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Особенности гуморального иммунного ответа  
к SARS-CoV-2 у медицинских работников 
временного инфекционного госпиталя

   

Резюме

Актуальность. Изучение особенностей формирования и длительности сохранения гуморального иммунного ответа на новую 

коронавирусную инфекцию в группе высокого риска заражения – у медицинских работников (МР) – является актуальным 

направлением исследований. Цель. Изучить динамику выработки специфических антител (IgM и IgG) к SARS-CoV2 у невакци-

нированных МР временного инфекционного госпиталя для оценки трендов индивидуального гуморального иммунного ответа 

на новую коронавирусную инфекцию. Материалы и методы. Проводили мониторинг выработки IgM и IgG к SARS-CoV-2 

в сыворотке крови 68 невакцинированных МР ежемесячно с июля 2020 г. по июль 2021 г. методом двухстадийного прямого 

твердофазного ИФА. Среди наблюдаемых было 26,5% мужчин и 73,5% женщин, средний возраст составил 43,5 ± 1,51 лет, 

52,9% врачей, 36,8% среднего медицинского персонала и 10,3% младшего персонала. У 69,1% участвовавших в исследо-

вании отмечались в анамнезе клинические проявления COVID-19, среди них 42,7% перенесли инфекцию в лёгкой форме, 

20,6% – в среднетяжёлой и 5,9% – в тяжёлой форме, 30,9% – бессимптомно. Результаты и обсуждение. Показано снижение 

среднегеометрического значения титров IgM к SARS-CoV-2 (среднемесячное снижение - 6,40%) и увеличение среднегеоме-

трического значения титров IgG (среднемесячное увеличение 4,26%) в обследуемой когорте. Индивидуальная оценка дина-

мики антител от дня с впервые полученным положительным результатом показала снижение среднегеометрических значений 

титров антител и IgM и IgG к SARS-CoV-2 (среднемесячное уменьшение -23,56% и -1,18% соответственно). Индивидуальная 

оценка иммунного ответа позволила выделить три группы по динамике выявления IgM: М0 – IgM в крови отсутствовали (50 ± 

5,7446%); М1 – IgM сохранялись в течение 1–2 месяцев с последующим быстрым снижением титра (16,176 ± 3,7943%); М2 – 

IgM сохранялись в крови на протяжении трёх и более месяцев (33,824 ±  5,1033%). По характеру динамики IgG МР были раз-

делены на четыре труппы. G0 – медленный тренд снижения титра IgG, нет превышения 95% верхней доверительной границы 

индивидуального тренда ни в одной из взятых проб (19,2 ± 4,7%); G1 – быстрый тренд снижения титра IgG, нет превышения 

95% верхней доверительной границы индивидуального тренда начиная с 3-го месяца после начала наблюдения (4,4 ± 2,5%); 

G2 – неравномерный тренд снижения IgG, есть превышения 95% верхней доверительной границы индивидуального тренда, 

начиная с 3-го месяца после начала наблюдения (69,1 ± 5,6%); G3 –тренд увеличения титра иммуноглобулинов IgG (7,353 ± 

3,1651%). Выводы. Результаты серологического мониторинга свидетельствуют о формировании коллективного иммунитета 

в  данной когорте. Наблюдение за напряжённостью индивидуального иммунного ответа к SARS-CoV-2 на протяжении года 

демонстрирует естественное течение инфекционного процесса и является основанием для проведения вакцинации против 

COVID-19. Результаты серологического мониторинга могут быть использованы для прогнозирования эпидемиологической 

ситуации, планирования мероприятий специфической и неспецифической профилактики COVID-19, персонализации вакци-

нации.
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Abstract

Relevance. It is relevant to study the features of the formation and duration of the humoral immune response to a new coronavirus 

infection in a high-risk group of infection - among medical workers. Aims. To study the dynamics of the levels of specific antibodies 

(IgM and IgG) to SARS-CoV2 in unvaccinated MRs of the temporary infectious diseases hospital to assess the trends of the individual 

humoral immune response to a new coronavirus infection. Materials and methods. We monitored IgM and IgG to SARS-CoV-2 

in 68 unvaccinated healthcare workers monthly from July 2020 to July 2021 by two-stage direct solid-phase ELISA using the test 

systems «SARS-CoV-2-IgG-ELISA-BEST» and «SARS-CoV-2-IgM-ELISA-BEST», Russia. Among them, there were 26.5% men 

and 73.5% women, the average age was 43.5 ± 1.51 years, doctors 52.9%, paramedical personnel 36.8% and junior staff 10.3%. 

69.1% had a history of clinical manifestations of COVID19, among them 42.7% had a mild infection, 20.6% had a moderate infection, 

and 5.9% had a severe infection, 30.9% were asymptomatic. Statistical processing were carried out using the methods of variation 

statistics using the Excel statistical package and the WinPepi software product (version 11.65). Results. A decrease in the geometric 

mean value of IgM titers to SARS-CoV-2 (average monthly decrease of 6.40%) and an increase in the geometric mean value of IgG 

titers (average monthly increase of  4.26%). An individual assessment of  the  dynamics of  antibodies from the  day with the  first 

positive result showed a decrease in the geometric mean values of antibody titers and IgM and IgG to SARS-CoV-2 (monthly average 

decrease of -23.56% and -1.18%, respectively). An individual assessment of the immune response made it possible to distinguish 

three groups according to  the  dynamics of  IgM: M0  -IgM in  the  blood were absent (50  ± 5.7446%); M1 -IgM persisted for 

1–2 months, followed by a rapid decrease in titer (16.176 ± 3.7943%); M2 – IgM remained in the blood for three or more months 

(33.824 ± 5.1033%). By the nature of the dynamics of IgG MR were divided into four troupes. With a downward trend in IgG titer: 

G0 – IgG does not exceed 95% of the upper confidence limit of the individual trend in any of the samples taken (19.118 ± 4.7686%), 

G1 – does not exceed 95% of the upper confidence limit of the individual trend starting from 3 months after the start observations 

(4.412 ± 2.4903%), G2 – there is an excess of 95% of the upper confidence limit of the individual trend starting from 3 months after 

the start of observation (69.118 ± 5.6027%); G3 – with a trend of increasing IgG titer (7.353 ± 3.1651%). Сonclusions. The results 

of serological monitoring as a whole indicate the formation of herd immunity in this cohort. Monitoring the intensity of the individual 

immune response to  SARS-CoV-2  throughout the  year reflects the  natural course of  the  infectious process and  is the  basis 

for vaccination against COVID-19. The results of serological monitoring can be used to predict the epidemiological situation, plan 

specific and non-specific COVID- 19, personalization of vaccination.

Keywords: COVID-19, serological monitoring of SARS-CoV-2, healthcare workers
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Введение
С начала эпидемии новой коронавирусной ин­

фекции COVID-19 в январе–марте 2020 г. в Китае, 
а в последующем – в Европе и Северной Америке 
сообщается о случаях внутрибольничного инфи­
цирования SARS-CoV-2, в том числе и среди ме­
дицинских работников (МР) [1,2]. Исследования 
напряжённости гуморального иммунитета к вирусу 
SARS-CoV-2 среди МР, имеющих гораздо большую 
вероятность встречи с вирусом, чем население 
в среднем, приобретают особую важность. Об уров­
не серопревалентности среди работников здраво­
охранения в Российской Федерации в первую волну 
эпидемии можно судить по результатам проведения 
широкомасштабного проекта Роспотребнадзора 

по  изучению популяционного иммунитета к вирусу 
SARS-CoV-2 у населения Российской Федерации: 
в  Санкт-Петербурге данный показатель составил 
27,1% [3], в  Ленинградской области  – 18,1% [4], 
Саратовской области – 11,6% [5], в Тюменской об­
ласти  – 16,1% [6], а в  Хабаровском крае  – 18,9% 
[7], в Республике Татарстан – 35,24% [8]. 

Известно, что у больных COVID-19 специфиче­
ские антитела появляются к различным белкам 
вируса: Spike белку, его доменам S1 и S2, рецеп­
торсвязывающему домену (RBD), белку нуклеокап­
сида, Nsp8, ORF6-10 19 [9]. Данные о времени 
появления различных классов антител и длитель­
ности иммунитета после перенесенной новой коро­
навирусной инфекции достаточно противоречивы 
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[10,11]. Анализ ранее проведенных исследований 
известных родственных коронавирусов SARS-CoV 
и Mers-CoV продемонстрировал, что антитела со­
храняются до 1–2 лет, а к концу третьего года 44 – 
100% из них могут исчезать [12–14]. 

Актуальным остаётся вопрос о длительно­
сти сохранения гуморального иммунного ответа 
на  COVID-19. В настоящее время установлено, что 
антитела к RBD и S1 являются защитными (ней­
трализующими), поскольку блокируют связывание 
вируса ACE2 и проникновение вируса в клетки, для 
белка к нуклеокапсиду не установлено такого дей­
ствия, что было показано в  ранее проведённых 
исследованиях [15]. Изучение длительности гумо­
рального иммунного ответа охватывает пока не­
большой период наблюдения, и данные довольно 
противоречивы.

 Рядом авторов исследований длительности гу­
морального иммунного ответа показано сохране­
ние антител к Spike белку в течение 6–10 месяцев 
после заболевания [16–19], и менее длительное 
присутствие антител к нуклеокапсиду, которые яв­
ляются менее стойкими [20,21]. Отечественными 
авторами выявлен различный уровень антител IgM 
к N-белку и RBD [22]. Динамика IgG-антител к цель­
новирионному антигену и рекомбинантным анти­
генам шипа достигала высоких значений на 4–5-й 
неделе заболевания. Уровень IgG к N-белку оста­
вался низким в  течение всего срока наблюдения 
до 53 недели [22]. По-видимому, противоречивые 
данные о динамике уровня антител после перене­
сённой новой коронавирусной инфекции зависят 
как от чувствительности используемых тест-систем, 
так и тяжести протекания инфекции. По данным FJ 
Ibarrondo с соавт. (Калифорния, США), снижение 
титра RBD-специфических антител после лёгкого те­
чения COVID-19 происходит к 90-м суткам после появ­
ления симптоматики [23]. По результатам Y.  Wang 
c соавторами (Нью-Йорк, США), при среднетяжёлом 
и тяжёлом течении COVID-19 IgG к S-белку и N-белку 
появлялись с девятого дня от появления симптомов 
и сохранялись 35–40 суток до окончания исследо­
вания [23]. В исследованиях A. Wajnberg c соавт. 
(Нью- Йорк, США) стабильный титр IgG к S-белку 
сохранялся до 3 месяцев [24]. Исследования, про­
ведённые E. Bölke c соавт. (Дюссельдорф, Германия), 
показали, что высокий титр IgG против SARS-CoV-2 
c небольшим постепенным снижением сохранялся 
до 120 суток после появления симптоматики [25]. 
По данным E. Terpos (Афины, Греция), значительное 
снижение титра IgG IgA наблюдалось к 74-м суткам 
после начала заболевания [25]. Японские ученые 
S.  Kutsuna и соавт. (г. Токио) показали, что титр IgG, 
специфичных к  S-белку, коррелирует с тяжестью за­
болевания, однако к 60-суткам заболевания отмече­
но снижение титра при всех вариантах течения [25].

Представляет большой интерес длительный мо­
ниторинг гуморального иммунного ответа на  SARS-
CoV-2, длительность сохранения антител в  группах 
высокого риска заражения, к которым относятся МР.

Цель исследования  – изучить динами­
ку выработки специфических антител (IgM и IgG)  
к  SARS-CoV-2 у невакцинированных МР времен­
ного инфекционного госпиталя (ВИГ) для оценки 
трендов индивидуального гуморального иммунного 
ответа на новую коронавирусную инфекцию.

Материал и методы
Исследование было одобрено локальным этиче­

ским комитетом ФБУН КНИИЭМ Роспотребнадзора 
(протокол № 1 от 17.06.2020). После подписания 
информированного согласия в исследование были 
включены 68 невакцинированных серопозитив­
ных к  SARS-CoV-2 МР ВИГ, переболевших новой 
коронавирусной инфекцией по  данным регистра 
больных, имеющих лабораторное подтверждение 
(U07.1), или с диагнозом, установленным по  дан­
ным компьютерной томографии (U07.2), и не име­
ющих документального подтверждения факта 
перенесённого заболевания, в  том числе ОРВИ 
в  осень–весну 2020 г. Информация, собранная 
в  исследовании, включала: паспортные данные, 
место работы; должность; клинико-лабораторные 
данные (наличие симптомов ОРЗ в  осень–весну 
2020 г., результаты ПЦР на SARS-CoV-2, подтверж­
дённый диагноз «COVID-19» (при наличии), дата 
появления симптомов ОРЗ, анализы на  COVID-19 
(ПЦР или ИФА); наличие хронических заболеваний; 
эпидемиологический анамнез (предполагаемое 
место заражения COVID-19, контакты с больными 
COVID-19 в семье или на работе, выезд из страны 
или в другие регионы РФ за последние 3 мес.).

Среди 68 участников исследования было 
18  мужчин (26,5%) и 50 женщин (73,5%) в  воз­
расте от 18  до 72 лет, средний возраст соста­
вил 43,5 ± 1,51 лет. Врачей было 36 (52,9%), 25 
(36,8%)  – среднего медицинского персонала и 7 
(10,3%)  – младшего персонала. У 69,1% (47 чело­
век) отмечались в  анамнезе клинические прояв­
ления COVID-19, среди них перенесли инфекцию 
в лёгкой форме 29 человек (42,7%), в среднетяжё­
лой – 14 (20,6%), тяжёлой– 4 ( 5,9%) и бессимптом­
но – 21 (30,9%).

Мониторинг содержания антител (АТ) IgM и IgG 
к  SARS-CoV-2 осуществлялся ежемесячно с июля 
2020 г. по  июль 2021 г. методом двухстадийно­
го прямого твердофазного ИФА. Определение IgG 
к  SARS-CoV-2 проводилось с использованием оте­
чественных диагностических тест-систем с сорби­
рованным в  лунках планшета рекомбинантным 
полноразмерным тримеризованным гликопро­
теином (Spike-белок) вируса SARS-CoV-2 («SARS-
CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ», АО «Вектор-Бест», Россия). 
Для детекции IgM к SARS-CoV-2 использовали оте­
чественные тест-системы с иммобилизованными 
в лунках антителами к IgM человека и выявлением 
специфических АТ с помощью конъюгатов, содер­
жащих антигены вируса  – N-белок нуклеокапси­
да («SARS-CoV-2-IgM-ИФА-БЕСТ», АО «Вектор-Бест», 
Россия). Результаты исследований выражались 
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в виде коэффициента позитивности (КП), представ­
ляющего собой отношение оптической плотности 
образца к  критической оптической плотности, вы­
считываемой в  каждом анализе. Интерпретация 
результатов в  зависимости от использованной 
тест-системы была в следующих пределах: положи­
тельными считались образцы с КП, превышающим 
1,1–1,2; отрицательными – с КП менее 0,8–0,9.

Динамику титров IgM у каждого МР оценива­
ли по  рассчитанной линии тренда среднего геоме­
трического значения титров IgM. Для построения 
линии тренда использовали математическую функ­
цию, наиболее близко аппроксимирующую тренд 
к  средней геометрической. Степень аппроксима­
ции оценивали по  критерию R2. Из двух и более 
функций, имевших одинаковые критерии R2, выби­
рали ту, которая имела наиболее простую формулу. 
Рассчитывались теоретические показатели титров 
IgM, которые образовывали линию тренда [26]. 
Оценка статистической значимости различий меж­
ду «теоретическими» показателями и фактическими 
значениями титра антител проведена с помощью 
95% доверительных интервалов (95% ДИ) теоре­
тических показателей и с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Динамику титров IgG каждого МР оценивали 
по  индивидуальному тренду и его доверительно­
му интервалу. Индивидуальный тренд каждого МР 
определяли по  той же методике, что и для постро­
ения линии тренда среднего геометрическихого ти­
тров IgM.

Статистическая обработка данных проведена 
с  помощью программ Microsoft Office Exсel 2010 
и WinPepi (версия 11.65).

Результаты и обсуждение
 Серологический мониторинг на протяжении пе­

риода наблюдения показал среднемесячное сни­
жение титра IgM к SARS-CoV-2 на – 6,4% (рис. 1).

При этом нами отмечено параллельно это­
му процессу увеличение титра IgG к  SARS-CoV-2 
на 4,26% в целом у МР (рис. 2).

Наблюдение за напряжённостью коллективного 
иммунитета в изучаемой когорте МР к SARS-CoV-2, 
начиная с момента сероконверсии, демонстрирует 
увеличение среднегеометрического значения ти­
тров IgG, что можно рассматривать как результат 
формирования коллективного иммунитета в  дан­
ной когорте и отражение развития эпидемического 
процесса у населения в  целом, что было пока­
зано в  ранее проведённых нами исследованиях 
по  изучению уровня и  структуры популяционного 
иммунитета к  SARS-CoV-2 у населения Республики 
Татарстан в период второго пика распространения 
COVID-19 [ 27].

Индивидуальная оценка динамики АТ у МР 
от  дня впервые полученного положительного ре­
зультата показала снижение среднегеометрическо­
го значения титров IgM (рис. 3) и IgG к SARS-CoV-2 
(рис. 4).

За весь период наблюдения средний уровень 
IgM составил 0,870 (95% ДИ 0,6426–0,7365), ока­
зался меньше в 12,9 раза, чем IgG – 11,258 (95% 
ДИ 4,2979–4,7312).

Сравнение динамики титров IgM и  IgG пока­
зало, что величина среднего геометрического 
титров IgM в  первый месяц была 3,226 (95% ДИ 
1,3291–1,8189), в  дальнейшем отмечено логнор­
мальное снижение титра в  течение последующих 

Рисунок 1. Динамика среднегеометрического значения титров IgM к вирусу SARS-CoV-2 у медицинских 
работников временного инфекционного госпиталя по месяцам года с июля 2020 г. по июль 2021 г.  
(коллективный иммунитет)
Figure 1. Dynamics of the geometric mean value of IgM titers to the SARS-CoV-2 virus in medical workers of a temporary 
infectious disease hospital by months of the year since July 2020 to July 2021 (herd immunity)

Примечание: ось ординат – среднегеометрическое значение титров IgM к SARS-CoV-2; по оси абсцисс – месяцы 2020 г. и 2021 г.
Note: The y-axis shows the geometric mean of IgM titers to the SARS-CoV-2; the abscissa shows the months of 2020 and 2021.
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11  месяцев  – наиболее быстрое снижение ти­
тров IgM произошло на второй месяц наблюдения, 
в дальнейшем снижение IgM было более равномер­
ным. Среднее геометрическое значение титров IgG 
в  первый месяц после их обнаружения составило 

12,430 (95% ДИ 4,4231–5,5266). Снижение титров 
IgG оказалось линейным и  равномерным на  про­
тяжении 12-месячного срока наблюдения. В целом 
за весь период наблюдения снижение IgM происхо­
дило более интенсивно (среднемесячно – на 23,6%) 

Рисунок 2. Динамика среднегеометрического значения титров IgG к вирусу SARS-CoV-2 у медицинских 
работников временного инфекционного госпиталя по месяцам года с июля 2020 г. по июль 2021 г.  
(коллективный иммунитет)
Figure 2. Dynamics of the geometric mean value of IgG titers to the SARS-CoV-2 virus in medical workers  
of a temporary infectious disease hospital by months of the year since July 2020 to July 2021 (herd immunity)

Рисунок 3. Динамика среднегеометрического значения титров IgM к вирусу SARS-CoV-2  
у медицинских работников временного инфекционного госпиталя,  
начиная от дня с впервые полученным положительным результатом
Figure 3. Dynamics of the geometric mean value of IgM titers to the SARS-CoV-2 virus in medical workers  
of a temporary infectious disease hospital, starting from the day with the first positive result

Примечание: ось ординат – среднегеометрическое значение титра IgG к SARS-CoV-2;
по оси абсцисс – месяцы 2020 г. и 2021 г.
Note: Y-axis – geometric mean value of IgG titers to SARS-CoV-2; on the x-axis – the months of 2020 and 2021

Примечание: ось ординат – среднегеометрическое значение титров IgM к SARS-CoV-2;
по оси абсцисс – порядковый номер точек исследования
Note: Y-axis – geometric mean of IgM titers to the SARS-CoV-2; along the abscissa axis – the serial number of the study points
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по  сравнению с  более медленным снижением IgG 
(на 1,2% в месяц).

Наблюдение за  напряжённостью индивиду­
ального иммунного ответа к  SARS-CoV-2 на  про­
тяжении года, начиная с  момента сероконверсии, 
демонстрирует уменьшение титров IgM и, а также 
IgG, что отражает естественное течение инфекци­
онного процесса и является основанием для прове­
дения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции. Необходимо поддержание достаточного 
уровня специфических АТ путём проведения им­
мунизации с  целью прекращения эпидемического 
распространения SARS-CoV-2.

В ранее проведённых нами исследованиях гумо­
рального иммунного ответа у МР в течение двух меся­
цев наблюдения отмечалось, что иммунный ответ был 
неоднородным, были выделены две формы формиро­
вания гуморального иммунного ответа у МР [28]:
1) 	синхронная – с параллельной элиминацией IgG 

и IgM – группа «повышающих» АТ;
2) 	синхронная – с параллельным увеличением IgG 

и  IgM в  сроки от  6–7 недель с  момента появ­
ления первых симптомов с  сохранением раз­
нонаправленных тенденций вплоть до 11–12 
недели наблюдения  – группа «элиминирующих» 
АТ. Причём группа «повышающих» АТ преоблада­
ла над группой «элиминирующих».
Оценка индивидуального иммунного ответа 

на новую коронавирусную инфекцию в течение го­
дового мониторинга позволила выделить три груп­
пы МР по динамике выработки IgM:
1.	 М0  – IgM в  сыворотке крови отсутствовали 

(34 чел., 50 ± 5,7%);

2.	 М1  – IgM сохранялись в  течение 1–2 меся­
цев с  последующим быстрым снижением титра 
(11 чел., 16,2 ± 3,8%);

3.	 М2  – IgM сохранялись в  сыворотке крови 
на  протяжении трёх и  более месяцев (23 чел., 
33,8 ± 5,1%).
Группа М0 МР (IgM в крови отсутствовали) была 

достоверно более многочисленной в  сравнении 
с группой М1 (p = 0,04), а также с группой М2 (p = 
0,00001).

Группа М2 (IgM сохранялись в сыворотке крови 
на  протяжении трёх и  более месяцев) была более 
многочисленной в сравнении с группой М1 (IgM со­
хранялись в течение 1–2 месяцев с последующим 
быстрым снижением титра) (p = 0,008905724).

Анализ среднегеометрического значения ти­
тров IgM показал достоверные различия между 
группами (табл. 1). Титры IgM были выше в  груп­
пе М2 по  сравнению с  группами с  М0 и  М1  (p = 
1,05146E-53 и p = 5,04668E-12 соответственно).

Общепризнано, что антитела класса M вы­
рабатываются организмом человека в  основ­
ном на  первичное антигенное раздражение, а 
темп и  интенсивность IgM-ответа при первич­
ной и  вторичной реакции на  антиген одинако­
вы при повторном антигенном раздражении [29]. 
Поэтому вызывает интерес группа M2, включаю­
щая треть МР, в которой антитела данного класса 
сохранялись на  протяжении трёх и  более меся­
цев. Возможно, что данная группа МР последо­
вательно инфицировалась разными вариантами 
вируса SARS-CoV-2, различавшимися антигенно 
в  локусах отличных от  Spike-белка или N-белка 

Рисунок 4. Динамика среднегеометрического значения титра IgG к вирусу SARS-CoV-2  
у медицинских работников временного инфекционного госпиталя,  
начиная от дня с впервые полученным положительным результатом 
Figure 4. Dynamics of geometric mean IgG titers to the SARS-CoV-2 virus in medical workers  
of a temporary infectious disease hospital, starting from the day with the first positive result
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Примечание: ось ординат – среднегеометрическое значение титров IgG к SARS-CoV-2; по оси абсцисс – порядковый номер точек исследо-
вания
Note: Y-axis – geometric mean value of IgG titers to SARS-CoV-2; along the abscissa axis – the serial number of the study points
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нуклеокапсида. Длительное персистирование ан­
тител IgM также может быть связано с  особенно­
стями фенотипа МР.

По характеру динамики IgG МР были разделены 
на четыре труппы:
1)	 G0  – медленный тренд снижения титра IgG, 

нет превышения 95% верхней доверительной 
границы индивидуального тренда ни в  одной 
из взятых проб (13 чел.,19,2 ± 4,7%);

2)	 G1  – быстрый тренд снижения титра IgG, нет 
превышения 95% верхней доверительной гра­
ницы индивидуального тренда начиная с  3-го 
месяца после начала наблюдения (3 чел., 4,4 ± 
2,5%);

3)	 G2 – неравномерный тренд снижения IgG, есть 
превышение 95% верхней доверительной гра­
ницы индивидуального тренда начиная с  3-го 
месяца после начала наблюдения (47 чел., 
69,1 ± 5,6%);

4)	 G3 –тренд увеличения титра IgG (5 чел., 7,353 ± 
3,1651%).
Иммунный ответ в группе G2 с трендом нерав­

номерного снижения IgG встречался у двух третей 
обследуемых МР. Это явление могло быть вызва­
но повторной экспозицией вируса SARS-CoV-2 
и стимуляцией выработки IgG у МР. В этой группе 
МР имели более высокие титры IgG по  сравне­
нию с  группой G0 (p = 1,61836E-07), группой 
G3 (p = 0,01361267) и  G1  (p = 0,049995729) 
(табл. 2).

Заключение
Результаты проведённого нами серологиче­

ского мониторинга выявили разные варианты 

формирования индивидуального гуморального 
иммунного ответа у МР по  динамике выработки 
IgM и IgG. У каждого второго МР IgM в сыворотке 
крови отсутствовали, у 16% сохранялись в  тече­
ние 1–2 месяцев, у каждого третьего отмечена 
персистенция IgM на  протяжении трёх и  более 
месяцев.

По динамике выработки IgG, начиная от перво­
го положительного результата иммунологического 
обследования, выделено четыре формы иммунного 
ответа, три из  которых с  трендом снижения титра 
иммуноглобулинов: в 69% выявлен тренд неравно­
мерного снижения IgG (превышение 95% верхней 
доверительной границы индивидуального тренда 
начиная с 3-го месяца после начала наблюдения). 
У каждого пятого МР наблюдался низкий тренд 
снижения IgG (IgG не превышали 95% верхней до­
верительной границы индивидуального тренда ни 
в  одной из  взятых проб), у 4% МР формировался 
быстрый тренд снижения IgG (не было превышения 
95% верхней доверительной границы индивидуаль­
ного тренда начиная с  3-го месяца после начала 
наблюдения), у 7% МР отмечен тренд увеличения 
титра IgG.

Полученные данные могут быть использованы 
для прогнозирования эпидемиологической ситу­
ации, планирования мероприятий специфиче­
ской и  неспецифической профилактики COVID-19 
у медицинских работников (группа повышен­
ного риска инфицирования, персонализации 
вакцинации.

Необходимо продолжение исследований 
по  комплексному изучению иммунного ответа 
у  медицинских работников, включающее также 

Таблица 1. Значение среднего геометрического титра антител в группах медицинских работников  
с разными типами иммунного ответа по IgM
Table 1. The values of the geometric mean titers of antibodies in groups of medical workers  
with different types of immune response to IgM

Таблица 2. Значения средних геометрических титров антител в группах медицинских работников  
с разными типами иммунного ответа по IgG
Table 2. The values of geometric mean antibody titers in groups of medical workers  
with different types of IgG immune response

Тип иммунного ответа по IgM
IgM type of immune response

Среднее геометрическое титра IgM (95% ДИ)
Geometric mean IgM titer (95% CI)

М0 0,0673 (0,04371–0,09147)

М1 0,3727 (0,20846–0,55934)

М2 1,4394 (1,22631–1,67295)

Тип иммунного ответа по IgM
IgM type of immune response

Среднее геометрическое титра IgG (95% ДИ)
Geometric mean IgG titer (95% CI)

G0 6,4495 (5,34156–7,75092)

G1 5,1307 (2,0981–11,13191)

G2 11,1923 (10,40903–12,02928)

G3 7,5166 (5,46192–10,22455)
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параметры врожденного, мукозального, клеточного 
иммунитета, проведение молекулярно- генетических 
исследований, направленных на  выявление связи 
между параметрами иммунного ответа и  клиниче­
ски значимыми полиморфизмами в генах, контроли­
рующих иммунный ответ.

Работа выполнена частично за счет средств суб-
сидии, выделенной в рамках государственной под-
держки Казанского (Приволжского) федерального 
университета в  целях повышения его конкуренто-
способности среди ведущих мировых научно-обра-
зовательных центров.
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