по типу «элиминирующие»; 
Б) серопозитивные МР, показана динамика уровня антител по КП по типу «повышающие»; В) показана динамика уровня 
антител по КП у серопозитивных лиц группы сравнения.
Note. A) seropositive medical workers group shows the dynamics of level of antibodies to the CP type «Eliminating»; 
B) seropositive medical workers group shows the dynamics of level of antibodies to the CP type «Increasing»; C) shows 
the dynamics of level of antibodies to the CP in seropositive individuals of the comparison group.
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ная гетерогенность гуморального ответа как 

в процессе заболевания, так и в период реконва-

лесценции, причем не всегда можно установить 

связь между серопозитивностью переболевшего 

и тяжестью перенесенного заболевания [3, 4, 

12]. Длительность сохранения антител против 

SARS-CoV-2 изучена недостаточно, при этом 

известно, что продолжительность иммуните-

та к родственным коронавирусам MERS-CoV 

и SARS-CoV может сохраняться до 3 лет [2].

В нашем исследовании выявлено две формы 

формирования гуморального иммунного от-

вета: синхронная с параллельной элиминаци-

ей IgG- и IgM-антител и синхронная с парал-

лельным увеличением IgG и IgM. Китайские 

исследователи, анализируя гуморальный ответ 

27 больных COVID-19 в течение 20 дней, выде-

ляют несколько вариантов формирования серо-

позитивности у таких пациентов: синхронная 

серопозитивность — одновременное выявление 

IgG и IgM (10 случаев); IgM выявляется раньше, 

чем IgG (7 случаев); IgM выявляется позже, чем 

IgG (10 случаев) [19]. Сохранение IgG-антител 

более 7–8 недель с параллельно идущим про-

цессом элиминации IgM у 76 реконвалесцентов 

с COVID-19 описывает группа ученых из ФБУН 

МНИИЭМ им. Габричевского. Отмечено так-

же, что у двух из 76 обследованных больных 

COVID-19 антитела не вырабатывались [2]. 

В ходе нашего исследования выявлена син-

хронная серопозитивность с одновременным 

выявлением IgG и IgM. Четко прослеживается 

формирование двух групп — «увеличивающих 

антитела» и «элиминирующих антитела» в сро-

ки от 6–7 недель от начала симптомов ОРВИ 

в анамнезе с сохранением данных разнонаправ-

ленных тенденций в динамике вплоть до 11–

12 недели наблюдения. По данным разных авто-

ров, специфические IgG к SARS-CoV-2 начина-

ют вырабатываться примерно через 3–4 недели 

после заражения и через 1–2 недели после по-

явления симптомов заболевания [11].

Длительность сохранения антител против 

SARS-CoV-2 изучена недостаточно, что требует 

длительного динамического наблюдения за ко-

гортой серопозитивных лиц.

По результатам нашего исследования, 2/3 МР 

имели адекватный гуморальный иммунологи-

ческий ответ к S-белку (Spike-белок, рецептор-

ный белок (гликопротеин), находящийся в су-

перкапсидной оболочке и образующий так на-

зываемые «шипы» вируса SARS-CoV-2). Данная 

группа серопозитивных МР, «повышаю щих» 

антитела, характеризовалась более высокой вы-

работкой протективных антител к SARS-CoV-2.

Возможность обнаружения IgG-антител 

к S-белку имеет большое значение, учитывая 

данные литературы о том, что именно эти анти-

тела обеспечивают защиту при инфицировании 

SARS-CoV-2 путем нейтрализации вируса [1, 18], 

а сам S-белок рассматривается как кандидат при 

конструировании вакцин против COVID-19 [19]. 

Проведенные нами исследования позволяют на-

метить новые диагностические подходы и опре-

делить группы МР с различным типом гумо-

рального иммунного ответа, у которых можно 

прогнозировать иммунный ответ на предстоя-

щую вакцинацию от SARS-CoV-2.

Выводы

При обследовании 61 МР многопрофильно-

го стационара г. Казани, который был перепро-

филирован для оказания медицинской помощи 

больным коронавирусной инфекцией, выявле-

на выраженная серопревалентность к SARS-

CoV-2, составившая 45,9%, что достоверно пре-

вышает в 2 раза уровень в обычной выборке не-

МР сопоставимого возраста.

Среди серопозитивных МР к вирусу SARS-

CoV-2 доля лиц с бессимптомными формами 

составила 18,5%, с легкими формами — 53,6%, 

среднетяжелыми и тяжелыи формами — 25%, 

а среди серопозитивных лиц группы сравнения 

(не-МР) у 38,5% регистрировалась легкая форма 

заболевания, у 61,5% — бессимптомная.

Среди серопозитивных МР выявлено два 

варианта формирования гуморального иммун-

ного ответа: синхронный с параллельной эли-

минацией IgG- и IgM-антител и синхронный 

с параллельным увеличением IgG и IgM.

В группе серопозизитивных МР количество 

лиц, «повышаю щих» антитела, превалировало над 

количеством лиц, «элиминирующих» антитела.

Изучение уровня гуморального иммуните-

та к COVID-19 у МР имеет важное значение 

с точки зрения как планирования противоэпи-

демических мероприятий, так и прогнозиро-

вания эффективности ответа на вакцинацию 

к SARS-CoV-2.
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