
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
90

С.Д. Ефремова, Е.Д. Охлопкова, А.А. Григорьева,
Л.Д. Олесова, А.Н. Романова

Введение. С 19 декабря 2019 г., 
после первой вспышки новой корона-
вирусной инфекции в г. Ухань (Китай), 
заболевание стремительно распро-
странилось и в течение нескольких 
месяцев охватило весь мир. В апреле 
2020 г. первые случаи заболевания 
были диагностированы в России, в Ре-
спублике Саха Якутия – в марте.  

В настоящее время для диагности-
ки инфекции COVID-19 проводят лабо-
раторный RT-PCR (ПЦР) тест на обна-
ружение РНК SARS-CoV-2 в образцах, 
взятых из носа и горла, но метод ПЦР 
не всегда позволяет определить на-
личие заражения, так как существует 
вероятность получения ложноотрица-
тельных результатов [7, 10]. Одним из 
дополнительных методов своевремен-
ной диагностики на ранней стадии за-
болевания новой коронавирусной ин-
фекции считается иммуноферментный 
анализ (ИФА) на антитела (АТ) к SARS-
CoV-2 [1,4]. Совместное тестирование 
на обнаружение АТ класса M и G име-
ет большое значение для эпидеми-
ологического прогноза и понимания 

лечения инфекции SARS-CoV-2 [13]. 
Механизмы развития иммунной 

реакции организма на коронавирус 
SARS-CoV-2 изучаются. В некоторых 
исследованиях приводятся данные о 
наличии АТ М и G у лиц не только с 
положительным, но и отрицательным 
результатом ПЦР через 1-3 недели с 
момента заражения вирусом, а также 
у беременных матерей и новорожден-
ных, тяжелобольных и умерших паци-
ентов [1,6,12,14]. С момента попада-
ния коронавируса в организм послед-
ними, через 5-6 недель, синтезируются 
иммуноглобулины G (IgG), которые со-
храняют информацию о коронавирусе, 
т.е. являются архивом памяти перене-
сенных инфекций, в большинстве слу-
чаев пожизненно либо на несколько 
лет. Остается неясным, формируется 
ли стойкий иммунитет, что требует 
углубленного изучения. Но в любом 
случае выявление IgG свидетельству-
ет о факте попадания коронавируса в 
организм и иммунном ответе организ-
ма. В настоящее время в различных 
источниках приводятся данные о нали-
чии АТ у переболевших COVID-19 от 3 
месяцев до года назад [7,8]. Большой 
интерес вызывают сроки сохранения 
высокого уровня антител после пере-
несенной COVID-19, что требует даль-
нейшего изучения устойчивости, осла-
бления и продолжительности защиты 
антител к SARS-CoV-2.  

Цель исследования: оценка содер-
жания сывороточных иммуноглобули-
нов  IgM и IgG к SARS-COV-2 у жителей 
г. Якутска, переболевших COVID-19,  в 

зависимости от срока и тяжести забо-
левания.

Материалы и методы. На базе Кли-
ники Якутского научного центра ком-
плексных медицинских проблем прове-
дено обследование 161 чел., перенес-
шего лабораторно подтвержденную с 
помощью ПЦР инфекцию COVID-19, 
с разной степенью поражения легких. 
Возраст варьировал от 20 до 72 лет, 
из них лица молодого возраста (20-44 
лет) составили 56 чел. (34,8%), сред-
него (45–59лет) – 53(32,9%), пожилого 
(60-74 года) – 51(31,7%) и старческого 
возраста (75-90 лет) – 1(0,6%) соот-
ветственно. Женщины составили 101 
(62,7%) и мужчины – 60 (37,1%). 

Критерием исключения из группы 
являлись лица с признаками ОРВИ и 
активной инфекцией COVID-19 на мо-
мент исследования. Данные о степени 
поражения легких по типу «матового 
стекла» были оценены по результатам 
компьютерной томографии (КТ), взя-
тым из выписных эпикризов: КТ0 (ну-
левая) – отсутствие проявлений; КТ1 
(легкая) – распространенность пора-
жения менее 25% объёма лёгких; КТ2 
(среднетяжелая) –25-50%; КТ3 (тяже-
лая) 50-75%; КТ4 (критическая) – бо-
лее 75%. Все обследуемые были раз-
делены на 4 группы в зависимости от 
продолжительности выздоровления с 
момента перенесенного заболевания: 
до 3, 6, 9 и до 12 месяцев назад. Ис-
следование было одобрено решением 
локального этического комитета при 
ФГБНУ «ЯНЦ КМП» №52 от 24 марта 
2021 г. и выполнено с информирован-
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ного согласия испытуемых в соответ-
ствии с этическими нормами Хель-
синкской декларации (2000 г.).

Материалом исследования служи-
ла сыворотка венозной крови. Забор 
крови  проводили из локтевой вены в 
8-10 ч натощак. Проведено качествен-
ное определение антител M и G против 
SARS-CoV-2 иммуноферментным ме-
тодом с использованием тест-систем 
фирмы «Вектор-Бест» (г. Новосибирск) 
на фотометре «Униплан» (фирма «Пи-
кон», РФ) согласно инструкции фирмы 
производителя. Интенсивность им-
мунного ответа оценивали с помощью 
коэффициента позитивности (КП) как 
отношение оптической плотности об-
разца к критическому значению опти-
ческой плотности, который отражает 
относительное количество соответ-
ствующих антител в образце. Этот по-
казатель позволяет отслеживать дина-
мику уровня антител в крови человека 
с помощью исследования образцов, 
взятых в разное время, и таким обра-
зом уточнять иммунный статус паци-
ента. По значению коэффициента ка-
чественного теста образец считали  с 
отрицательным или пограничным (КП 
менее 1,1), положительным (КП от 1,2 
и выше) результатом. Оценивали се-
ропревалентность (присутствие АТ G) 
и наличие серологических маркеров 
острой инфекции (IgM). Также опреде-
ляли уровень ревматоидного фактора 
(РФ) и С-реактивного белка (СРБ) на 
биохимическом анализаторе «Сап-
фир» (Япония). 

Обработку результатов проводили с 
помощью пакета статистических про-
грамм SPSS Statistics 26. Данные де-
скриптивного анализа представлены 
в таблицах в виде Me (медиана), Q1 
и Q3 (квартили 25% и 75%). Значи-
мость различий оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента и ANOVA для 
независимых выборок при нормаль-
ном распределении и критерия Манна-
Уитни при ненормальном распреде-
лении. Критическое значение уровня 
статистической значимости различий 

(р) принималось равным 5%. Корреля-
ционный анализ данных проводили по 
методу Пирсона.

Результаты и обсуждение. Поло-
жительный результат на иммуногло-
булины предполагает, что человек по-
тенциально подвергался воздействию 
SARS-CoV-2. По результатам иссле-
дования серопревалентность во всех 
4 группах переболевших COVID-19 
составила 100 %, гендерных отличий 
не имела, что согласуется с литератур-
ными данными [9]. Однако АТ IgG не у 
всех находились на высоком уровне и  
существенно отличались. 

По значению КП IgG всех перебо-
левших разделили на три подгруппы. 
Низкий КП от 1 до 3,49 был выявлен 
у 8,7%, средний уровень антител от 
3,5 до 9,99 зафиксирован у 19,3%, вы-
сокий – от 10 и более обнаружили у 
72,0% переболевших (табл.1). Между 
уровнем КП IgG и группами, перенес-
шими COVID-19 c различной степенью 
тяжести (по КТ), и возрастными группа-
ми  была выявлена прямая корреляци-
онная взаимосвязь (r=0,309, p˂0,000; 
r=0,312, p˂0,000) соответственно. 
Среднее значение КП IgG увеличива-
лось в зависимости от степени пора-
жения легких и статистически значимо 
отличалось между группами КТ0 с КТ2,  
КТ3, КТ4 (р=0,005; р=0,001; р=0,007) и 

КТ1 с КТ2, КТ3 (р=0,038; р=0,0210). По 
нашим данным, частота встречаемо-
сти высокого содержания IgG увеличи-
вается от КТ1 к КТ4, у обследуемых с 
КТ3 и КТ4 лиц с низким содержанием 
IgG не выявлено. В возрастных груп-
пах статистически значимые отличия 
КП IgG были выявлены между лицами 
молодого и среднего возраста с пожи-
лыми (р=0,001 и р=0,017) (табл. 2). В 
группе пожилого возраста отмечается 
наиболее значительная частота встре-
чаемости IgG с высоким значением 
КП, что, возможно, связано с высокой 
тяжестью заболевания в данной воз-
растной группе. По литературным дан-
ным, тяжесть течения COVID-19, по 
данным протокола КТ, имела прямую 
связь с возрастом, в группах молодо-
го возраста чаще встречалась легкая 
форма поражения легких с КТ1, в груп-
пах среднего и пожилого возраста с по-
ражением легких с КТ2 и КТ3 [3].

В зависимости от срока перенесен-
ного заболевания Covid-19 получена 
обратная корреляционная взаимос-
вязь (r=-0,238; p˂0,002). Частота встре-
чаемости лиц с высоким содержанием 
КП IgG оставалась максимально высо-
кой в 3 группах: среди переболевших 
от 3 месяцев назад у 12(80%), от 6 – у 
58 (77,3%), до 9 месяцев – 36(75%). У 
тех, кто переболел до года назад, ча-

Показатели серопозитивности IgG  в зависимости от КТ

Уровень
КТ КП Ме (Q1 – Q3)

Уровень КП IgG, n/% Всего «+» 
абс. число/%низкий средний высокий

КТ 0 10,30 (4,04;11,53) 5/18,5 8/29,6 14/51,9 27/16,8
КТ 1 11,44 (6,00;11,60) 6/10,0 16/26,7 38/63,3 60/37,3
КТ 2 11,52 (11,13;11,69) 1р=0,005; 2р=0,038; 3/7,1 4/9,5 35/83,3 42/26,1
КТ 3 11,59 (11,38;11,77) 1р=0,001; 2р=0,007 - 3/11,5 23/88,5 26/16,1
КТ 4 11,59 (11,42;11,59)  1р=0,021 - - 6/100 6/3,7
Все 14/87 31/19 116/72 161/100

Примечание. n - количество переболевших; «+»-количество лиц с наличием (АТ); 1 - 
статистически значимые отличия с  КТ0; 2 - значимость отличий с КТ1.

Таблица 1

Таблица 2

Показатели серопозитивности IgG  в разных возрастных группах

Возрастная группа КП Ме (Q1 – Q3)
Уровень КП IgG, n/% Всего «+» 

абс. число/%низкий средний высокий
Молодые 11,42 (4,90-11,60) 9/16,1 14/25,0 33/58 56/34,8

Среднего возраста 11,42 (7,84;11,56) 5/9,4 11/20,8 37/69,8 53/32,9
Пожилые 11,59 (11,47;11,72) 1р=0,000; 2р=0,017; - 6/11,8 45/88,2 51/31,7

Примечание. n - количество переболевших; «+» - количество лиц с наличием АТ; 1 - статистически значимые отличия с группой 
молодого возраста; 2 - значимость отличий с группой среднего возраста.
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стота АТ снижается – 10(43,5%), что не 
противоречит литературным данным, 
антитела могут сохраняться до 1 года 
[11]. Встречаемость низкого и средне-
го содержания КП IgG повышается 
с увеличением постковидного срока 
(табл. 3). IgG, как правило, являют-
ся основным фактором гуморального 
звена иммунной защиты, противодей-
ствующим развитию инфекционного 
процесса в организме. Наличие спец-
ифических иммуноглобулинов класса 
G, появившихся у человека в резуль-
тате перенесенного заболевания или 
вакцинации, в большинстве случаев 
свидетельствует о формировании у 
него стерильного иммунитета к соот-
ветствующей бактериальной или ви-
русной инфекции [4].

Когда инфекционное заболева-
ние проходит без осложнений, по-
явившиеся АТ к IgМ с первой недели 
острой инфекции  должны постепенно 
уменьшаться и через месяц исчез-
нуть. Удельный вес серологического 
маркера острой инфекции IgM у пере-
болевших COVID-19 составил  62,1%, 
отрицательный результат IgM был вы-
явлен у 61(37,9%) чел., низкий КП – от 
1,2 до 2 у 41 (25,5%), средний КП – от 
2,1 до 4,9 у 36 (22,4%) и высокий уро-
вень КП - выше 5 у 23(14,3%) обсле-
дованных (рис.1). Возможно, эти ре-
зультаты связаны с ослабленной им-
мунной реакцией или сильной атакой 
вируса SARS-CoV-2 у тяжелобольных 
пациентов и с неспецифической реак-
цией антител класса М, приводящей 
к ложноположительному результату. 
К неспецифической реакции с тест-
системой могут привести процессы, 
связанные с воспалением в организ-
ме: острые и хронические воспали-
тельные процессы, аутоиммунные за-
болевания, проблемы с щитовидной 
железой, беременность и т.д. Наши 
данные согласуются с литературны-
ми данными, что при коронавирусе 
IgM могут сохраняться длительное 
время (до 1,5-3 месяцев от появления 
симптомов, когда вируса уже нет) [8]. 

Показатели серопозитивности IgG в зависимости от постковидного срока

Постковидный срок, мес. КП Ме (Q1 – Q3)
Уровень КП IgG n/% Всего «+»

абс. число/%низкий средний высокий
До 3 11,28(11,52;11,62) 1р=0,005 1/6,7 2/13,3 12/80,0 15/9,3
До 6 10,88 (11,50;11,66) 1р=0,001 4/5,3 13/17,3 58/77,3 75/46,6
До 9 10,20 (11,47;11,59)1р=0,004; 5/10,4 7/14,6 36/75,0 48/29,8

До 12 4,34 (9,4;11,60) 4/17,4 9/39,1 10/43,5 23/14,3

Примечание. «+» – количество лиц с наличием АТ; 1- статистически значимые отличия с постковидным сроком до 12 месяцев.

Таблица 3

Рис. 1. Уровень КП IgМ у переболевших COVID-19, %

Рис. 2. Частота встречаемости лиц с разным уровнем КП IgМ в зависимости от тяжести 
заболевания по КТ, %

Рис. 3. Частота встречаемости лиц с разным уровнем КП IgМ в зависимости от постковид-
ного срока, %
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Также уровень IgМ имел прямую кор-
реляционную связь c тяжестью забо-
левания (КТ) (r=0,192; p˂0,014), рев-
матоидным фактором (РФ) (r=0,191; 
p˂0,016) и обратную связь со сроком 
перенесенного заболевания (r= -0,240; 
p˂0,002), что, возможно, связано с 
поражением COVID-19 суставов. От-
личий в содержании СРБ в группах 
выявлено не было. Отрицательный 
результат КП IgМ чаще наблюдался в 
группе обследованных с КТ0 (48,1%) и 
постепенно уменьшался: КТ1 – 40,0%, 
КТ2 – 35,7%, КТ3 – 30,8, КТ4 – 16,7% 
(рис. 2). С увеличением постковидно-
го срока частота встречаемости лиц с 
отрицательным результатом IgМ уве-
личивается, а со средним и высоким 
уровнем КП IgМ уменьшается. 

Наибольшая частота встречаемо-
сти высокого уровня IgМ отмечается  у 
переболевших до 3 месяцев (33,3%), 
далее с увеличением продолжитель-
ности сроков выздоровления наблю-
дается снижение (рис. 3).

Выводы:
1. Высокий уровень серопревалент-

ности сохраняется у лиц, перенесших 
COVID-19 с более тяжелой формой по-
ражения легких, так как максимальная 
серопозитивность отмечена у 100% 
переболевших с КТ4, у 88,5 – с КТ3, 
83,3% - с КТ2.

2. Содержание антител иммуногло-
булина G к SARS-CoV-2 у переболев-
ших COVID-19 зависит от возраста: 
высокий уровень серопревалентности 
установлен в группе лиц пожилого воз-
раста (60-74 года) – у 88,2% и среднего 
(45-59 лет) – у 69,8%. 

3. Антитела Ig G к SARS-CoV-2 у 
переболевших COVID-19 сохраняют-
ся до 12 месяцев, и частота высокого 
уровня антител снижается с течением 
времени. Максимальный уровень се-

ровалентности у переболевших до 3 
месяцев назад выявлен у 80%, до 6 
месяцев - у 77,3, до 9 – у 75,0, до 12 – у 
43,3%. 

4. Наличие антител IgM к SARS-
CoV-2 у переболевших COVID-19 за-
висит от постковидного срока, тяжести 
поражения легких по КТ и возможно-
сти получения ложноположительных 
результатов, связанных с повышением 
ревматоидного фактора.
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