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Резюме

Актуальность. В настоящее время заболеваемость COVID-19 растет во многих странах мира, в том числе в России. Имеются 

предположения о вероятной защитной роли в отношении новой коронавирусной инфекции широко используемых традицион-

ных вакцин против респираторных инфекций (гриппа, туберкулеза, пневмококковой инфекции). У привитых этими вакцинами 

реже регистрируются смертельные исходы и тяжелые формы заболеваний COVID-19 в уязвимых группах населения. Цель – 

определение частоты выявления положительных маркеров новой коронавирусной инфекции у лиц с различным прививочным 

анамнезом. Материалы и методы. Обследовано 313 сотрудников образовательного учреждения с различным прививочным 

анамнезом в возрасте 20–54 лет за период с мая по сентябрь 2020 г. Проведено определение РНК SARS-CoV-2 и специфиче-

ских антител IgM и IgG к нуклеокапсиду вируса. Результаты. Положительные маркеры SARS-CoV-2 (ПЦР и/или ИФА) обнаруже-

ны у 51 (16,3%) человек. У всех обследованных признаки острых респираторных вирусных инфекций отсутствовали. Среди лиц 

с положительными маркерами коронавирусной инфекции (ПЦР и/или ИФА) количество привитых против дифтерии, столбняка, 

кори и вирусного гепатита В (ВГВ) составило 13,7–17,6% обследованных. Среди лиц с отрицательными результатами ПЦР 

число привитых против этих инфекций было выше (р ≤ 0,05) и составило 51,0–56,6%. Аналогичные результаты выявлены и при 

определении специфических IgM и IgG. Заключение. Положительные маркеры новой коронавирусной инфекции значительно 

реже обнаруживали у лиц, имевших в анамнезе прививку АДС-М-анатоксином, вакцинами против кори и гепатита В.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, маркеры новой коронавирусной инфекции, прививочный анамнез, полимеразная цепная 

реакция, антитела
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Abstract

Relevance. Currently, the incidence of COVID-19 is growing in many countries of the world, including Russia. There are suggestions 

about a likely protective role against the new coronavirus infection of widely used traditional vaccines against respiratory 

infections (influenza, tuberculosis, pneumococcal infection). Those vaccinated with these vaccines are less likely to report deaths 

and severe forms of COVID-19 diseases in vulnerable populations. The aim is to determine the frequency of detection of positive 

markers of  a  new coronavirus infection in individuals with different vaccination histories. Materials and methods. We examined 

313 employees of an educational institution with various vaccination histories at the age of 20–54 years from May to September 

2020. The  determination of SARS-CoV-2 RNA and specific IgM and IgG antibodies to the virus nucleocapsid was carried out. 

Results. Positive markers for SARS-CoV-2 (PCR and / or ELISA) were found in 51 (16.3%) people. All examined patients had no signs 

of acute respiratory viral infections. Among people with positive markers of coronavirus infection (PCR and / or ELISA), the number 

of people vaccinated against diphtheria, tetanus, measles and hepatitis B (HBV) was 13.7–17.6% of those examined. Among those 

with negative PCR results, the number of people vaccinated against these infections was higher (p ≤ 0.05) and amounted to 51.0–
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56.6%. Similar results were found in the determination of specific IgM and IgG. Conclusion. Positive markers of a new coronavirus 

infection were found much less frequently in persons who had a history of vaccination with ADS-M-toxoid, measles and hepatitis B 

vaccines.

Key words: markers of new coronavirus infection, vaccination history, polymerase chain reaction, antibodies
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Введение
В настоящее время человечество живет в усло­

виях пандемии новой коронавирусной инфекции. 
Заболеваемость Covid-19 растет во многих стра­
нах мира, в том числе в России. Получены данные 
о характеристике вируса SARS-CoV-2, эпидемиоло­
гии, клинических формах, диагностике и  лечении 
коронавирусной инфекции [1–3]. Однако очень 
многое остается пока неизвестным, и, в частно­
сти, безусловный интерес вызывает проблема 
восприимчивости населения к этой инфекции. 
Важную роль в противодействии Covid-19 играют 
индивидуальные особенности иммунной систе­
мы организма. Известны некоторые особенности 
иммунного ответа на SARS-CoV-2. Так, отсутствует 
быстрое реагирование врожденного иммунитета 
на коронавирус, что дает ему возможность размно­
жаться в организме в течение продолжительного 
времени [4,5]. Реакция иммунной системы запаз­
дывает, развивающийся инфекционный процесс 
вовремя не  купируется, и  создается возможность 
для реализации повреждающего воздействия ви­
руса на  клетки [4,6,7]. Имеются предположения 
о  вероятной защитной роли в отношении корона­
вирусной инфекции нового типа широко использу­
емых традиционных вакцин против респираторных 
инфекций (гриппа, туберкулеза, пневмококковой 
инфекции). У лиц, вакцинированных против данных 
инфекций, реже регистрируются смертельные исхо­
ды и тяжелые формы COVID-19 в уязвимых группах 
населения [4,5,8]. Для стран, Национальный ка­
лендарь прививок которых включает обязательную 
вакцинацию БЦЖ-вакциной, характерен относи­
тельно низкий уровень заболеваемости и смертно­
сти от COVID-19 по сравнению с государствами, ее 
не  использующими. Эта предположительная связь 
обусловлена потенциальной стимуляцией врож­
денного иммунитета прививкой против туберкуле­
за [9].

Цель исследования – определение частоты 
выявления положительных маркеров новой коро­
навирусной инфекции у лиц с различным приви­
вочным анамнезом.

Материалы и методы
С 05. 2020 г. по 09. 2020 г. обследовано 313 со­

трудников ФГБОУ ВО «Ростовский государствен­
ный медицинский университет» Минздрава России 
в  возрасте 20–54 лет. Средний возраст всех об­
следованных, имеющих как положительные, так 

и  отрицательные маркеры SARS-CoV-2, составлял 
39–42 лет.

Данные прививочного анамнеза сотрудников 
взяты из медицинских карт и историй болезни.

У обследованных определяли наличие антител 
к SARS-CoV-2. Для этого пробы крови отбирали 
утром до приема пищи и  центрифугировали при 
1500 об./мин. в  течение 15 мин. Сыворотку кро­
ви отделяли от  клеточных элементов, переносили 
в  эппендорфы и  хранили при +4 °С до исследова­
ния. Содержание антител к SARS-CoV-2 определяли 
с помощью ИФА с использованием набора реаген­
тов для иммуноферментного выявления иммуно­
глобулинов класса G и  класса М к нуклеокапсиду 
вируса SARS-CoV-2 в сыворотке или плазме крови 
человека (фирма «Вектор-Бест», г. Новосибирск). 
Для выявления РНК SARS-CoV-2 у обследован­
ных отбирали мазки из ротоглотки и  исследова­
ли их с помощью тест-системы ПЦР, производимой 
ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора 
«Амплисенс Cov-Bat-FL (регистрационное удостове­
рение № РЗН 2014/1987 от 25.03.2020).

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. 
Перед его началом все участники были ознакомле­
ны с целью, методикой исследования и подписали 
информированное согласие.

Статистический анализ результатов иссле­
дования проводили с применением програм­
мы  Statistica 12.0 (StatSoft, США). Для оценки 
достоверности различий сравниваемых показате­
лей использовали уровень вероятности р ≤0,05.

Результаты и обсуждение
При обследовании 313  сотрудников за ука­

занный период положительные маркеры новой 
коронавирусной инфекции (ПЦР и/или ИФА) об­
наружены у 51 (16,3%) человека. При этом по­
ложительные результаты в  ПЦР выявляли реже 
(у  18  чел.  – 5,8%), чем при ИФА (IgM и/или IgG  – 
у 33  чел.  – 11,7%). Следует отметить, что у всех 
обследованных симптомы острых респираторных 
вирусных инфекций отсутствовали. При рассмотре­
нии прививочного анамнеза (табл. 1) установили, 
что среди лиц с положительными маркерами коро­
навирусной инфекции (ПЦР и/или ИФА) количество 
привитых против дифтерии, столбняка, кори и  ге­
патита В (ГВ) колебалось в  пределах 13,7–17,6% 
обследованных. В то же время среди лиц с от­
рицательными результатами ПЦР число привитых 
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против этих инфекций было достоверно выше (р ≤ 
0,05) и составило 51,0–56,6%.

Аналогичные результаты выявлены и при опре­
делении специфических IgM и  IgG у лиц с отри­
цательными результатами в  ИФА  – количество 
привитых находилось в пределах 48,6–49,4.

В настоящее время известно, что особенностью 
патогенеза новой коронавирусной инфекции яв­
ляется то, что на  ранних стадиях инфекционного 
процесса вирус не  распознается системой врож­
денного иммунитета [4,5,8]. Это дает возможность 
возбудителю беспрепятственно размножаться 
в  организме и  запускать инфекционный процесс. 
Замедленная реакция врожденного иммунитета 
на SARS-CoV-2 характерна для лиц с нарушениями 
в  состоянии здоровья [8,10,11]. Тяжесть течения 
коронавирусной инфекции зависит не только от ви­
русной нагрузки на  организм, но и  особенностей 
ее реагирования на  патоген [4,5,8,10]. В  связи 
с  этим логично предположить, что при инфициро­
вании здорового организма с тренированной им­
мунной системой заболевание протекает легко 
или не  развивается вовсе. Возникает вопрос, что 
может оказывать положительное воздействие 
на иммунную систему человека, позволяющее обе­
спечить адекватный и  своевременный иммунный 
ответ. По нашим данным, лица, у которых обнару­
жили положительные маркеры SARS-CoV-2 в  ПЦР  
и/или ИФА, имели в  анамнезе прививку про­
тив кори (17,6 ± 5,3% обследованных), гепатита 
В  (15,7 ± 5,1% обследованных), дифтерии и столб­
няка (13,7  ± 4,1% обследованных) в  2–3  раза 
реже, чем лица с отрицательными результата­
ми ПЦР 51,0–56,6%) и  ИФА (48,6-49,4% обсле­
дованных). Можно предположить, что привитые 
АДС-М-анатоксином, вакцинами против гепатита 
В  и  кори в  меньшей степени подвержены инфи­
цированию возбудителем новой коронавирусной 
инфекции. Подобные предположения существуют 

и  в отношении пневмококковой вакцины, кото­
рая, как полагают, оказывает иммунокорригирую­
щее воздействие на  формирование врожденного 
и адаптивного иммунитета, способствуя снижению 
риска инфицирования не  только пневмококками, 
но SARS-CoV-2 [12–14]. Аналогичное мнение ис­
следователи высказывали и  относительно БЦЖ-
вакцины [9] и  противогриппозных вакцин [4,5,8]. 
Такой эффект вакцинных препаратов, использу­
емых для профилактики управляемых инфекций, 
может быть связан с тем, что в их состав, помимо 
основных антигенов, входят адъюванты и  конъ­
югаты. Так, АДС-М-анатоксин и  вакцина против 
гепатита В  содержат адъювант  – алюминия ги­
дроксид. Однако важное значение для снижения 
вероятности инфицирования SARS-CoV-2 имеет на­
личие в  вакцинах не  только адъювантов, оказы­
вающих неспецифическое иммуномодулирующее 
политропное воздействие, но и вакцинных антиге­
нов, способствующих формированию длительного 
адаптивного иммунитета к конкретному патогену. 
Особое значение в условиях пандемии имеют вак­
цинные антигены (прежде всего, вирусные), содей­
ствующие формированию Т-зависимого иммунного 
ответа. Чем более разнообразен набор представ­
ленных в вакцине антигенов, тем шире спектр им­
мунной защиты [15,16].

Заключение
Положительные маркеры новой коронавирус­

ной инфекции значительно реже обнаруживали 
у лиц, имевших в  анамнезе прививку АДС-М-
анатоксином, вакцинами против кори и гепатита В. 
В  связи с этим в  сложившейся ситуации особую 
важность имеет своевременное проведение вак­
цинопрофилактики и особенно в образовательных 
учреждениях, где имеются благоприятные условия 
для распространения инфекций, передающихся, 
прежде всего, воздушно-капельным путем.

Таблица 1. Прививочный анамнез сотрудников с различными маркерами SARS-CoV-2
Table 1. Vaccination history of employees with various SARS-CoV-2 markers

Группы обследованных
Groups of examined

Всего (чел.)
Total (person)

АДС-М (чел.)
ADS-M (person)

Корь (чел.)
Measles (person)

ВГВ (чел.)
Hepatitis B (person)

ПЦР (-)
PCR (-) 295 153

51,0 ± 2,9%
167

56,6 ± 2,8%
151

51,2 ± 2,8%

ПЦР (+)
PCR (+) 18 2

11,1 ± 7,4%
2

11,1 ± 7,4%
2

11,1 ± 7,4%

ИФА (-) (IgM, IgG) 
ELISA (-) (IgM, IgG) 249 123

49,4 ± 3,1%
123

49,4 ± 3,1%
121

48,6 ± 2,8%

ИФА (+) (IgM и/или IgG)
ELISA (+) (IgM and / or IgG) 33 8

24,2 ± 7,4%
10

30,3 ± 7,9%
9

27,3 ± 7,7%

Лица с положительными маркерами
(ПЦР и/или ИФА)
Persons with positive Markers
(PCR and / or ELISA)

51 7
13,7 ± 4,1%

9
17,6 ± 5,3%

8
15,7 ± 5,1%
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