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Резюме

Актуальность. Исследование динамики формирования популяционного иммунитета является важной составляющей эпи-

демиологического наблюдения, особенно в период пандемии. Выявление особенностей течения эпидемического процесса 

конкретной инфекции предоставляет возможность принимать правильные решения в лечении и профилактике заболевания. 

Цель – оценить динамику формирования популяционного иммунитета в Москве. Материалы и методы. Наличие иммунитета 

в популяции оценивали с помощью иммунохемилюминесцентного анализа сыворотки крови пациентов на наличие антител 

IgM и IgG к SARS-CoV-2. Результаты и обсуждения. В ходе анализа годовой динамики выявляемости IgM зарегистрировано 

последовательное постепенное снижение обнаружения IgM. Динамика выявляемости сочетанния IgM/IgG имеет волнообраз-

ный характер. Следует отметить, что динамика выявляемости IgM и IgM/IgG отражают разнонаправленные тенденции: летний 

подъем совпадает с падением и наименьшими значениями выявляемости IgM/IgG. В дальнейшем снижение обнаружения IgM 

сопровождается увеличением – IgM/IgG. Выявляемость IgG имеет выраженную тенденцию к росту до 45,5%. Заключение. 

Уровень серопревалентности в мае 2021 г. составлял 44,3%. Обнаружение в ходе скрининга IgM и частично с сочетанием 

IgM/IgG может свидетельствовать о наличии скрытой составляющей эпидемического процесса, следствием чего может быть 

рост заболеваемости.
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Abstract

Relevance. The research of the dynamics of population immunity formation is an important component of epidemiological 

surveillance, especially during the pandemic period. Identifying the features of the course of the epidemic process of a particular 

infection provides an opportunity to make the right decisions both in the fight against the disease and in its prevention. Aims. Evaluate 

the dynamics of the formation of collective immunity in the population of the city of Moscow. Materials & Methods. The presence 

of immunity in the population was assessed by immunochemiluminescent analysis of blood serum of patients for the presence of 

antibodies IgM and IgG to SARS-CoV-2. Results. During the analysis of the annual dynamics of IgM detection, a gradual decrease 

in this indicator was recorded. The dynamics of the combined detectability of IgM/IgG has a wave-like course. It should be noted 

that the curves of the dynamics of the IgM detectability and the combined IgM/IgG detectability reflect multidirectional trends: the 

summer rise in the IgM detectability coincides with the fall and the lowest values of the IgM/IgG detectability indicator. Afterwards, 

the decrease in the IgM detectability is accompanied by an increase in the combined IgM / IgG detectability. Detectability of IgG 

has a pronounced tendency to rise with short time intervals of decline. In the first three months of testing, a gradual decrease in 

detectability was recorded from 15.2 to 10.8%. However, since August, there has been a new increase in detectability of IgG to 
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45.5% in marth and subsequent stabilization in the range of 44.3–45.5%. Conclusions. The level of seroprevalence for the period 

of May 2021 is 44.3%. Detection during screening of patients with IgM and partially with a combination of IgM / IgG may indicate the 

presence of a significant hidden component of the epidemic process, which may lead to an increase in morbidity.

Keywords: herd immunity, COVID-19, antibody to SARS-CoV-2, megapolis, morbidity, pandemy, coronaviruses
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Введение
В начале декабря 2019 г. в городе Ухане (Китай) 

был зарегистрирован первый случай новой коро­
навирусной инфекции  COVID-19, возбудитель ко­
торой SARSCoV-2) близок по структуре вирусам 
SARS-CoV и MERS-CoV, которые вызвали вспыш­
ки коронавирусной инфекции в 2003 г. и 2012  г. 
[1–4]. Геном коронавирусов представлен одно­
цепочечной молекулой РНК. кодирующей помимо 
ряда неструктурных белков 4 основных структур­
ных белка: нуклеокапсидный белок (N), мембран­
ный белок (М), белки оболочки (Е) и булавовидный 
гликопротеин (S) [5]. Морфологической особенно­
стью этого семейства вирусов является наличие 
spike-белка (S), который, выступая из вирусной 
оболочки, создает характерный вид короны, что 
определило название семейства. Данный белок 
(spike) может прикрепляться к клеточному рецепто­
ру ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2), 
который является точкой входа вируса в клетку 
[6]. ACE2  находится на поверхности многих клеток 
человека. Наличие рецептора на мембранах пнев­
моцитов II типа способно приводить к быстрому 
проникновению вируса, поступившего в дыхатель­
ные пути, внутрь клетки с последующей репликаци­
ей.  Данный механизм является одним из факторов 
высокого темпа распространения заболевания по 
всему миру.

Первое сообщение о вспышке заболевания 
COVID-19 было опубликовано 5 января 2020 г. 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
[7]. 11 марта 2020 г. ВОЗ приняла решение оха­
рактеризовать распространение этого заболева­
ния как пандемия. Источником инфекции является 
человек, как с наличием симптомов заболевания, 
так и в течение инкубационного периода, который 
составляет от 2  до 14 суток (в среднем 7 дней) 
[8]. Максимальное выделение вируса зараженным 
человеком происходит в первые четыре дня болез­
ни. Наиболее подвержены развитию тяжелых ос­
ложнений, приводящих в итоге к неблагоприятным 
исходам заболевания, пациенты пожилого и стар­
ческого возрастов. Неоспоримые данные со всего 
мира свидетельствуют о том, что возраст сам по 
себе является наиболее значительным фактором 
риска тяжелого течения заболевания COVID-19 
и его неблагоприятных последствий для здоро­
вья [9–11]. Помимо этого, сообщалось о высоком 
уровне тяжелого течения заболевания COVID-19 

и высокой смертности среди населения мужского 
пола [12–14]. Однако причина, лежащая в основе 
этого, пока неизвестна.

 Появление и пандемическое распространение 
коронавирусной инфекции поставило перед специ­
алистами здравоохранения всего мира ряд задач, 
связанных с оперативной диагностикой, своевре­
менным оказанием медицинской помощи, прове­
диением профилактических противоэпидемических 
мероприятий. 

При эпидемии особую значимость имеют эпи­
демиологические исследования в крупных городах 
(мегаполисах), для которых характерны высокая 
численность и плотность населения. В случае пан­
демии возрастает роль миграционных потоков 
в  силу того, что менаполис является активным 
транспортным узлом воздушного, автомобильно­
го и железнодорожного транспорта. Кроме того, 
следует иметь в виду, что заболеваемость в мега­
полисах может оказывать негативное влияние на 
региональное распространение эпидемии. Москва 
является мегаполисом, численность ее населения 
более 12 млн человек.

В связи с высокими темпами распространения 
эпидемии во многих странах были введены каран­
тинные мероприятия [15]. По данным комитета 
ООН по вопросам образования, науки и культуры, 
по всему миру было приостановлено обучение 
в  школах и университетах [16]. В Москве режим 
самоизоляции начался 28 марта 2020 г. и про­
должался до 14 июня. В течение этого периода был 
введен запрет на организацию и проведение мас­
совых мероприятий.

В короткие сроки в мире разрабатывались диа­
гностические тест-системы. «Золотым стандартом» 
диагностики COVID-19 является полимеразная цеп­
ная реакция в режиме реального времени. Методы 
амплификации нуклеиновых кислот (МАНК) позво­
ляют обнаружить в биоматериале от больного чело­
века РНК коронавируса [17]. МАНК представляют 
из себя сложный лабораторный процесс, включа­
ющий несколько последовательных стадий: 1) вы­
деление РНК; 2) проведение реакции обратной 
транскрипции; 3) амплификация. Помимо МАНК 
в диагностику активно включаются серологические 
исследования, направленные на обнаружение 
в сыворотке крови антител классов M и G (IgM и IgG) 
к инфекционному агенту. Циркуляция в  крови IgM 
отражает развитие острой стадии инфекционного 
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процесса, а сочетанная выявляемость IgM/IgG мо­
жет свидетельствовать о разгаре заболевания. 
Использование серологических тестов дает воз­
можность повысить частоту выявления заболев­
ших ввиду наличия нередких ложноотрицательных 
результатов МАНК [18]. За счет автоматизирован­
ности и высокой скорости теста производитель­
ность серологических исследований опережает 
МАНК. Кроме того, серологические исследования 
позволяют диагностировать бессимптомные фор­
мы инфекции и могут являться дополнительным 
методом обследования пациентов на COVID-19 при 
госпитализации в  специализированные стацио­
нары. Важную роль серологические исследования 
играют для отбора потенциальных доноров имму­
нокомпетентной плазмы [19]. Эффективность вак­
цин также оценивается с помощью серологических 
исследований [20–22]. Массовое тестирование на 
наличие антител позволяет определить уровень 
популяционного иммунитета [23]. Популяционный 
(коллективный) иммунитет – приобретенное состо­
яние специфической защищенности популяции или 
отдельных групп населения, слагающееся из имму­
нитета индивидуумов, входящих в  эту популяцию 
[24]. Наличие широкой иммунной прослойки среди 
населения может служить эффективным фактором 
снижения темпов распространения возбудителя 
[25]. По данным экспертов, минимальный уровень 
коллективного иммунитета, который является эф­
фектом сопротивления распространению инфек­
ции в  популяции при существовании значимой 
доли лиц с выработанными механизмами защиты 
[24], должен составлять не ниже 50% в популяции 
для возвращения к привычной жизни до панде­
мии [26].

Анализ результатов исследования о состоянии 
иммунной прослойки различных медико-социаль­
ных групп к SARSCoV2  необходим для разработки 
прогноза развития эпидемиологической ситуации, 
а также для планирования мероприятий по профи­
лактике COVID19. 

Цель исследования  – оценить уровень фор­
мирования коллективного иммунитета населения 
Москвы к SARS-CoV-2. 

Материалы и методы
Исследование проводили с мая 2020 г. по май 

2021 г. Протестировано 151 310 проб крови жи­
телей Москвы на наличие IgM и IgG к SARS-CoV-2. 
Биоматериал поступал в  Отдел лабораторной диа­
гностики Научно-исследовательского института 
скорой помощи им. Н. В. Склифосовского (НИИ СП) 
в  соответствии с Указом мэра Москвы от 5 марта 
2020 г. № 12УМ (приложение 6): каждые 15  дней 
на всех предприятиях города необходимо прово­
дить скрининговое обследование на COVID-19 
не менее чем у 10% работников. Кроме того, на ис­
следования по данной программе поступали образ­
цы материала из амбулаторно-поликлинической 
сети и стационаров Москвы различного профиля, 

от пациентов, страдающих различными видами па­
тологии, не связанными с COVID-19. В ходе иссле­
дования встречались образцы крови от пациентов 
с повторным обследованием на антитела (не более 
0,05% от общего числа образцов), что при данном 
объеме выборки не оказывает существенного вли­
яния на результаты исследования и они отража­
ют реальную долю населения Москвы, иммунного 
к SARSCoV-2.

Серологическое тестирование проводили с ис­
пользованием двухэтапного иммунохемилюми­
несцентного анализа, позволяющего выявить 
специфические антитела в  сыворотке или плазме 
крови человека. Анализ выполняли в закрытой ав­
томатизированной аналитической системе Mindray 
CL-6000i (Китай). Принцип метода основан на вза­
имодействии антител в  исследуемых образцах 
крови с парамагнитными микрочастицами, покры­
тыми специфическими антигенами SARSCoV-2  (ре­
комбинантный N-белок и белок-S) с последующим 
добавлением меченых щелочной фосфатазой ан­
тичеловеческих IgM/IgG моноклональных антител 
для образования «сэндвича». Последующее добав­
ление раствора субстрата в  реакционную кювету 
приводит к началу химической реакции с люминес­
ценцией, по интенсивности которой определяют 
наличие антител.

Ввиду большого количества вариантов антигенов 
на поверхности вируса данный набор реагентов для 
определения IgM и IgG имеет ряд диагностических 
нюансов. На сегодняшний день установлено, что наи­
большим вируснейтрализующим эффектом обладают 
антитела к RBD-S1 белка SARSCoV2, однако при лег­
ком течении заболевания данный тип антител может 
не сформироваться, что в случае специфической диа­
гностики RBD-антител имеет высокую вероятность 
не выявить пациентов, перенесших COVID-19. Таким 
образом, выбор антител к  S- и  N-белку имеет наи­
более важное диагностическое значение на  уровне 
популяции, как в  определении переболевших коро­
навирусной инфекцией, так и  находящихся в  стадии 
болезни. Следует также добавить, что антитела после 
вакцинации, в структуре которых представлены толь­
ко фрагменты RBD-S1 SARSCoV2, данными наборами 
реагентов выявляются через три недели после вто­
рой прививки.

В работе используется относительный пока­
затель  – выявляемость, являющийся отношени­
ем положительных образцов по наличию IgM, IgG 
или IgM/IgG к  общему количеству протестирован­
ных проб за определенный период в  процентах 
(%). Обработку полученных результатов осущест­
вляли в  электронных таблицах Microsoft Excel. 
Статистическую обработку данных проводили с ис­
пользованием χ2, достоверность отличий принима­
ли при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе всех полученных результатов те­

стирования установлено, что в  37,6% образцов 
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крови пациентов обнаружены антитела к  SARS-
CoV-2: IgM  – 1,6% (2470 образцов), IgG  – 31,6% 
(47 788 образцов), IgM/IgG  – 4,4% (6685  образ­
цов) (рис. 1).

При оценке годовой динамики выявляемость 
антител к  SARS-CoV-2, целесообразно соотносить с 
динамикой заболеваемости COVID-19. Так, в  иссле­
дуемый период, регистрируемая заболеваемость 
в  Москве имела неравномерный характер, с пери­
одами подъемов (апрель–май 2020 г. с максиму­
мом в мае, октябре, декабре 2020 г. и январе 2021 
г.) и  относительного спада (июль–сентябрь 2020 г. 
и февраль–май 2021 г.). Вместе с тем, в ходе анали­
за результатоа серологических исследований просле­
живалось последовательное постепенное снижение 
выявляемости IgM с незначительными подъемами 
летом (июнь–июль) и осенью (октябрь) (рис. 2).

Подъем в  летний период может быть обуслов­
лен отменой режима самоизоляции в  Москве по­
сле двухмесячного карантина, а осенью, вероятно, 
с началом нового учебного года и  возвращением 
из отпусков. Обращает на  себя внимание резкое 
(почти в три раза) падение выявляемости IgM в ав­
густе – сентябре. Увеличение количества социаль­
ных контактов, которое, бесспорно, следовало за 
отпускным периодом, привело к  распространению 
новой коронавирусной инфекции и  росту количе­
ства заболевших. Начиная с октября 2020 г. по май 
2021 г. мы регистрировали плавное снижение по­
казателя выявляемости с 1,7 до 0,8%.

Для правильной интерпретации полученных 
данных следует отметить, что при серодиагно­
стике COVID-19 IgM начинают выявляться при­
мерно на  7-е сутки от начала заражения и  могут 

Рисунок 1. Общая выявляемость антител в исследуемых пробах пациентов
Figure 1.The overall detection of antibodies in the studied samples of patients

Рисунок 2. Динамика выявляемости IgM и IgM/IgG в 2020–2021 годах в Москве
Figure 2. Dynamics of detection of IgM and IgM/IgG in 2020–2021 in Moscow
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сохранятся в  течение 2 месяцев и  более, а анти­
тела класса IgG определяются примерно с 3-й не­
дели [19]. Таким образом, обнаруженные в  ходе 
скрининга только антитела класса М можно оце­
нивать как выявление случаев, в которых пациент 
недавно имел контакт с больным коронавирусной 
инфекцией и переносит ее в скрытой (бессимптом­
ной) форме. Так, на  фоне роста либо снижения 
регистрируемой заболеваемости уровень выяв­
ляемости IgM остается относительно стабильным. 
Из  этого можно заключить, что доля не  выявлен­
ных больных COVID-19 оставалась относительно 
стабильной вне зависимости от фазы пандемии 
(подъем/стабилизация). При этом тенденция сни­
жения выявляемости IgM может свидетельствовать 
о постепенном улучшении организации скрининго­
вых мероприятий по выявлению больных COVID-19, 
в том числе в бессимптомной форме.

Напротив, динамика сочетанной выявляемо­
сти IgM/IgG имеет совершенно другой характер 
(см.  рис. 2). С мая (начало скрининга) по июль 
2020 г. зарегистрировано существенное (3-крат­
ное) снижение сочетанной выявляемости IgM/IgG, 
а с августа 2020 г. по январь 2021 г. – увеличение 
(до 7,0% в январе 2021 г.) с последующей стабили­
зацией на уровне 4,6 – 4,7%. Следует отметить, что 
динамика выявляемости IgM и  IgM/IgG имеет раз­
нонаправленные тенденции: летний подъем выяв­
ляемости IgM совпадает с падением и наименьшей 
выявляемостью IgM/IgG. В  дальнейшем снижение 
выявляемости IgM сопровождается увеличением 
выявляемости IgM/IgG.

В период второй вспышки заболеваемости 
COVID-19 в  Москве (осенне-зимний период) про­
слеживается четкий рост выявляемости IgM/
IgG с  пиком в  январе 2021 г. (7,0%). Увеличение 
доли IgM/IgG в  период осеннего подъема свиде­
тельствует о продолжающемся распространении 
вируса SARS-CoV-2, что согласуется с  разгаром 
второй вспышки COVID-19 [27,28]. Следует при 
этом отметить, что рост выявляемости IgM/IgG 
в  летне-осенний период 2020 г. начался раньше 
(в августе 2020  г.), чем рост регистрируемой за­
болеваемости, что может быть объяснено латент­
ным периодом эпидемического процесса. Стоит 
обратить внимание на  то, что уровень выявляе­
мости IgM/IgG не  опускался после второй вспыш­
ки заболеваемости ниже 4,6%, тогда как после 
весенне-летнего подъема заболеваемости мини­
мальный уровень выявляемости составлял 1,0%. 
Вероятно, после второй вспышки заболеваемо­
сти, благодаря высокой скорости возникновения 
геномных мутаций, вирус стал более устойчив 
и  более контагиозен. На  сегодняшний день уже 
известно, что вирус быстро меняется и  все чаще 
приобретает наиболее значимые мутации для сво­
его выживания. Штаммами, представляющими ин­
терес и  вызывающими озабоченность на  данный 
момент, являются: британский штамм — B.1.1.7 
(Alfa), южноафриканский штамм — B.1.351 (Beta), 

бразильский штамм — P1 (Gamma), индийский 
штамм — B.1.617.2  (Delta), омикрон  – B.1.1.529 
[29]. Каждый из них имеет особенности в  геноме, 
обеспечивающие выживание конкретного вариан­
та вируса. Помимо этого, низкий уровень выявляе­
мости IgM/IgG после первой вспышки может быть 
обусловлен длительным периодом режима само­
изоляции весной. Введение режима самоизоляции 
(локдаунов, карантинных мероприятий) бесспорно 
имеет свою эффективность, однако сохранение его 
на продолжительный период влечет за собой мас­
штабные экономические проблемы и не только.

Принимая во внимание особенности появления 
антител класса M и G при COVID-19, их сочетанное 
обнаружение может быть интерпретировано либо 
как выявление человека, находящегося в  разга­
ре заболевания (либо периоде реконвалесцен­
ции), либо недавно перенесшего коронавирусную 
инфекцию. Сопоставляя динамику выявляемости 
IgM/IgG с  заболеваемостью COVID-19, следует от­
метить наличие определенной взаимосвязи. Так, 
одновременно со снижением заболеваемости 
в  июне 2020  г. наблюдается уменьшение выявля­
емости IgM/IgG, а в  период осенне-зимнего подъ­
ема 2020–2021 г.  – рост. Вместе с  тем в  летний 
период увеличение выявляемости IgM/IgG начи­
налось раньше, чем подъем заболеваемости, что 
может свидетельствовать о более ранней акти­
визации эпидемического процесса, нежели реги­
стрируемый. Аналогично в  осенне-зимний период 
2020–2021 гг. снижение выявляемости IgM/IgG 
происходит существенно в  меньшей степени по 
сравнению с  регистрируемой заболеваемостью, 
что также говорит о наличии значительной скрытой 
составляющей эпидемического процесса.

Выявление IgG указывает либо на перенесенное 
заболевание, либо на  формирование поствакци­
нального иммунитета. Определенный таким об­
разом уровень серопревалентности, отражающий 
формирование коллективного иммунитета, имеет 
существенное значение для прогнозирования за­
болеваемости. Выявляемость IgG имеет выражен­
ную тенденцию к  росту с  короткими временными 
интервалами снижения (рис. 3). В  первые три ме­
сяца тестирования регистрировалось постепенное 
снижение выявляемости IgG с  15,2  до 10,8%, что 
согласуется с  периодом снижения заболеваемо­
сти COVID-19 в  Москве, согласно официальной 
статистике [27,28]. Однако с  августа наблюдается 
новый рост выявляемости IgG в  течение 8 меся­
цев до 45,5% с однократным снижением в ноябре 
до 23,1%. В  марте–апреле 2021 г. регистрирует­
ся относительная стабилизация выявляемости IgG 
в пределах 44,3–45,5%, что свидетельствует о не­
достаточном уровне иммунной прослойки населе­
ния. Помимо этого, структура выявляемых антител 
к  SARS-CoV-2  демонстрирует увеличение доли IgG 
не  только от общего количества исследуемого ма­
териала (с 15,2% до 45,5%, p < 0,05), но и  от­
носительно других вариаций выявленных антител 
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с  70,6 до 89,0%, p  <  0,05  (рис. 4). Интересным 
фактом стало установление снижения темпов вы­
являемости IgG с  увеличением обнаружения мар­
керов острой фазы заболевания (рис. 5). Особенно 
важно, что после непродолжительного (июнь–июль 

и  ноябрь) снижения темпов выявляемости IgG по­
следовал быстрый рост.

Сравнивая динамику с  регистрируемой забо­
леваемостью, необходимо заметить, что перио­
ды наиболее активного роста выявляемости IgG 

Рисунок 3. Динамика выявляемости IgG в 2020–2021 годах в Москве
Figure 3. Dynamics of detection of IgG in 2020–2021 in Moscow

Рисунок 4. Динамика структуры выявленных антител в 2020–2021 годах в Москве
Figure 4. Dynamics of the structure of detected antibodies in 2020–2021 in Moscow

Рисунок 5. Темпы роста выявляемости IgG к SARS-CoV-2 в 2020–2021 годах в Москве
Figure 5. Growth rate of detection of IgG to SARS-CoV-2 in 2020–2021 in Moscow
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происходили спустя некоторое время после перио­
дов подъема заболеваемости. Так, в 2020 г. после 
весеннего подъема заболеваемости рост выявля­
емости IgG наблюдался с  июля по октябрь, после 
осенне-зимнего 2020–2021 гг. – с декабря 2020 г. 
по март 2021 г. Обращает на  себя внимание от­
сутствие увеличения показателя серопревалент­
ности населения в  марте–мае 2021 г., несмотря 
на  проводимую компанию массовой вакцинации 
против COVID-19. Периоды снижения уровня выяв­
ляемости IgG, вероятно, могут быть связаны с про­
должительностью поствакцинального иммунитета, 
либо иметь иные причины, и требуют дальнейшего 
изучения и анализа.

Гендерный анализ результатов проведенных 
исследований показал, что выявляемость антител 
всех вариантов у женщин выше, чем у мужчин (p 
< 0,05) (рис. 6). Выявляемость IgM/IgG у женщин 
и мужчин отличается на 0,8% (4,75% и 3,95% соот­
ветственно), IgG – на 4,7%. Особый интерес вызы­
вает достоверное отличие в выявляемости маркера 
острой стадии заболевания при, казалось бы, не­
высокой разнице в  0,9%, что составляет практи­
чески двукратное увеличение выявляемости IgM 
среди женщин в отличие от мужчин. Выявляемость 
IgM/IgG в  динамике среди мужчин и  женщин схо­
жа (рис. 7). В  летне-осенний период наблюдается 
относительно сопоставимый уровень выявляемо­
сти, в зимне-весенний период на протяжении четы­
рех месяцев выявляемость IgM/IgG среди женщин 
выше, чем среди мужчин (6,7 и  5,8%  – в  февра­
ле, 5,4 и  4,9%  – в  марте, 5,0  и  4,3%  – в  апреле, 
4,7 и  4,0%  – в  мае соответственно), что стати­
стически незначимо (p  = 0,076), но определенная 
тенденция отмечается. Выявляемость IgG в  ген­
дерных группах аналогична выявляемости IgM/
IgG в  начале пандемии, однако в  зимне-весенний 
период среди женщин (с декабря и по апрель) уро­
вень выявляемости IgG статистически значимо 
выше, чем у мужчин (32,3 и  29,1%  – 12.2020; 
40,2 и 35,7% – 01.2021; 42,8 и 40,5% – 02.2021; 
46,9 и  43,8%  – 03.2021; 45,3 и  44,5%  – 04.2021 

соответственно). Динамика выявляемости IgM сре­
ди женщин и  мужчин демонстрирует достоверное 
отличие на протяжении всего периода наблюдений 
(p < 0,05). Наиболее выраженными эти отличия 
(более чем в 2 раза) были в период первого подъ­
ема заболеваемости (весна–лето 2020  г.)  – 4,1 
и 1,8% (05.2020), 4,8 и 2,2% (06.2020), 4,3 и 2,0% 
(07.2020), 2,4 и  1,2% (08.2020) соответственно. К 
концу наблюдений отличия нивелировали  – 0,3% 
на май 2021 г.

Достоверные различия в выявляемости антител 
между мужчинами и женщинами, вероятно, связа­
на с особенностями иммунного ответа у каждого из 
полов. На данный момент известно о большом ко­
личестве пациентов с тяжелым течением COVID-19 
и  высокой смертности среди населения мужско­
го пола относительно женского. Данные результа­
ты могут быть потенциальной причиной различий 
в  исходе между пациентами с  COVID-19 мужского 
и  женского пола. Ранее ученые продемонстриро­
вали схожие данные по уровню IgG, при которых 
наличие разных уровней антител между мужским 
полом и  женским статистически достоверно дока­
зано не  было, однако прослеживалась тенденция 
(p = 0,146) [30].

Среди факторов, которые могут существенно по­
влиять на  скорость формирования коллективного 
иммунитета, существенное влияние может иметь 
возрастная структура населения [31]. Анализ об­
щей выявляемости антител по возрасту показал 
ряд особенностей (рис. 8). Установлен рост выяв­
ляемости антител острой фазы заболевания (IgM) 
с  увеличением возраста (в группе до 25  лет  – 
0,7%, от 25  до 45  лет  – 1,39%, от 45  до 60  – 
2,04%, от 60  до 75  лет  – 2,46%), в  группе старше 
75  наблюдается снижение выявляемости (старше 
75  лет  – 1,05%). Сочетанная выявляемость IgM/
IgG также увеличивается с  возрастом, причем 
более выраженно, в  отличие от выявляемости 
IgM. Рост выявляемости данных маркеров, с  од­
ной стороны, отражает высокую заболеваемость 
COVID-19 среди пациентов старших возрастных 

Рисунок 6. Общая выявляемость антител по гендерному признаку в 2020–2021 годах в Москве
Figure 6. General detection of antibodies by gender in 2020–2021 in Moscow
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Рисунок 7. Динамика выявляемости антител по гендерному признаку в 2020–2021 годах в Москве
Figure 7. Dynamics of detection of antibodies by gender in 2020–2021 in Moscow

Рисунок 8. Общая выявляемость антител к SARS-CoV-2 в разных возрастных группах в 2020–2021 годах в Москве
Figure 8. General detection of antibodies to SARS-CoV-2 in different age groups in 2020–2021 in Moscow
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групп, а, с другой стороны, требует усиленного вни­
мания медицинского персонала к  лицам старшего 
возраста в отношении COVID-19. Выявляемость IgG 
носит волнообразный характер в  зависимости от 
увеличения возраста, при этом стоит отметить, что 
в возрастных группах от 45 до 60 и от 60 до 75 лет 

обнаружена максимальная выявляемость анти­
тел (35,18% и  35,04% соответственно) (p < 0,05). 
Минимальный уровень выявляемости установлен 
к группе старше 75 лет – 26,22%) (p < 0,05).

При детальном анализе выявляемости анти­
тел в  разных возрастных группах в  динамике, 
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ввиду ежемесячного малого количества паци­
ентов в  возрастной группе старше 75, было ре­
шено объединить ее с  возрастной группой от 
60 до 75 лет (рис. 9). Максимальный уровень вы­
являемости маркера острой фазы заболевания 
на  протяжении всего периода наблюдений, за 
исключением месяца июля (максимальный уро­
вень выявляемости в  июле выявлен в  группе от 
45 до 60 лет (4,97%), установлен в группе старше 
60 лет (p < 0,05). Минимальный уровень выявляе­
мости IgM принадлежит группе до 25 лет. Высокий 
уровень выявляемости маркера острой фазы за­
болевания, на  протяжении года исследований, 
в старших возрастных группах согласуется с общи­
ми данными по выявляемости, представленными 
ранее (см. рис 2 и рис. 9).

Анализ динамики сочетанной выявляемости 
IgM/IgG в  разных возрастных группах показал на­
личие статистически значимых отличий (p<0,05) 
в  показателях только в  период второй вспышки 
заболеваемости, с  последующим сохранением от­
личий до окончания наблюдений, при которых раз­
ница между группами возросла практически в два 
раза относительно начала пандемии. Рост количе­
ства заболевших в  осенне-зимний период и  рост 
выявляемости IgM/IgG, особенно у более возраст­
ных пациентов, является свидетельством того, что 
во время второй вспышки заболеваемости более 
выраженно возросла доля пациентов от 45  лет 
и  старше. Объяснение такого явления может быть 
связано с  доказанной быстрой скоростью возник­
новения мутаций у SARS-CoV-2, что могло привести 

Рисунок 9. Динамика выявляемости антител в разных возрастных группах в 2020–2021 годах в Москве
Figure 9.  Dynamics of detection of antibodies in different age groups in 2020–2021 in Moscow
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к  развитию более вирулентного штамма вируса, 
способного поражать большее количество пациен­
тов, особенно старших возрастных групп, на  фоне 
ослабления иммунитета при наступлении холод­
ного времени года. При этом население группы 
до 25  лет было менее восприимчиво к  COVID-19, 
в  связи с  чем уровень выявляемости увеличил­
ся не  так сильно, в  отличие от других возрастных 
групп.

Динамика выявляемости IgG в разных возраст­
ных группах имеет схожую тенденцию, как и  при 
сочетанной выявляемости. Так, особенно выра­
женные отличия выявляемости имеются в  период 
второй вспышки заболеваемости и  сохраняются 
после нее, при которых уровень выявляемости IgG 
статистически значимо (p < 0,05) выше у обследо­
ванных людей в  возрасте от 45  и старше относи­
тельно более молодых. Разница между группами 
от 45 до 60 и старше 60 лет достоверно отсутствует, 
как и при сравнении групп до 25 и от 25 до 40 лет. 
Такое разделение в  динамике выявляемости IgG 
может быть обусловлено более высокой концен­
трацией вируса в  дыхательных путях у возрастных 
пациентов на  фоне снижения уровня клеточного 

иммунитета [9], однако это требует дополнительно­
го изучения.

Заключение
В Москве с  мая 2020  г. по май 2021 г. форми­

рование популяционного иммунитета шло в  основ­
ном за счет перенесенного населением COVID-19. 
Уровень серопревалентности к маю 2021 г. состав­
лял 44,3%. Очевидно, что в рассматриваемый пери­
од уровень популяционного иммунитета был низкий 
и  без активного охвата вакцинацией, возникают 
предпосылки для возможности формирования оче­
редного подъема заболеваемости в  осенне–зим­
ний период 2021 г., что частично и произошло. 

Обнаружение в ходе скрининга пациентов с  IgM 
и частично с сочетанием IgM/IgG может свидетель­
ствовать о наличии значительной скрытой компо­
ненты эпидемического процесса, следствием чего 
может быть рост заболеваемости. Полученные дан­
ные могут быть использованы при совершенствова­
нии системы противодействия эпидемии COVID-19, 
а также для улучшения качества санитарно-про­
светительской работы, направленной, в  том числе, 
на активизацию пропаганды вакцинопрофилактики.
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