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Резюме
Актуальность. В настоящее время в условиях пандемии COVID-19 одной из наиболее актуальных за-
дач здравоохранения является обеспечение безопасности населения Российской Федерации. Сведений 
о длительности и напряжённости постинфекционного иммунитета в отношении SARS-CoV-2 собрано 
недостаточно, особенно при инаппарантных (без клинических признаков), лёгких или стёртых формах 
проявления инфекции.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 99 добровольцев c лабораторно подтверждён-
ным методом ПЦР диагнозом COVID-19 – прибывшие на работу в г. Бодайбо вахтовым методом жители 
Иркутской области и других регионов Российской Федерации, а также 50 условно здоровых лиц, прожи-
вающих в г. Иркутске и имеющих на момент обследования отрицательные результаты ПЦР на наличие 
РНК SARS-CoV-2.
Специфические антитела IgG и IgM к SARS-CoV-2 определяли в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с использованием тест-систем «ИФА анти-SARS-CoV-2 IgG» (ФБУН ГНЦ ПМБ, 
г. Оболенск), «SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ» и «SARS-CoV-2-IgM-ИФА-БЕСТ» (АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск).
Результаты. Представлены результаты исследования гуморального иммунитета пациентов с бес-
симптомной и манифестной формами проявления COVID-19. Полученные данные свидетельствуют 
о выработке специфических IgG в сыворотке крови людей на 2–3-й неделях после инфицирования вирусом 
SARS-Cov-2 и достижении их максимального уровня на 20–21-й день болезни. Показатель сероконверсии 
составил 94,9 %. Показано, что среднегеометрический титр антител при бессимптомной и лёгкой 
формах проявления коронавирусной инфекции статистически не различался и составлял 1:512 и 1:632 
соответственно. Более высокие титры антител (1:1600) выявляли при среднетяжелой форме. 
Заключение. Результаты исследований могут послужить основой для изучения динамики изменений 
показателей гуморального иммунного ответа у переболевших COVID-19 и выяснения длительности 
их постинфекционного иммунитета с целью прогнозирования развития эпидемической ситуации и обе-
спечения планирования специфической профилактики.
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abstract 
Background. Currently, during the COVID-19 pandemic, one of the most pressing healthcare problems is to ensure 
the safety of the population of the Russian Federation. There is insufficient information on the duration and intensity 
of post-infectious immunity in relation to SARS-CoV-2, especially in case of inapparent (without clinical signs), mild 
or latent forms of infection.
Materials and methods. The study involved 99 volunteers with a laboratory confirmed PCR diagnosis of COVID-19 
who were residents of the Irkutsk Region and of other regions of the Russian Federation and arrived to work in Bodaybo 
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on a rotational basis. Also the study included 50 conditionally healthy people living in Irkutsk who had negative PCR 
results for SARS-CoV-2 RNA presence.
Specific IgG and IgM antibodies to SARS-CoV-2 were detected in blood serum by enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) using test systems “ELISA anti-SARS-CoV-2 IgG” (FBUN SSC PMB, Obolensk, Russian Federation), “SARS-CoV-
2-IgG-IFA-BEST” and “SARS-CoV-2-IgM-IFA-BEST” (Vector-Best, Novosibirsk, Russian Federation).
Results. The results of a study of the humoral immunity of patients with asymptomatic and clinical forms of COVID-19 
are presented. The data indicate the production of specific IgG in the blood serum of people in 2–3 weeks after SARS-
Cov-2 infection and reaching its maximum level on the 20–21st day. The seroconversion rate was 94.9 %. It was shown 
that the geometric mean titer of antibodies in asymptomatic and mild forms of coronavirus infection did not differ 
statistically and amounted to 1:512 and 1:632, respectively. Higher titers of antibodies (1:1600) were detected in the 
moderate form.
Conclusion. The research results can serve as a basis for studying the dynamics of changes in the indicators of the hu-
moral immune response in patients with COVID-19 and for clarifying the duration of their post-infectious immunity 
in order to predict the development of the epidemic situation and to ensure the planning of specific prevention.
Key words: humoral immunity, specific antibodies, COVID-19, SARS-CoV-2
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Эпидемическая вспышка новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, 
впервые зарегистрированная в г. Ухань провинции Хубей 
(КНР) в декабре 2019 г., имела высокую скорость пандеми-
ческого распространение более чем в 200 странах мира 
[1, 2, 3]. Этому способствовали аэрозольный механизм 
передачи возбудителя инфекции от человека к чело-
веку, длительный инкубационный период до 14  дней, 
высокая миграционная активность населения [4]. В мире 
на 06.08.2020 г. зарегистрировано 189 959 939 случаев 
COVID-19 (показатель заболеваемости – 2417,2 на 100 тыс. 
населения), умерли 711  560  человек (летальность 
3,7 %). В 85 субъектах Российской Федерации выявлено 
871 894 заболевших новой коронавирусной инфекцией 
(594,2 на 100  тыс. населения), умерли 14  606  человек 
(летальность 1,7 %) [5, 6].

Клинические варианты и проявления CОVID-19 ва-
рьируют от ОРЗ, трахеита, бронхита до внебольничных 
пневмоний, острого дистресс-синдрома, повреждения 
почек, миокарда, ЦНС, которые могут привести к смер-
ти пациентов. По оперативным данным управлений 
Роспотребнадзора 10  субъектов Сибирского и Даль-
невосточного федеральных округов, из зарегистриро-
ванных 59  266  случаев COVID-19 в 67,7  % наблюдений 
(40  152  случая) заболевание протекает бессимптомно 
(42,0 %) или в лёгкой форме (25,8 %). 

Известно, что иммунный ответ при COVID-19 форми-
руется преимущественно по клеточному типу. Продукция 
цитокинов, генерируемая антигенпрезентирующими 
клетками, обусловливает общую адаптивную реакцию, 
а активация цитотоксических T-клеток приводит к эли-
минации вируса из организма [7, 8, 9]. Гуморальный 
иммунный ответ, обусловленный продукцией специфи-
ческих антител разных классов (IgM, IgG), а также вирус 
нейтрализующих антител (Nab) ответственны за защиту 
организма от повторного заражения [10, 11]. Однако све-
дений о длительности и напряжённости постинфекцион-
ного иммунитета в отношении SARS-CoV-2 недостаточно, 
особенно при инаппаратных (без клинических призна-
ков), лёгких или стёртых формах проявления инфекции.

Цель рАБОТы

Оценка динамики формирования постинфекцион-
ного иммунного ответа среди вахтовых рабочих, пере-
болевших лёгкой или бессимптомной формами COVID-19 

в период эпидемического осложнения на одном из золо-
тодобывающих предприятий Иркутской области. 

МАТерИАл И МеТОДы ИССлеДОВАНИя 

На основании оперативной информации управления 
Роспотребнадзора по Иркутской области проведена 
оценка эпидемиологической ситуации по коронави-
русной инфекции в г.  Бодайбо Бодайбинского района 
Иркутской области. 

Для изучения постинфекционного иммунитета 
методом случайной выборки были сформированы две 
группы обследуемых в возрасте от 18 до 69 лет. Первая 
группа («опытная») включала 99  человек, прибывших 
на работу вахтовым методом в г.  Бодайбо, из которых 
23,2  % (23  чел.)  – жители Иркутской области и 76,8  % 
(76 чел.) – жители других регионов Российской Федера-
ции. Все они имели контакт с больным COVID-19 в период 
самоизоляции, госпитализированы в районную больницу 
на основании обнаружения РНК SARS-CoV-2 методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). Во вторую группу 
(«контрольная») включены 50  условно здоровых лиц, 
проживающих в г.  Иркутске и имеющих на момент об-
следования отрицательные результаты ПЦР на наличие 
РНК SARS-CoV-2.

Для тестирования проб на наличие специфических 
IgG к SARS-CoV-2 использовали набор реагентов для 
анализа сыворотки или плазмы крови человека «ИФА 
анти-SARS-CoV-2 IgG» (серия 4, с. г. 12.2020, производи-
тель ФБУН ГНЦ ПМБ, г. Оболенск) и набор реагентов для 
ИФА «SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ» (серия 7, с. г. 26.05.2021, 
производитель АО «Вектор-Бест», г.  Новосибирск). На-
личие специфических IgM к SARS-CoV-2 определяли с по-
мощью набора реагентов «SARS-CoV-2-IgM-ИФА-БЕСТ» 
(серия 6, с.г. 26.05.2021, производитель АО «Вектор-Бест», 
г. Новосибирск). Исследования проведены с 9.06.2020 г. 
поx15.06.2020 г. Объём составил 596 исследований. Учёт 
оптической плотности осуществляли на автоматическом 
ридере ELx 808 IU (Biotek Instruments Inc., США).

Для оценки формирования постинфекционного 
иммунитета проведены расчёты по трём показателям: 
доля серонегативных лиц, доля серопозитивных лиц 
и среднегеометрический титр (СГТ) антител. СГТ опре-
деляли по формуле lgx  =  ∑log2aini  / ∑ni. Статистическую 
обработку материала проводили с помощью программы 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США).
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ЭТИЧеСКАя ЭКСПерТИзА

В работе с добровольцами соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации. Все участники 
прошли предварительное анкетирование и подписали 
письменное информированное согласие на участие в ис-
следовании. Протокол утверждён локальным этическим 
комитетом ФКУЗ Иркутский научно-исследовательский 
противочумный институт Роспотребнадзора.

резульТАТы И ОБСуЖДеНИе

Первые два случая коронавирусной инфекции за-
регистрированы 2.05.2020  г. у двух местных жителей 
г.  Бодайбо, прибывших из Москвы. Следующий случай 
выявлен 3.05.2020 г. у мужчины 44 лет, который прибыл 
в г.  Бодайбо на работу вахтовым методом в ПАО «Вы-
сочайший» из г.  Красноярска 19.04.2020  г. 20.04.2020  г. 
он был обследован в коммерческой лаборатории г. Санкт-
Петербурга на COVID-2019 с отрицательным результатом, 
находился на самоизоляции, клиника заболевания появи-
лась 21.04.2020 г. 30.04.2020 г. с признаками пневмонии 
мужчина госпитализирован в реанимацию, 2.05.2020  г. 
получен положительный результат ПЦР в ФКУЗ Иркутский 
научно-исследовательский противочумный институт 
Роспотребнадзора. 4.05.2020  г. пациент умер. В после-
дующем среди местных жителей и вахтовых рабочих 
золотодобывающих предприятий г. Бодайбо в результате 
лабораторного обследования было выявлено 245 случа-
ев COVID-19, в том числе 223 (91,0 %) выявленных инфи-
цированных/заболевших были среди вахтовых рабочих, 
находившихся в самоизоляции в период «перевахтовки» 
с 6.05.2020 г. по 6.06.2020 г. (рис. 1). 

В период с 19.05.2020  г. по 29.05.2020  г. в Бодай-
бинскую районную больницу с подтверждённым ПЦР 
диагнозом COVID-19 госпитализированы 99  вахтовых 
рабочих. Заболевания протекали преимущественно 
в бессимптомной (n = 47; 47,5 %) и лёгкой (n = 49; 49,5 %) 
формах, у 3 пациентов (3,0 %) – в средней степени тяже-
сти. Отмечено, что заболевание СOVID-19 характеризо-

валось слабостью и повышением температуры от суб-
фебрильной до 38,6 °С (100,0 %), нарушением обоняния 
в течение 3–4 дней (92,2 %), першением в горле (37,3 %), 
сухим кашлем (3,9 %), затруднённым дыханием (1,9 %).

Результаты серологического обследования на на-
личие специфических антител к коронавирусу в ИФА 
представлены в таблице 1. 

При изучении антительного иммунного ответа в кон-
трольной группе обследованных лиц специфические IgG 
к SARS-CoV-2 не выявлены. 

При исследовании сывороток крови пациентов с 
диагнозом COVID-19 (опытная группа) доля серопози-
тивных составила 94,9 % при 95% доверительном интер-
вале (ДИ) (92,7–97,1 %), у 5 пациентов антительный ответ 
не наблюдался (5,1 %; 95% ДИ 2,9–7,3 %), что связано с 
показателями IgG к SARS-CoV-2 ниже диагностических 
титров на момент исследований. 

При этом одновременное выявление IgМ и IgG 
к  коронавирусу SARS-CoV-2 обнаружено в 35,1  %  слу-
чаев (n = 33; 95% ДИ 30,2–40,0 %), только IgG – в 64,9 % 
(n = 61; 95% ДИ 59,9–69,8 %), только IgМ не обнаружены 
ни в одном случае. 

Установлено, что на 8–14-е сутки от начала болезни 
специфические IgG к SARS-CoV-2 выявлялись у 49,0 % об-
следованных лиц; наличие как IgМ, так и IgG к коронавиру-
су в этот же период зарегистрировано у 46,7 % пациентов; 
к 15–28-му дню эти показатели составили 72,2 % и 22,2 % 
соответственно. При этом пик специфических IgМ + IgG 
выявлен на 10–11-й день болезни, IgG – на 20–21-й день 
болезни. Полученные результаты свидетельствуют 
о подтверждении диагноза COVID-19 и  нахождении 
обследуемых либо в период разгара заболевания при 
одновременном выявлении специфических IgМ и IgG, 
либо в период реконвалесценции, когда уровень IgG 
повышается, а уровень IgМ снижается. 

Минимальный показатель серопозитивности по IgG 
(1:100) выявлен у 3  пациентов (3,2  %), максимальный 
(1:3200) – у 1  заболевшего. У превалирующего числа 
больных (74,5  %) титр антител составил 1:800–1:1600 
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Период проведения настоящего исследования

рис. 1. Динамика заболеваемости COVID-19 среди местных жителей и вахтовых рабочих г. Бодайбо с 6.05.2020 г. по 6.06.2020 г. (абс.). 
Fig. 1. Dynamics of the incidence of COVID-19 among local residents and shift workers in Bodaybo from 05/06/2020 to 06/06/2020 (absolute numbers).
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при среднегеометрическом титре 1:835. При этом показа-
тель СГТ к вирусу SARS-Cov-2 при бессимптомной форме 
проявления инфекции определён как 1:512, при лёгкой – 
1:632, при средне-тяжёлой – 1:1600 (табл. 1). 

Таким образом, проведённые исследования по оцен-
ке гуморального иммунитета у пациентов с бессимптом-
ной и манифестной формами проявления COVID-19 
подтверждают выработку специфических IgG на 2–3-й 
неделях после инфицирования вирусом SARS-Cov-2 
и достижение их максимального уровня на 20–21-й день 
болезни. Показатель сероконверсии составил 94,9  %. 
Среднегеометрический титр антител при бессимптомной 
и лёгкой формах проявления коронавирусной инфекции 
статистически значимо не различается и равен 1:512 
и 1:632 соответственно. Более высокие титры антител 
(1:1600) выявлены при среднетяжёлой форме. 

В дальнейшем планируется изучение динамики из-
менения показателей иммунного ответа у переболевших 
COVID-19 и выяснение длительности их постинфекци-
онного иммунитета с целью прогнозирования развития 
эпидемической ситуации и обеспечения планирования 
специфической профилактики.
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