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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГУМОРАЛЬНОГО ИММУННОГО ОТВЕТА ЛИЦ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 И ВАКЦИНИРОВАННЫХ  
ПРОТИВ НЕГО
Каримов И.Ф., Корнеев А.Г., Борисов С.Д., Носырева С.Ю., 
Ушакова А.А., Панькова А.А., Паньков А.С.
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, 
г. Оренбург, Россия

Резюме. Формирование специфического гуморального иммунитета к SARS-CoV-2 обусловлено 
образованием нейтрализующих IgG, способных в первую очередь блокировать рецептор-связываю-
щий домен S-белка вируса. К тому же важную роль играет длительность сохранения постинфекци-
онного иммунитета, а также авидность циркулирующих антител. Целью данной работы стала оценка 
количества антител к S-белку SARS-CoV-2, их авидности и нейтрализующей активности в исследуе-
мой выборке переболевших и вакцинированных серопозитивных лиц. 

Была изучена выборка из 113 лиц, сформировавшие три экспериментальные группы: переболев-
шие, вакцинированные, переболевшие и вакцинированные. Сыворотка крови респондентов была 
изучена на наличие специфических IgG к SARS-CoV-2 с определением их количества (в BAU/мл) с 
использованием наборов АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск, Россия). Индекс авидности определяли 
с помощью набора производства «МедипалТех» (г. Дубна, Россия). Оценку нейтрализующей способ-
ности антител проводили иммуноферментным методом с помощью набора производства «Медипал-
Тех» (г. Дубна, Россия), результатом которого является процент нейтрализованных S-белков, спец-
ифичных к RBD. 

Средние значения количества IgG в группах «переболевшие» и «вакцинированные» не проде-
монстрировали значимых отличий, однако оба показателя были достоверно ниже, чем аналогичный 
показатель группы «переболевшие и вакцинированные». Наблюдалась цикличность изменения ко-
личества антител, при этом наиболее интенсивное падение уровня иммуноглобулинов было зареги-
стрировано за первые четыре месяца после болезни или вакцинации. При изначально равных уров-
нях показателей в обеих группах, темпы снижения этого показателя в группе «вакцинированные» 
значительно выше, чем в группе «переболевшие», что позволяет сделать вывод о снижении количе-
ства специфических антител в этой группе до нулевых величин уже к 10-му месяцу. В группе «пере-
болевшие и вакцинированные» показатель IgG оставался неизменный за весь срок сбора анамнеза. 
Индекс авидности антител у вакцинированных лиц был выше, чем у переболевших лиц, при этом в 
обеих группах данный показатель характеризовался стабильным ростом в рассматриваемом времен-
ном интервале от 7 до 11 месяцев. Отмечены наиболее высокие показатели уровня антител и индекса 
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их авидности в группе переболевших и вакцинированных лиц, что определяется наиболее полной 
активацией иммунной системы. Выявлена прямолинейная тенденция динамики снижения показате-
ля нейтрализующей активности за рассматриваемый временной промежуток. Общая картина полу-
ченных результатов свидетельствует о том, что нейтрализующая активность антител в большей сте-
пени определяется количеством специфичных к SARS-CoV-2 иммуноглобулинов. Таким образом, 
выявлена динамика изменения уровня антител к SARS-CoV-2 в различных группах обследуемых лиц, 
установлена прямая взаимосвязь между нейтрализующей активностью и количеством иммуноглобу-
линов, а также роль вакцинации в повышении авидности антител.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, гуморальный ответ, антитела, авидность, нейтрализующая активность, 
вакцина, SARS-CoV-2, COVID-19

HUMORAL IMMUNITY IN RECONVALESCENTS AND PERSONS 
VACCINATED AGAINST COVID-19: A COMPARATIVE 
ASSESSMENT OF THE MAIN INDICES OF THE HUMORAL 
IMMUNE RESPONSE
Karimov I.F., Korneev A.G., Borisov S.D., Nosyreva S.Yu., 
Ushakova A.A., Pankova A.A., Pankov A.S.
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

Abstract. Specific humoral immunity to SARS-CoV-2 develops due to the formation of neutralizing IgG, 
which can primarily block the receptor-binding domain of the viral S-protein. The duration of post-infection 
immunity, as well as avidity of circulating antibodies, play an important role in this process. The aim of this 
work was to evaluate the amounts of antibodies to SARS-CoV 2 S-protein, their avidity and neutralizing activity 
in the studied samples of the post-COVID patients versus vaccinated seropositive individuals. Materials and 
methods. A sample of 113 individuals was studied, which consisted of three experimental groups, i.e.: recovered, 
vaccinated, as well as recovered and vaccinated persons. Blood serum specimens of the individuals were studied 
for specific IgG to SARS-CoV-2, along with determination of their quantities (BAU/mL) using Vector-
Best kits (Novosibirsk, Russia). The avidity index was determined using a kit manufactured by MedipalTech 
(Dubna, Russia). Neutralizing ability of the antibodies was assayed by means of ELISA with diagnostic kits 
from MedipalTech (Dubna, Russia), which resulted into percentage of neutralized S-proteins to RBD. Results. 
The average levels of IgG did not show significant differences between reconvalescents and vaccinated persons. 
However, both indicators were significantly lower than those from the groups who recovered from the disease 
and were vaccinated. A cyclic change in the numbers of antibodies was observed, along with most intensive drop 
in the level of immunoglobulins over first four months after the illness or vaccination. Despite initially similar 
levels of immune parameters in both groups, the decline of this index in “vaccinated” group was significantly 
higher than in the “recovered” group, thus allowing us to conclude that the amounts of specific antibodies in this 
group was shown to be decreased to zero levels as soon as by the 10th month. IgG index among the «recovered 
and vaccinated» groups remained unchanged for the entire anamnestic period. Avidity index of the antibodies 
in vaccinated individuals was higher than in recovered individuals. Meanwhile, this index in both groups was 
characterized by stable increase over the observation period of 7 to 11 months. The highest levels of antibodies 
and their avidity were noted in the group of recovered and vaccinated individuals, due to the most complete 
activation of the immune system. A straight-line trend was revealed for the decreasing index of neutralizing 
activity during the considered time period. The overall pattern of thee results shows that the neutralizing 
activity of antibodies is largely determined by the amounts of SARS-CoV-2-specific immunoglobulins. Thus, 
the time dynamics of antibodies to SARS-CoV-2 in various groups of examined individuals was revealed. Direct 
correlation was established between the neutralizing activity and amounts of immunoglobulins, as well as the 
role of vaccination for increased avidity of antibodies.

Keywords: coronavirus infection, humoral immunity, antibodies, avidity, neutralizing activity, vaccine, SARS-CoV-2, COVID-19
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Введение
Распространение новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19) в мире потребовало зна-
чительных усилий по созданию и развитию 
диагностических систем. При этом наиболее 
распространенными методами исследования 
данного заболевания в рутинной лабораторной 
практике остаются ПЦР-исследование в режиме 
реального времени и оценка гуморального зве-
на иммунитета [1, 6]. Согласно отчету ВОЗ от 29 
марта 2022 года, было обнаружено пять подтипов 
вируса SARS-CoV-2, характеризующихся изме-
нениями в структуре рецептор-связывающего 
домена (receptor-binding domain, RBD), повы-
шающих сродство к ангиотензинпревращающе-
му ферменту 2 (angiotensin-converting enzyme 2, 
ACE2) (КФ:3.4.17.23): альфа (B.1.1.7), бета 
(B.1.351), гамма (P.1), дельта (B.1.167.2), омикрон 
(B.1.1529), а также восемь подтипов с усиленной 
вирулентностью или трансмиссивностью, умень-
шенной чувствительностью к нейтрализующим 
антителам и иными свойствами [4].

В ответ на поступление вируса в организм, 
иммунная система отвечает выработкой антител 
к различным антигенам и эпитопам SARS-CoV-2, 
включая нуклеокапсидный (N) белок, белки обо-
лочки (E) и мембраны (M), а также шиповид-
ный (S) белок (в том числе рецептор-связыва-
ющий домен, RBD) [15]. Последний считается 
ключевой мишенью для нейтрализации вируса, 
в связи с чем многие тест-системы оценивают 
уровень антител к рецептор-связывающему 
домену [12]. Картина продукции антител при 
COVID-19 характеризуется практически в 
одновременном образовании IgM и IgG на 5-10 
день заболевания [14]. Длительность постин-
фекционного иммунитета по разным оценкам 
варьирует от 6 до 8 месяцев [5]. Формирование 
искусственного иммунитета к SARS-CoV-2 ока-
залось возможным с использованием инактиви-
рованных цельновирионных, векторных, субъ-
единичных, РНК-вакцин и других типов [9]. 
Оценка количества IgG, специфичных к S-белку 
коронавируса, свидетельствует о формировании 
специфического гуморального поствакциналь-
ного иммунитета [7]. 

Одними из ключевых критериев эффективно-
сти работы иммуноглобулинов против вирусных 
частиц являются показатели авидности и нейтра-
лизующей активности. В случае с SARS-CoV-2, 
они отражают способность антител надежно 
связываться с рецептор-связывающим доменом 
S-белка и блокировать проникновение вируса в 
клетку [2]. Было показано, что даже при наличии 
высокого уровня анти-RBD антител возможно 
развитие тяжелых поражений организма, вплоть 
до летального исхода [13], однако при этом сто-

ит учитывать роль сопутствующих заболеваний 
и внешних факторов. Авидность повышается в 
первые двадцать дней после контакта с возбу-
дителем, а высокий уровень данного показателя 
коррелирует с выраженной нейтрализующей ак-
тивностью антител, однако для диапазона сред-
них значений подобная зависимость не столь 
очевидна [3]. 

Целью данной работы стала оценка количества 
антител к S-белку SARS-CoV2, их авидности и 
нейтрализующей активности в исследуемой вы-
борке переболевших и вакцинированных серопо-
зитивных лиц.

Материалы и методы
Материалом для исследования являлась сы-

воротка крови от 113 лиц, сформировавших три 
группы: I группа – «переболевшие» (n = 52), 
II группа – «вакцинированные» (n = 28), III 
группа – «переболевшие и вакцинированные» 
(n = 33). Последнюю группу составили лица, на 
момент вакцинации уже имеющие в анамнезе 
перенесенное заболевание (COVID-19), а срок 
наблюдения в этой группе исчислялся с момента 
перенесенного заболевания. 

Все три группы составили лица мужского и 
женского пола. Средний возраст исследуемо-
го контингента – 45,7±2,0 лет (от 18 до 79 лет). 
Значимых различий в оценке среднего возрас-
та между группами выявлено не было (р > 0,05). 
Все лица имели в анамнезе либо заболевание 
(COVID-19), либо профилактическую двухком-
понентную вакцину «Спутник V». Давность этих 
событий колебалась от 1 до 11 месяцев. Исследо-
вание проводилось в октябре 2021 года.

Формирование выборки серопозитивных лиц 
осуществляли путем оценки количества спец-
ифических IgG к SARS-CoV-2 иммунофермент-
ным методом с помощью набора «Вектор-Бест» 
(г. Новосибирск, Россия) по инструкции произ-
водителя с использованием термостатируемо-
го шейкера-инкубатора PST-60HL-4 (BioSan, 
Латвия), промывателя планшетов HydroFlex 
(Tecan, Австрия) и фотометра Infinite 50 (Tecan, 
Австрия). Результат исследования выражался в 
BAU/мл (binding antibody units). Определение ин-
декса авидности антител осуществляли иммуно-
ферментным методом с использованием набора 
производства «МедипалТех» (г. Дубна, Россия), 
рассчитываемый как соотношение оптических 
плотностей в лунках с добавлением дестабили-
зирующего агента и без него. Оценку нейтра-
лизующей способности антител проводили им-
муноферментным методом с помощью набора 
производства «МедипалТех» (г. Дубна, Россия), 
результатом которого является процент нейтра-
лизованных S-белков, специфичных к RBD.
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Для оцениваемых показателей рассчитыва-
лись средние арифметические значения и ошиб-
ка (M±m). Достоверность различия показате-
лей (ДРП) проводилась с помощью t-критерия 
Стъюдента. Проводился регрессионный анализ 
(у = bx + a), а также рассчитывался темп приро-
ста тенденции (Тпр, %) с последующей оценкой 
ее достоверности.

Результаты и обсуждение
На первом этапе сравнительная оценка пока-

зателей проводилась за срок 7 месяцев, посколь-
ку в сравниваемых группах максимальная дав-
ность перенесенного заболевания составила 11 
месяцев, а вакцинации – семь месяцев. 

Средние значения количества IgG в группах 
«переболевшие» и «вакцинированные» не про-
демонстрировали значимых отличий, однако оба 
показателя были достоверно ниже, чем анало-
гичный показатель группы «переболевшие и вак-
цинированные». Во всех трех группах в течение 
первого месяца показатель определялся пример-
но на одном уровне (p > 0,05 во всех парах срав-
нения), но по исходу седьмого месяца показатели 
I и II групп были значительно ниже (p < 0,05 во 
всех парах сравнения) показателей группы «пере-
болевшие и вакцинированные». 

Распределение значений IgG за изучае-
мый срок (7 месяцев) в группе «переболев-
шие» было неравномерным и колебалось от 
303,2±36,2 BAU/ мл до 120,1±14,5 BAU/мл 
(рис. 1). Интересно, что в первые четыре меся-
ца отмечалось 2,5-кратное снижение показате-
ля, соизмеримое с минимальными значениями 
7-го месяца – 120,9±21,1 BAU/мл (Тпр = -17,9%; 
t = 4,35; р < 0,05), но с последующим подъе-
мом и пиком на 6 месяце (216,5±28,8 BAU/мл; 
р > 0,05). За семь месяцев в целом отмечалась до-
стоверная тенденция к снижению уровня антител 
(Тпр = -7,1%; t = 2,88; р < 0,05).

За максимальный наблюдаемый срок (11 ме-
сяцев) в этой группе также наблюдалось неравно-
мерность динамики показателя, которая характе-
ризовалась строгой цикличностью – 2 полных 
цикла с периодичностью в 5,5 мес. Интересно, что 
минимальные показатели в нисходящей фазе ци-
клов колебались в пределах 120,1-126,5 BAU/ мл 
и не составили достоверных различий между со-
бой (p > 0,05), при том, что пиковые значения 
восходящей фазы за весь срок наблюдения сни-
жались соответственно определенной линейной 
регрессии (Тпр = -4,4%; р < 0,05).

Распределение уровня IgG за изучаемый срок 
(7 месяцев) среди вакцинированных было так 
же неравномерным, как и в группе переболев-
ших, и колебалось от 306,9 ± 23,2 BAU/мл (1-й 
месяц после вакцинации) до 78,2±52,4 BAU/мл 

(7-й месяц). Интересно, что в этой группе рез-
кое снижение количества специфичных анти-
тел отмечалось не в первые четыре месяца, как 
в группе переболевших, а в первые три месяца. 
Поскольку период «спада» антител в этой груп-
пе оказался короче, то нами не было обнаружено 
достоверных различий между показателями 1-го 
и 3-го месяца (t = 1,70; p > 0,05). Однако темп 
прироста тенденции составил значение соизме-
римое с темпом прироста среди вакцинирован-
ных (Тпр = -15,7%). Последующий наблюдае-
мый подъем 4-го и 5-го месяца также колебался 
в пределах доверительных интервалов сравнива-
емых показателей (р > 0,05). При этом за 7 меся-
цев в целом отмечалась достоверная тенденция 
к снижению концентрации иммуноглобулинов 
(Тпр = -9,4%; t = 4,44; р < 0,05).

Уровень антител за 7 месяцев в группе «пе-
реболевшие и вакцинированные» (n = 33) не 
имел достоверных отличий между ежемесяч-
ными показателями (табл. 1; p > 0,05) при сред-
нем 318,2±8,2 BAU/мл (Тпр = -3,3%; p > 0,05; 
y = -0,1056x + 318,6). 

С учетом того, что случаи болезни выявля-
лись значительно раньше, чем была разрабо-
тана вакцина, расхождения в сроках регистри-
руемых событий (факт болезни для группы 
«переболевшие» и вакцинация для «вакциниро-
ванные») выглядят закономерно. Имеющиеся 
данные за 11 месяцев для группы «переболев-
шие» (y = -10,848x + 244,04; Тпр = -4,4; р < 0,05) 
и данные, рассчитанные на основе прямолиней-
ной тенденции для группы «вакцинированные» 
(y  =  -32,565x + 344,66; см. выше), позволили сде-
лать предположение о возможном снижении 
количества IgG в группе «вакцинированные» до 
значений близких к нулевым на исходе 10-го ме-
сяца с момента вакцинации, при том, что уровень 
антител в группе «переболевшие» к 11 месяцу по 
нашим данным сократился лишь на 46,5%. 

Таким образом, динамика IgG в обеих груп-
пах демонстрирует волнообразные колебания с 
общей тенденцией к достоверному снижению. 
Подобная характеристика является вполне ти-
пичной с пиком концентрации антител в первый 
месяц после контакта и последующим четырех-
кратным снижением в течение полугода, при-
чем зависимость от половой принадлежности 
не просматривается [11]. При изначально рав-
ных уровнях показателей в обеих группах, темпы 
снижения этого показателя в группе «вакцини-
рованные» значительно выше, чем в группе «пе-
реболевшие», что позволяет сделать вывод о сни-
жении количества специфических антител в этой 
группе до нулевых величин уже к 10-му месяцу. 
В группе «переболевшие и вакцинированные» 
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Рисунок 1. Зависимость уровня IgG к SARS-CoV-2 от срока давности перенесенного заболевания 
Примечание. Группа «переболевшие» – серые столбцы, группа «вакцинированные» – белые столбцы.
Figure 1. Dependence of the level of IgG to SARS-CoV-2 on the duration of the disease 
Note. Group “recovered”, gray bars; group “vaccinated”, white bars.

ТАБЛИЦА 1. НЕЙТРАЛИЗУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ IgG (%) В ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУППАХ

TABLE 1. NEUTRALIZING IgG ACTIVITY (%) IN STUDIED GROUPS

Группы
Groups

Переболевшие (1)
Recovered (1)

Вакцинированные (2)
Vaccinated (2)

Переболевшие 
и вакцинированные (3)

Recovered and vaccinated (3)
Среднее
Average 54,3±5,0 61,1±7,0 96,1±4,0* **

1-й месяц
1st month 85,4±6,0 87,8±4,1 96,3±4,4

7-й месяц
7th month 36,6±9,4 29,7±6,3 95,9±5,2* **

Максимум
Maximum

85,4±6,0 
(1-й месяц)
(1st month)

87,8±4,1 
(1-й месяц)
(1st month)

98,8±5,4*
(2-й месяц)
(2nd month)

Примечание. * – наличие достоверных отличий между (p < 0,05) 1-й и 3-й группами; ** – наличие достоверных отличий 
между (p < 0,05) 2-й и 3-й группами.

Note. *, there are significant differences between (p < 0.05) 1st and 3rd group; **, there are significant differences between (p < 0.05) 
2nd and 3rd group.

показатель IgG оставался неизменный за весь 
срок сбора анамнеза.

Оценка авидности в изучаемых группах перво-
начально проводилась также за 7 месяцев. Сред-
ние значения индекса авидности во всех трех 
группах составили достоверные различия в пар-
ных сравнениях между собой, при этом наивыс-

ший показатель (0,95±0,03) был отмечен в группе 
«переболевшие и вакцинированные», а наимень-
ший (0,72±0,02) – в группе «вакцинированные». 
Показатели авидности в группах «переболев-
шие» и «вакцинированные» не обнаружили раз-
личий, однако были достоверно ниже авидности 
IgG группы «переболевшие и вакцинированные» 



192

Karimov I.F. et al.
Каримов И.Ф. и др.

Russian Journal of Immunology/Rossiyskiy Immunologicheskiy Zhurnal
Российский иммунологический журнал

(р < 0,05). Поскольку максимальные показатели 
авидности во всех трех группах пришлись на раз-
ные месяцы, более подробное описание соотно-
шения искомых показателей будет описано ниже 
в динамике.

Распределение показателя авидности в груп-
пе «переболевших» характеризовалось выражен-
ной цикличностью. Выявленная прямолинейная 
тенденция динамики показателя за 7 месяцев 
(у = -0,0071х + 0,749) не показала достоверных 
изменений (p > 0,05), однако за более длитель-
ный срок наблюдения (11 месяцев) определя-
лась достоверная тенденция к росту (Тпр = 2,0%; 
р < 0,05). За этот же срок выявлялись 3 полных 
цикла с периодичностью в 3-4 месяца. Интерес-
но, что начальный период (1-4-й месяцы) харак-
теризовался видимым снижением показателя до 
минимальных значений (0,64±0,01) с последую-
щим волнообразным нарастанием показателя с 
максимальным значением в 11 месяце (0,69±0,2).

В группе «вакцинированные» начальный пе-
риод (1-2-й месяцы) отличался резким нарас-
танием величины индекса авидности с после-
дующим резким снижением до минимального 
уровня, приходящимся на 3-й месяц. Дальней-
шее волнообразное нарастание авидности до-
стигало максимальных значений на 6-м месяце 
(Тпр = 1,8%; p < 0,05).

За 7 месяцев значения индекса авидности 
антител в группе «переболевшие и вакциниро-
ванные» не нашли достоверных отличий между 
(p > 0,05) при среднем 0,95±0,03 (Тпр = 0,8%; 
p > 0,05; y = 0,0079x + 0,9353). 

Имеющиеся данные по авидности антител за 
11 месяцев для группы «переболевшие» и про-
гностические данные, рассчитанные на основе 
прямолинейных тенденций для двух других групп 
позволили выявить однонаправленное увеличе-
ние показателей с взаимными коэффициентами 
корреляций в пределах 0,91-0,96 (p < 0,05).

Таким образом, нами отмечен более высокий 
уровень антител у пациентов после вакцинирова-
ния по сравнению с переболевшими лицами. В то 
же время, темпы элиминации специфических ан-
тител также выше у группы вакцинированных ре-
спондентов, вероятно, являющиеся следствием 
особенностей используемых аденовирусных век-
торов и переносимой ими информации о рецеп-
тор-связывающем фрагменте S-белка. С другой 
стороны, индекс авидности антител у вакциниро-
ванных лиц был выше, чем у переболевших лиц, 
при этом в обеих группах данный показатель ха-
рактеризовался стабильным ростом в рассматри-
ваемом временном интервале от 7 до 11 месяцев. 
Показатель авидности имеет большее значение 
на ранних сроках перенесенного заболевания (15-
30 дней) [13], но его различия у переболевших и 
привитых лиц свидетельствует об эффективности 

работы вакцины как инструмента направленного 
отбора специфичных к RBD клонов лимфоцитов. 
Интересным является наблюдение в группе пере-
болевших и вакцинированных лиц, для которых 
показатели уровня антител и индекса их авидно-
сти были наиболее высокими, что определяется 
наиболее полной активацией иммунной системы 
комплексом различных антигенов, присущих ви-
русу SARS-CoV-2.

Распределение нейтрализующей активности в 
группе «переболевших» так же характеризовалось 
выраженной цикличностью (табл. 1). Выявлена 
прямолинейная тенденция динамики снижения 
показателя за семь и за одиннадцать месяцев (5,6 
и 2,1% соответственно). За этот же срок выявля-
лись более двух полных циклов с периодичностью 
в 4-5 месяцев. Начальный период так же, как и 
количество антител, характеризовался достовер-
ным снижением показателя до минимальных 
значений (23,9±0,2) с последующим волнообраз-
ным нарастанием показателя с максимальным 
значением на 6-м и 10-м месяце (67,6-68,2), по-
скольку данные показатели имеют прямую зави-
симость друг с другом (r = 0,92, р < 0,05), что было 
показано также и в других работах [10].

Распределение нейтрализующей активности 
антител за 7 месяцев среди вакцинированных 
было так же неравномерным, как и в группе пе-
реболевших, и колебалось от 87,8±4,1 (1-й месяц 
после вакцинации) до 25,0±8,9 (на шестой ме-
сяц). Отрицательный темп прироста тенденции 
составил значение -9,8% (t = 7,81; р < 0,05). Ам-
плитуда нейтрализующей активности антител в 
динамике за 7 месяцев в последней группе была 
не так выражена, как в двух предыдущих, и не со-
ставила достоверной тенденции к снижению.

Таким образом, общая картина полученных 
результатов свидетельствует о том, что нейтра-
лизующая активность антител в большей степе-
ни определяется количеством специфичных к 
SARS-CoV-2 иммуноглобулинов. При этом стоит 
отметить, что для нейтрализации не менее 90% 
рецептор-связывающих доменов S-белка необ-
ходимо присутствие в крови количества антител 
в среднем 327,2±6,5 BAU/мл. Тем не менее еди-
ничные случаи свидетельствуют о том, что нали-
чие высокого уровня антител не всегда определя-
ет нейтрализующую активность и наоборот, что 
требует мониторинга данных показателей среди 
доноров плазмы [8].

Заключение 
Проведенная оценка взаимосвязи количества 

антител к S-белку SARS-CoV-2 с их авидностью 
и нейтрализующей активностью среди серопо-
зитивных переболевших или вакцинированных 
лиц показала, что имеются качественные и ко-
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личественные различия данных показателей в 
рассмотренных группах. Уровень антител во этих 
группах со временем снижается, и, несмотря на 
некоторую флуктуацию концентрации иммуно-
глобулинов, за семь месяцев достигает уровня, 
при котором их нейтрализующая активность 
оказывается недостаточно низкой для формиро-
вания протекторного иммунитета. Тем не менее 
группа переболевших и затем вакцинированных 
лиц демонстрирует более стойкий иммунитет, 
сохраняющийся продолжительное время, сыво-
ротка которых способна более чем на 95% ней-
трализовать RBD спустя шесть месяцев. С другой 
стороны, авидность антител за рассматриваемый 
временной интервал у переболевших лиц сни-
жается незначительно, а в группе получивших 

вакцину даже несколько увеличивается, что 
свидетельствует о селекции более специфичных 
лимфоцитов. Стоит отметить, что в группе вак-
цинированных в первый месяц после введения 
второго компонента вакцины уровень антител в 
среднем выше, чем у переболевших лиц, однако 
остаточный уровень спустя полгода оказывается 
более низким в сравнении с этой же группой. 

Таким образом, выявлена динамика измене-
ния уровня антител к SARS-CoV-2 в различных 
группах обследуемых лиц, установлена прямая 
взаимосвязь между нейтрализующей активно-
стью и количеством иммуноглобулинов, а также 
роль вакцинации в повышении авидности анти-
тел.
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