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Резюме  
Цель. Определить наличие/отсутствие  специфических  антител класса  IgG  к 
антигенам SARS‐CoV‐2 у сотрудников амбулаторно‐поликлинического звена 
и проведение клинико‐иммунологических сопоставлений за период с апре‐
ля по август 2020 года.  
Материал и методы.  Обследовано  386  сотрудников  поликлиники  г.  Ново‐
сибирска.  Определение  IgG‐антител  к  антигенам  SARS‐CoV‐2  в  сыворотке 
крови осуществляли с помощью метода ИФА. Выделение РНК SARS‐CoV‐2 из 
соскоба  из  носоглотки  и  ротоглотки  проводили  с  использованием  ПЦР‐
диагностики. 
Результаты. Специфические IgG‐антитела к антигенам SARS‐CoV‐2 были вы‐
явлены у 32 (8,42%) сотрудников поликлиники. У 91,58% сотрудников анти‐
тела не были выявлены. В группе сотрудников с наличием антител у 9 чело‐
век (28,12%) наблюдались клинические симптомы заболевания разной сте‐
пени  тяжести. В  этой  группе у 4  человек  (12,51%) диагностирована двусто‐
ронняя внебольничная пневмония с признаками, характерными для COVID‐
инфекции.  Еще у 5  сотрудников  (15,61%)  с наличием антител имели место 
признаки ОРВИ легкой и средней степени тяжести. РНК SARS‐CoV‐2 в группе 
сотрудников  с  наличием  антител  и  клиническими  проявлениями  не  была 
выявлена  ни  в  одном  случае.  У  23  (71,88%)  сотрудников  с  наличием  IgG‐
антител клинических проявлений заболевания не наблюдалось.  
Заключение. Наличие специфических антител к SARS‐CoV‐2 у сотрудников с 
клиническими проявлениями COVID‐19 без обнаружения РНК вируса  явля‐
ется  ретроспективным  подтверждением  этиологии  перенесенной  инфек‐
ции. Обнаружение специфических антител у лиц без клинических проявле‐
ний может  служить  подтверждением  бессимптомного  течения  перенесен‐
ной коронавирусной инфекции.  
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Abstract 
Аim.  Тo  determine  the  presence  or  absence  of  specific  IgG  antibodies  against 
SARS‐CoV‐2 antigens in outpatient clinic staff and to compare clinical and immu‐
nological features from April to August 2020.  
Materials  and  Methods.  The  control  group  comprised  386  employees  of  the 
Novosibirsk  City  Clinical  Polyclinic  №13.The  determination  of  IgG  antibodies 
against SARS‐CoV‐2 antigens  in blood serum was performed by using the ELISA 
method. A real time method of reverse transcription and polymerase chain reac‐
tion was used to extract RNA SARS‐CoV‐2 from nasopharyngeal and oropharyn‐
geal swabs. 
Results. Specific IgG antibodies against SARS‐CoV‐2 antigens were detected in 32 
(8.42%) employees of the polyclinic. Antibodies were not detected in 91.58% of 
employees.  9  members  (28.12%)  had  clinical  symptoms  of  varying  degrees  of 
disease  severity  in  the  group of  employees with  the presence of  antibodies,  4 
members of  this  group  (12,51%) had bilateral  community‐acquired pneumonia 
with signs of COVID infection, another 5 members (15.61%) with antibodies had 
signs  of  ARVI  of mild  and moderate  severity.  RNA  SARS‐CoV‐2  in  the  group of 
employees  with  the  presence  of  antibodies  and  clinical  implications  was  not 
detected in any case; 23 (71.88%) members with the presence of IgG‐antibodies 
did not have clinical implications of the disease. 
Conclusion. The presence of  specific antibodies against  SARS‐CoV‐2  in employ‐
ees with clinical implications of COVID‐19 without detection of the RNA virus in 
the  biological  material  is  a  retrospective  confirmation  of  the  etiology  of  the 
transferred infection. The detection of specific antibodies in persons who did not 
have clinical implications can serve as confirmation of the asymptomatic course 
of the transferred coronavirus infection. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Появление  нового  коронавируса  SARS‐CoV‐2  поставило 
перед  исследователями  множество  вопросов,  связан‐
ных как со свойствами самого вируса, так и с развитием 
иммунологических реакций в ответ на антигенную сти‐
муляцию. Безусловно, механизм заражения SARS‐CoV‐2 
и дальнейшее развитие инфекционного процесса опре‐
деляется эндогенными факторами организма человека. 
При  этом  существуют  предположения,  что  в  сложив‐
шейся  ситуации  возможно  дальнейшее  увеличение 
масштаба  патологии  и  прогрессирования  COVID‐19 
именно  с  позиций  патофизиологии  процесса  инфици‐
рования  [1].  Результаты  проведенных  исследований 
свидетельствуют  о  том,  что  большая  площадь  поверх‐
ности  и  воздушно‐капельный  механизм  распростране‐
ния инфекции делает легкие уязвимыми для SARS‐CoV‐
2. Это,  однако,  не  объясняет  тяжесть  клинического  те‐
чения  при  поражении  легких  [2].  На  основании  клини‐
ческой картины развития COVID‐19 у пациентов с тяже‐
лой  формой  заболевания  делается  вывод,  что 
наибольшую угрозу для жизни представляет не инфек‐
ция  как  таковая,  а  следующий  за  ней  цитокиновый 
шторм с избыточной продукцией IL‐1β, IL‐6, IFN‐γ [3; 4]. 
В то же время, на настоящий момент отсутствует единая 
точка зрения, является ли ключевым индуктором цито‐
кинового  шторма  IL‐6,  IL‐1β  [5]  или  гранулоцитарно‐
макрофагальный  колониестимулирующий  фактор 
(granulocyte‐macrophagecolony‐stimulating  factor,  GM‐
CSF)  [6]. Также было показано, что высокое отношение 
нейтрофилов к лимфоцитам  (NLR) и концентрация спе‐
цифических  антител  к  SARS‐CoV‐2  коррелирует  с  повы‐
шенной концентрацией  IL‐2,  IL‐6,  IL‐10 и с тяжестью за‐
болевания  [7].  В  ранее  проведенных  исследованиях 
отмечено,  что  у  пациентов  с  тяжелой  SARS‐инфекцией 
не наблюдалось перехода от  гиперактивного врожден‐
ного  иммунного  ответа  к  адаптивному  иммунному  от‐
вету  [8].  Вместе  с  тем,  тяжесть  течения  заболевания 
может  быть  обусловлена  не  только  наличием  сопут‐
ствующей  «фоновой»  патологии,  влияющей  на  эффек‐
тивность развития иммунного ответа (сахарный диабет, 
гипертоническая  болезнь  и  др.)  [1].  Значимым  факто‐
ром может быть исходное состояние цитокиновой сети 
и активности ее отдельных звеньев на момент внедре‐
ния  вирусного  агента,  что  обеспечивает  эффективное 
или гиперактивное реагирование с развитием избыточ‐
ных  аутореактивных  процессов.  На  текущий  момент 
считается,  что  новая  коронавирусная  инфекция  проте‐
кает бессимптомно  у  40‐50%.  У  80% пациентов  с  нали‐
чием клинических проявлений отмечается легкое тече‐
ние, у 15% – тяжелое, у 5% – критически тяжелое [9; 10].  

В связи с большим количеством бессимптомных 
случаев,  а  также  случаев,  протекающих  нетяжело  и  не 
требующих  госпитализации, большая нагрузка ложится 
на врачей амбулаторной практики как в плане диагно‐
стики,  так и лечения  таких пациентов. В  то же время в 
проведенном  M.  Ebrahimi  и  соавт.  метаанализе  480 
исследований на текущий момент подтверждено несо‐
ответствие клинической картины и результатов лабора‐
торного тестирования, особенно на раннем этапе забо‐
левания [11]. 

Согласно  данным  литературы,  у  большинства 
пациентов  с  COVID‐19  иммуноглобулины  класса  G  вы‐
являются  через  2‐3  недели  после  первых  признаков 

заболевания  и  хорошо  коррелируют  с  клинической 
симптоматикой  [12].  В  то же  время,  в  ряде исследова‐
ний  было  показано  практически  одновременное  появ‐
ление антител  IgM и  IgG [13‐15]. Также было показано, 
что  тест на  суммарные антитела  IgM/IgA/IgG имеет бо‐
лее  высокую  чувствительность  по  сравнению  с  диффе‐
ренцированным определением иммуноглобулинов IgM 
и IgG [14], возможно, за счет выявления IgA [15]. Пред‐
ставленные  данные  демонстрируют,  что  для  COVID‐19 
характерна  атипичная  картина  сероконверсии  с  воз‐
можной длительной персистенцией антител класса IgM 
[13‐15].  

Целью  проведенного  исследования  явилось 
определение  наличия/отсутствия  специфических  анти‐
тел  класса  IgG  к  антигенам  SARS‐CoV‐2  у  сотрудников 
амбулаторно‐поликлинического  звена  и  проведение 
клинико‐иммунологических сопоставлений за период с 
апреля по август 2020 года.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Клинико‐лабораторное  исследование  проводилось  в 
период  с  апреля  по  август  2020  года.  Собирались дан‐
ные  по  заболеваемости  коронавирусной  инфекцией  у 
сотрудников поликлиники с учетом клинической карти‐
ны  и  степени  тяжести  заболевания  (в  том  числе  при 
постановке  диагноза  только  на  основе  характерных 
клинических  проявлений  без  лабораторного  подтвер‐
ждения  диагноза).  В  августе  проведено  обследование 
386  медицинских  работников  ГБУЗ  НСО  «Городская 
клиническая  поликлиника  №13»  г.  Новосибирска  на 
наличие/отсутствие специфических антител класса IgG к 
SARS‐CoV‐2.  Все  сотрудники  дали  добровольное  ин‐
формированное  согласие  на  участие  в  исследовании, 
которое  соответствовало этическим стандартам, разра‐
ботанным в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
Сбор анамнеза проводился путем опроса и анкетирова‐
ния.  Определение  антител  к  SARS‐CoV‐2  класса  IgG  в 
сыворотке  крови  осуществляли  с  помощью  наборов 
реагентов  «SARS‐CoV‐2‐IgG‐ИФА‐БЕСТ»  («АО  Вектор‐
Бест»,  Россия)  по  инструкции  производителя.  Следует 
отметить, что исследование на наличие антител к анти‐
генам  SARS‐CoV‐2  класса  IgG  проводили  не  ранее,  чем 
через месяц после перенесенной клинически выражен‐
ной формы инфекции. 

В течение всего периода исследования у сотруд‐
ников  поликлиники  в  случае  наличия  клинических 
симптомов,  позволяющих  заподозрить  наличие COVID‐
19, проводилось тестирование на выделение РНК SARS‐
CoV‐2 в  соответствии с рекомендациями Министерства 
здравоохранения  Российской  Федерации.  В  качестве 
исследуемого  материала  использовались  соскобы  из 
носоглотки  и  ротоглотки.  Вирус  идентифицировали 
методом  РТ‐ПЦР  с  помощью  «Набора  реагентов  для 
выявления  РНК  коронавирусов  SARS‐CoV‐2  и  подобных 
SARS‐CoV  методом  обратной  транскрипции  и  полиме‐
разной  цепной  реакции  в  режиме  реального  времени 
(SARS‐CoV‐2/  SARS‐CoV)»  (ООО НПО  «ДНК‐Технология», 
Россия). 

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Всего обследовано 386 медицинских работников амбу‐
латорно‐поликлинического  звена.  Из  них  в  сыворотке 
крови были обнаружены IgG‐антитела у 32 человек, что 
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составило 8,42%. У остальных 354 (91,71%) IgG‐антитела 
к SARS‐CoV‐2 не выявлены. Хотя в группе с отрицатель‐
ным  результатом  на  наличие  антител,  у  10  человек 
(2,59%  от  общего  числа  обследованных)  имели  место 
клинические  признаки  нетяжелого  течения  ОРВИ  без 

выявления  РНК  коронавируса  SARS‐CoV‐2.  Структура 
общей  обследованной  группы  на  наличие/отсутствие 
специфических антител представлена на рисунке 1. 

 

Рисунок 1. Структура обследованных сотрудников поликлиники на наличие IgG к SARS‐CoV‐2 
Figure 1. Structure of polyclinic employees surveyed for the presence of IgG to SARS‐CoV‐2 

Следует отметить, что в  группе сотрудников, у которых 
были  выявлены  специфические  антитела  к  SARS‐CoV‐2, 
имели  место  как  клинически  выраженные  проявления 
заболевания  разной  степени  тяжести,  так  и  бессимп‐
томное течение процесса (рис. 2).  

Так,  развернутая  клиническая  картина  острого 
вирусного  процесса  наблюдалась  у  9  человек,  что  со‐
ставило 28,12%. Из них у 4 человек (12,51% от числа тех, 
у  кого  были  выявлены  антитела)  было  отмечено  тяже‐
лое  течение  заболевания  с  присоединением  двусто‐
ронней  внебольничной  пневмонии  с  фебрильной  тем‐
пературой  (39ºС и выше),  сатурацией Sp<93% и с нали‐
чием синдрома «матового стекла» по данным компью‐

терной  томографии.  Еще  у  5  сотрудников  (15,61%  от 
числа  тех,  у  кого  были  выявлены  антитела)  коронави‐
русная инфекция протекала в виде острой респиратор‐
ной  инфекции  легкой  и  средней  степени  тяжести  без 
осложнений.  Следует  отметить,  что  РНК  SARS‐CoV‐2  у 
всех пациентов с клиническими проявлениями заболе‐
вания  в  отделяемом  носоглотки  и  ротоглотки  обнару‐
жена не была.  

У 71,88% лиц с наличием IgG‐антител имело ме‐
сто  бессимптомное  течение  новой  коронавирусной 
инфекции.  

Рисунок 2. Структура клинических проявлений COVID‐19 у лиц с наличием специфических IgG‐антител 
Figure 2. Structure of clinical manifestations of COVID‐19 in individuals with specific IgG antibodies 

Безусловно,  остается  неясным  имеются  ли  различия  в 
эффективности синтезирующихся антител при клиниче‐
ски  значимом  и  бессимптомном  течении  процесса,  а 
также  в  динамике  их  продукции  у  разных  групп  лиц  с 
различными  клиническими  проявлениями  перенесен‐
ной инфекции.  

Следует отметить,  что  у  всех  сотрудников,  у  ко‐
торых  коронавирусная  инфекция  протекала  с  клиниче‐
скими проявлениями, в отделяемом носо‐ и ротоглотки 
РНК  вируса  методом  ПЦР  не  обнаружено.  Исходя  из 
имеющихся  литературных  данных,  причины  отрица‐
тельных результатов ПЦР могут быть различными. В том 

числе,  они могут  быть  связаны  с  особенностями  лабо‐
раторной диагностики, начиная от проблем на преана‐
литическом  этапе,  до  чувствительности  и  специфично‐
сти  используемых  тест‐систем.  Обращает  на  себя  вни‐
мание, что в некоторых исследованиях отмечается, что 
частота  выделения  РНК  коронавируса  составляет  не 
более 70‐80%, а в некоторых случаях тестирование дает 
ложноотрицательные  результаты  и  доля  таких  резуль‐
татов значительна [16; 17].  

Кроме того, как показывает опыт китайского ре‐
гистра по COVID‐19, около 1/3 пациентов с характерной 
клинической  и  рентгенологической  картиной  могут 
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иметь отрицательный результат  тестирования на нали‐
чие SARS‐CoV‐2 при заборе материала из верхних дыха‐
тельных  путей  [18].  Отмечается  также,  что  причины 
ложноотрицательных и ложноположительных результа‐
тов молекулярных  тестов –  это проблема,  которая  тре‐
бует отдельного изучения [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При клиническом подозрении на COVID‐19 отрицатель‐
ных  ПЦР‐тестах  положительный  иммуноферментный 
анализ на наличие специфических антител класса  IgG к 
антигенам  SARS‐CoV‐2  позволяет  ретроспективно  под‐
твердить диагноз. Учитывая результаты уже имеющихся 
исследований,  возможно,  клиническую  эффективность 
иммунологических  исследований можно  повысить  при 
сокращении  серонегативного  периода  используемых 
тестов,  например,  при  внедрении  тест‐систем  на  сум‐
марные антитела (IgM+IgG) [14; 17]. 

При  бессимптомном  течении  коронавирусной 
инфекции  наличие  IgG‐антител  может  служить  под‐
тверждением  имевшегося  контакта  с  вирусными  анти‐
генами  и  обеспечение  определенных  защитных  реак‐
ций на момент обнаружения антител. 

Подтвержденный  диагноз  COVID‐19  дает  воз‐
можность  провести  необходимые мероприятия  реаби‐
литационного  характера  для  эффективного  восстанов‐
ления  функциональных  и  структурных  повреждений, 
которые  могут  иметь  место  даже  при  перенесенной 
бессимптомной  форме  коронавирусной  инфекции. 
Кроме  того,  проведение  реабилитации  при  установле‐
нии  SARS‐CoV‐2  как  этиологического  фактора  перене‐
сенного  инфекционного  процесса,  необходимо  для 
предотвращения  возможного  ухудшения  состояния  по 
имеющимся  фоновым  заболеваниям.  В  дальнейшем 
планируется определение уровня антител в динамике, а 
также  исследование  некоторых  иммунологических  по‐
казателей, оказывающих значимое влияние на развитие 
эффективного противоинфекционного иммунного отве‐
та. 
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