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Цель – определить наличие и количество специфических антител у лиц,  вакцинированных против COVID-19.  Проведе-
но исследование 37 сывороток крови взрослых здоровых лиц, привитых против COVID-19 вакциной «Гам-КОВИД-Вак» 
(или «Спутник V»), Национального исследовательского центра эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи. 
Взятие крови проводили через 42 дня после введения первого компонента вакцины, и на 3, 4, 5, 6-й месяцы после оконча-
ния полного курса вакцинации. Наличие и количество суммарных антител IgM/IgG в сыворотке крови определяли мето-
дом иммунохемилюминесцентного анализа на автоматическом иммунохимическом анализаторе «Cobas е 411» («Roche 
Diagnostics», Германия). Результаты обработаны современными статистическими методами.
Через 42 дня после введения первого компонента вакцины «Гам-КОВИД-Вак» АТ были обнаружены у всех участников 
исследования, значения их количества были вариабельны и находились в диапазоне от 36,43 до 265,43 BAU/мл. Через 3, 4, 
5 и 6 месяцев после окончания полного курса вакцинации поствакцинальные АТ были обнаружены у всех участников ис-
следования. Через 6 месяцев после окончания полного курса вакцинации количество антител снизилось на 28,16%. 
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The determine is to study the presence and quantity of specific antibodies in individuals vaccinated against COVID-19. A study of 
37 blood serums of healthy adults vaccinated against COVID-19 with the vaccine «Gam-COVID-Vac» (or «Sputnik V», National 
Research Center of Epidemiology and Microbiology named after N.F. Gamalei) was conducted. Blood sampling was carried out 42 
days after the introduction of the first component of the vaccine, and 3, 4, 5, 6 months after the end of the full course of vaccination. 
The presence and quantity of total IgM/IgG antibodies in the blood serum was determined by immunochemiluminescence analysis 
on an automatic immunochemical analyzer «Cobas e 411» («Roche Diagnostics», Germany). The results were processed by 
modern statistical methods. 42 days after the introduction of the first component of the vaccine «Gam-COVID-Vac» AT was 
developed in all study participants, the values of their number were variable and ranged from 36,43 to 265,43 BAU/ ml. 3, 4, 5 and 
6 months after the end of the full course of vaccination AT were detected in all study participants. 6 months after the end of the full 
course of vaccination the number antibodies decreased by 28,16%.
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Больше года мир живет в условиях новой коронави-
русной инфекции (coronavirus disease 2019, COVID-19), 
возбудителем которой является коронавирус Severe 
acute respiratory syndrome-related coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) [10 – 12].

Заболевание характеризуется высокой контагиозно-
стью. Оно может протекать бессимптомно, в легкой и 
тяжелой форме [1-3]. Частота развития тяжелых форм 
заболевания составляет до 5% от общего количества за-
болеваемости, которые могут привести к летальному 
исходу [13-16]. На сегодняшний день COVID-19 пере-
болело более 224 млн человек в мире, погибло от его 
осложнений более 4,5 млн. человек [https://www.стопко-
ронавирус.рф]. Одним из способов защиты от инфекции 
является вакцинация, при которой происходит образова-
ние специфических антител. 

В настоящее время в Российской Федерации зареги-
стрировано 5 вакцин против COVID-19: «Гам-КОВИД-
Вак», «Гам-КОВИД-Вак-Лио», «ЭпиВакКорона», «Ко-
виВАК», «Спутник Лайт» [https://www.rosminzdrav.
ru. Временные методические рекомендации «Порядок 
проведения вакцинации взрослого населения против 
COVID-19»]. 

«Гам-КОВИД-Вак», «Гам-КОВИД-Вак-Лио» и 
«Спутник Лайт» – векторные вакцины, созданные со-
трудниками Национального исследовательского центра 
эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи. 
В вакцине использован аденовирус со встроенным в не-
го фрагментом генетического материала SARS-CoV-2, 
кодирующий информацию S-белка вируса SARS-CoV-2 
[https://www.rosminzdrav.ru. Временные методические 
рекомендации «Порядок проведения вакцинации взрос-
лого населения против COVID-19»]. 

«ЭпиВакКорона» – пептидная вакцина, созданная 
сотрудниками Государственного научного центра виру-
сологии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора. 
Вакцина состоит из трех пептидов, которые копиру-
ют участки S-белка вируса SARS-CoV-2 [https://www.
rosminzdrav.ru. Временные методические рекомендации 
«Порядок проведения вакцинации взрослого населения 
против COVID-19»].

«КовиВАК» – инактивированная вакцина, созданная 
сотрудниками Федерального научного центра исследо-
ваний и разработки иммунобиологических препаратов 
им. М.П. Чумакова. В вакцине используется антиген 
инактивированного вируса SARS-CoV-2 [https://www.
rosminzdrav.ru. Временные методические рекомендации 
«Порядок проведения вакцинации взрослого населения 
против COVID-19»].

В литературе имеются единичные данные о на-
личие антител (АТ) после применения вакцин против 
COVID-19 [7,8,9]. Оценка иммунологической эффек-
тивности вакцинации осуществляется с помощью опре-
деления специфических антител (АТ) [3 – 6]. В связи с 
этим представило интерес определить наличие и коли-
чество специфических антител у лиц, вакцинированных 
против COVID-19.

Цель исследования – определить наличие и количе-
ство специфических антител у лиц, вакцинированных 
против COVID-19.

Материал и методы. Исследование носило ретро-
спективный анализ. В нем приняли участие 37 человек, 
из них 20 мужчин, 17 женщин, возраст участников в 
среднем составил – 45,43±2,12 лет. Участники исследо-
вания являлись сотрудниками лечебного учреждения, 

все дали письменное информирование добровольного 
участия в наблюдении. 

Перед вакцинацией участникам проводили взятие 
мазков из рото- и носоглотки для полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на SARS-CoV-2, а также определение 
наличия суммарных антител к SARS-CoV-2 в сыво-
ротке крови. При наличии отрицательных результа-
тов исследований проводилась иммунизация вакциной 
«Гам-КОВИД-Вак» (или «Спутник V») Национального 
исследовательского центра эпидемиологии и микробио-
логии имени Н.Ф. Гамалеи, которая содержала фрагмент 
генетического материала SARS-CoV-2, кодирующий ин-
формацию S-белка вируса SARS-CoV-2, и состояла из 
2-х компонентов. Вакцинация проводилась в два этапа 
с интервалом в 21 день, в начале вводили первый ком-
понент вакцины в дозе 0,5 мл внутримышечно, через 3 
нед – второй компонент в дозе 0,5 мл внутримышечно. 

Участники исследования вели дневники наблюде-
ния, в которых отмечали течение поствакцинального 
периода, побочные явления. В поствакцинальном пери-
оде отмечались следующие побочные явления: повыше-
ние температуры тела (7,5%), миалгия (7,5%), астения 
(7,5%), головная боль (12,5%), боль в месте инъекции 
(7,5%), диспепсические расстройства (5%). Длитель-
ность побочных проявлений составила 3-4 дня.

Взятие крови осуществляли через 42 дня после вве-
дения первого компонента вакцины и через 3, 4, 5, 6 ме-
сяцев после окончания полного курса вакцинации. Био-
логическим материалом для определения АТ являлась 
сыворотка крови, для получения которой проводили 
пробоподготовку: центрифугирование в течение 10 мин 
при 1500 об/мин.

Наличие и количество суммарных антител IgM/IgG 
в сыворотке крови у привитых определяли методом им-
мунохемилюминесцентного анализа на автоматическом 
иммунохимическом анализаторе «Cobas е411» (Roche 
Diagnostics, Германия). В тест-системе в качестве анти-
гена использован рекомбинантный белок, представ-
ляющий собой рецептор-связывающий домен (RBD) 
S-белка. Интерпретация результатов исследования про-
водилась согласно инструкции: результат считали поло-
жительным, если количество суммарных антител IgM/
IgG было равно и более 0,80 Е/мл. Результаты исследо-
вания АТ представлены в виде BAU/мл.

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программы Exсel 2010. Результаты опреде-
ления антител представлены в виде – M (средние зна-
чение), m (ошибка средней), Me (медиана), SD (стан-
дартное отклонение), min (минимальное значение), max 
(максимальное значение), CV (коэффициент вариабель-
ности). Различия считали достоверными при p<0,05.

Результаты.  В период с декабря 2020 г. по февраль 
2021 г. 37 человек прошли полный курс иммунизации вак-
циной «Гам-КОВИД-Вак». Через 42 дня после введения 
первого компонента вакцины суммарные АТ были обнару-
жены у всех участников исследования в диапазоне от 36,43 
до 265,43 BAU/мл, и, в среднем, составили 178,93±9,94 
BAU/мл, CV при этом составил 45,13% (табл. 1).

Для определения влияния пола на гуморальный им-
мунитет (выработку АТ после введения вакцины «Гам-
КОВИД-Вак») вакцинированных разделили на 2-е груп-
пы: мужчины и женщины. У мужчин АТ находились 
в диапазоне от 45,04 до 265,43 BAU/мл и, в среднем, 
составили 170,39±22,72 BAU/мл; у женщин – от 36,43 
до 257,20 BAU/мл и в среднем составили 181,23±11,13 



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2022; 67(3)
http://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-3-147-150

ИММУНОЛОГИЯ

149

BAU/мл (см. табл. 1). Статистически значимых разли-
чий (p>0,05) между средними значениями АТ у мужчин 
и женщин не выявлено. 

Через 3, 4, 5 и 6 месяцев после окончания полного 
курса вакцинации АТ были обнаружены у всех иммуни-
зированных «Гам-КОВИД-Вак». Динамика изменения 
их количества представлена в табл. 2.

Из представленных в табл. 2 данных видно, что через 
3 мес после полного курса вакцинации количество АТ в 
среднем составило 167,57±8,97 BAU/мл; через 4 мес – 
156,05±16,63 BAU/мл; через 5 мес – 148,77±14,85 BAU/
мл; через 6 мес – 128,55±19,53 BAU/мл. 

В поствакцинальном периоде отмечалось снижение 
средних значений количества АТ (см. табл. 2): через 3 
мес после вакцинации средние значения АТ недостовер-
но снизились (p>0,05) на 6,34% по сравнению со значе-
ниями на 42-й день после введения первого компонента; 
через 4 мес – на 12,79% (p>0,05); через 5 мес – на 16,85% 
(p>0,05); через 6 мес – на 28,16% (p<0,05).

Обсуждение. Современная эпидемиологическая си-
туация (пандемия COVID-19) указывает на необходи-
мость формирования коллективного иммунитета с помо-
щью вакцинации от COVID-19. Малочисленные данные 
об эффективности и безопасности использования вакцин 
от данной инфекции являются сдерживающим фактором 
для формирования коллективного иммунитета. Это по-
служило поводом для проведения нами исследования: 
определение наличия и количества специфических анти-
тел у лиц, вакцинированных против COVID-19.

Полученные нами результаты показали, что через 
42 дня после введения первого компонента вакцины 
«Гам-КОВИД-Вак» суммарные АТ были обнаружены 
у всех участников исследования. Значения их количе-
ства были вариабельны, о чем свидетельствует коэф-
фициент вариации (на всех этапах исследования он 

был более 40,0%) и диапазон их количества (от 36,43 
до 265,43 BAU/мл). Это обусловлено индивидуальны-
ми особенностями участников исследования с разной 
иммунологической реактивностью. 

Кроме того, мы не обнаружили влияния пола на гу-
моральный иммунитет: на количество АТ после прове-
денной вакцинации. 

Изучение динамики изменения количества АТ в по-
ствакцинальном периоде показало наличие их у всех 
участников исследования через 3, 4, 5 и 6 месяцев по-
сле окончания полного курса вакцинации, значения их 
количества также были вариабельны. Кроме того, в по-
ствакцинальном периоде отмечалось снижение их коли-
чества. 

Выводы
На основании полученных результатов исследования 

можно сделать следующие выводы:
1. Через 42 дня после введения первого компонента 

вакцины «Гам-КОВИД-Вак» АТ выработались у всех 
участников исследования, значения их количества бы-
ли вариабельны и находились в диапазоне от 36,43 до 
265,43 BAU/мл;

2. Через 3, 4, 5 и 6 мес после окончания полного кур-
са вакцинации АТ были обнаружены у всех участников 
исследования;

3. Через 6 месяцев после окончания полного курса 
вакцинации количество АТ снизилось на 28,16%. 
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Значения суммарных антител (BAU/мл) в сыворотке крови вакцинированных

Показатель Все участники (n=37) Мужчины (n=20) Женщины (n=17)
Min 36,43 45,04 36,43
max 265,43 265,43 257,20
M 178,93 170,39 181,23
m 9,94 22,72 11,13
Me 196,45 162,60 201,80
SD 80,76 85,01 80,28
CV,% 45,13 49,89 44,30

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: n – число наблюдений.
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Динамика изменения суммарных антител (BAU/мл)  в сыворотке крови вакцинированных (n=37)
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Через 42 дня Через 3 мес Через 4 мес Через 5 мес Через 6 мес 
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П р и м е ч а н и е . * – статистическая значимость различий между количеством АТ на 42-й день после введения первого компонента и через 
6 мес после окончания полного курса вакцинации (p<0,05).  
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