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ПРОФИЛЯ СЫВОРОТКИ КРОВИ У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
Ли Ю.А.1, Дмитраченко М.Н.1, Маркелова Е.В.1, Костинов М.П.2, 3, 
Королев И.Б.1, Немцев К.К.1
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РФ, г. Владивосток, Россия  
2 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток имени И.И. Мечникова», Москва, 
Россия  
3 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 
(Сеченовский университет), Москва, Россия

Резюме. В период пандемии COVID-19 множество вопросов, связанных с особенностями иммун-
ного ответа на перенесенное заболевание, вакцинацию, развитие постковидного синдрома или его 
атипичных форм, остались не вполне разрешенными. Также не определены оптимальные и эффек-
тивные стратегии вакцинации против респираторных вирусных инфекций в «эру постковида». Раз-
нообразие вакцин, прививочный анамнез, факторы риска, а также присоединение COVID-19 к спек-
тру сезонных инфекций в значительной степени влияют на исходный иммунологический профиль 
различных групп населения. Исследуемая группа – 80 юношей в возрасте 19 лет, проживающих в 
закрытых коллективах. Забор крови производился в 2022 г., через 9 месяцев после курса вакцинации 
препаратом «Спутник V». В сыворотках венозной крови проводились исследования уровня про- и 
противовоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, IFNγ, TNFα), а также анти-
тел IgM и IgG к SARS-CoV-2. Результаты обрабатывались при помощи Microsoft Excel, R-Statistics, 
SPSS 22. Нормальность распределения количественных данных оценивалась по критерию Колмого-
рова–Смирнова. Количественные данные представлены в виде Me (Q0,25-Q0,75), качественные – в виде 
n (%). Для определения статистической значимости использовался коэффициент корреляции Спир-
мена. Средний уровень IgG к SARS-CoV-2 через 9 месяцев после вакцинации превышал заявленный 
защитный уровень более чем в 3 раза. При сравнении уровней цитокинов в зависимости от уровня ан-
тител IgG к SARS-CoV-2 были получены разноплановые данные. В группе 1 с IgG к SARS-CoV-2, не 
достигавшими рекомендованного защитного уровня (< 150 BAU/мл), уровни исследованных провос-
палительных цитокинов (IL-1β, TNFα, IL-6, IL-8) были в 2 и более раз выше, чем в группе 2 с IgG к 
SARS-CoV-2 от 150 до 500 BAU/мл. При этом уровень противовоспалительного цитокина IL-10 был в 
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5 раз выше в 1-й группе по сравнению со 2-й группой. Значительно выше (в 4 раза) уровень IL-10 был 
и в группе 3 с IgG к SARS-CoV-2 от 500 и более BAU/мл. По нашему мнению, существует множество 
факторов, влияющих на иммунный ответ, что требует персонализированного подхода к вакцинации с 
учетом исходного иммунного состояния. Для оптимизации повторной вакцинации необходимо учи-
тывать предыдущие уровни антител, а также использовать иммунологические показатели для оценки 
необходимости дополнительных доз.

Ключевые слова: антитела, цитокины, вакцинация, юноши, пандемия, COVID-19

THE LEVELS OF SARS-CoV-2 IgG ANTIBODY AND CYTOKINE 
PROFILE IN BLOOD SERUM OF YOUNG PEOPLE DURING 
THE COVID-19 PANDEMIC
Li Yu.А.a, Dmitrachenko M.N.a, Markelova E.V.a, Kostinov M.P.b, c, 
Korolev I.B.a, Nemtsev K.K.a 
a Pacific State Medical University, Vladivostok, Russian Federation  
b I. Mechnikov Research Institute for Vaccines and Sera, Moscow, Russian Federation  
c I. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

Abstract. During the COVID-19 pandemic, many issues remained unclear, i.e., those related to features 
of immune response in the disease, vaccination, and development of post-COVID syndrome, or its atypical 
forms. Optimal and effective vaccination strategies against respiratory viral infections in the “post-COVID era” 
have not been determined so far. The variety of vaccines, vaccination history, risk factors, as well as joining of 
COVID-19 to the spectrum of seasonal infections significantly influence the initial immunological profile of 
various population groups. The study group included 80 young men aged 19 years living in closed communities. 
Blood sampling was carried out in 2022, 9 months after the course of vaccination with the Sputnik V vaccine. 
The levels of pro- and anti-inflammatory cytokines (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, IFNγ, TNFα), 
as well as IgM and IgG antibodies to SARS-CoV-2 were measured in venous blood sera. The results were 
processed by Microsoft Excel, R-Statistics, SPSS 22. The normality of distribution for quantitative data was 
assessed by the Kolmogorov–Smirnov test. Quantitative data are presented as Me (Q0.25-Q0.75); qualitative, in 
the form of n (%). Spearman’s correlation coefficient was used to determine statistical significance. The average 
level of SARS-CoV-2 IgG antibodies 9 months after vaccination exceeded the protective level by more than 
3 times. Comparisons of cytokine levels and SARS-CoV-2 IgG antibodies have yielded various findings. In 
group 1 with SARS-CoV-2 IgG antibodies < 150 BAU/mL, the levels of pro-inflammatory cytokines (IL- 1β, 
TNFα, IL-6, IL-8) were > 2-fold higher than in group 2 with SARS-CoV-2 IgG antibodies ranging from 150 
to 500 BAU/mL. Moreover, IL-10 level was 5 times higher in group 1 compared to group 2. The level of IL- 10 
was significantly higher (4 times) in group 3 with SARS-CoV-2 IgG antibody levels of > 500 BAU/mL. In 
our opinion, there are many factors influencing the immune response, thus requiring a personalized approach 
to vaccination by taking into account the initial immune state. To optimize booster vaccination, the initial 
antibody levels should be checked, and immunological indices may be used in order to assess the necessity of 
re-vaccination.

Keywords: antibodies, cytokines, vaccination, young adults, pandemic, COVID-19

Введение
По данным Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), с января 2020 г. по октябрь 
2023 г. в Российской Федерации зарегистрирова-
но 23 045 833 подтвержденных случая заболевания 
COVID-19 и 400 077 случаев смерти [19]. Наибо-
лее эффективным методом борьбы с SARS-CoV-2 
на сегодняшний день считается вакцинация. 
Всего в России за период пандемии введено бо-

лее 180 млн доз вакцины против COVID-19 [20]. 
И несмотря на тот факт, что 5 мая 2023 г. ВОЗ 
официально объявила о завершении режима 
чрезвычайной ситуации в мире [21] и перехо-
де COVID-19 в разряд сезонных респираторных 
инфекций, множество вопросов, связанных с 
особенностями иммунного ответа на перенесен-
ное заболевание, вакцинацию, развитие постко-
видного синдрома [18] или его атипичных форм, 
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таких как «медленный ковид» (long COVID) [22], 
остались не вполне разрешенными. 

Еще один немаловажный вопрос – это опре-
деление оптимальной и эффективной стратегии 
вакцинации против респираторных вирусных 
инфекций в «эру постковида» [2]. Разнообразие 
вакцин, прививочный анамнез, факторы риска, 
а также присоединение COVID-19 к спектру се-
зонных инфекций в значительной степени вли-
яют на исходный иммунологический профиль 
различных групп населения [1].

Активно проводятся исследования в данных 
направлениях, но где же теперь та «точка отсче-
та» – общепопуляционные показатели иммуните-
та на фоне пандемии COVID-19, на которые мож-
но было бы опираться в дальнейших изысканиях. 
В нашем исследовании мы попытались опреде-
лить некоторые из таких показателей и, возмож-
но, выявить их региональные особенности.

Материалы и методы
Исследуемая группа включала 80 юношей в 

возрасте 19 лет, проживающих в закрытых кол-
лективах на территории Приморского края. Забор 
крови для анализа производился в 2022 г., через 
9 месяцев после курса вакцинации (2 дозы) пре-
паратом «Спутник V» (Гам-Ковид-Вак). В свя-
зи с однородностью выборки по полу, возрасту, 
условиями проживания и т. п., с учетом первой 
группы здоровья, которая была выставлена после 
прохождения медосмотра, критериями исклю-
чения являлись только лихорадка и симптомы 
острых респираторных заболеваний.

В сыворотках венозной крови проводились 
исследования уровня про- и противовоспали-
тельных цитокинов (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, 
IL- 10, IL-17, IFNγ, TNFα), а также антитела 
IgM и IgG к SARS-CoV-2 методом иммунофер-
ментного анализа с использованием тест-систем 
АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск), «сэндвич»-
варианта твердофазного иммуноферментно-
го анализа согласно прилагаемой инструкции. 
Учет результатов проводили с помощью авто-
матического иммуноферментного анализатора 
Multiscan (Китай). Расчет количественных пара-
метров проводили путем построения калибро-
вочной кривой с помощью компьютерной про-

граммы. Концентрацию цитокинов выражали в 
пикограммах на миллилитр (пг/мл), IgM и IgG 
к SARS-CoV-2 в единицах связывающих антител 
(BAU/мл). Сравнение результатов до вакцина-
ции происходило с референсными значениями, 
взятыми из литературных источников [3].

Коэффициенты воспаления рассчитывались 
следующим образом: К = сумма провоспалитель-
ных цитокинов / сумма противовоспалительных 
цитокинов, в различных комбинациях.

Результаты обрабатывались при помощи 
Microsoft Excel, R-Statistics, SPSS 22. Нормаль-
ность распределения совокупностей количе-
ственных данных оценивалась по критерию Кол-
могорова–Смирнова. Количественные данные 
представлены в виде медиан и интерквантильно-
го размаха (Q0,25-Q0,75 – 25-й и 75-й перцентили), 
качественные – в виде абсолютных и относи-
тельных частот (n (%)). Корреляционный анализ 
признаков выполнялся с использованием непа-
раметрического метода Спирмена (коэффициент 
корреляции – rs). Для определения статистиче-
ской значимости при сравнении двух попарно не 
связанных между собой вариационных рядов при 
ненормальном распределении количественных 
признаков использовался непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. Уровень доверитель-
ной вероятности был задан равным 95%.

Клиническое исследование основано на эти-
ческих принципах, предъявляемых Хельсинк-
ской декларацией всемирной медицинской 
ассоциации, и одобрено локальным Междис-
циплинарным комитетом по этике ФГБОУ ВО 
ТГМУ Минздрава России.

Результаты
После вакцинации антитела IgG к SARS-

CoV-2 были обнаружены у всех субъектов, 
включенных в исследование. Средний уровень 
антител IgG к SARS-CoV-2 в исследуемой груп-
пе через 9 месяцев после вакцинации составил 
540,0 (414,7-789,5) BAU/мл и превышал заяв-
ленный защитный уровень [4] более чем в 3 раза 
(≥ 150 BAU/ мл). Антитела IgM к SARS-CoV-2 не 
были обнаружены. 

Уровни про- и противовоспалительных цито-
кинов представлены в таблице 1.

ТАБЛИЦА 1. ЗНАЧЕНИЯ УРОВНЕЙ ЦИТОКИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЫ (пг/мл) 
TABLE 1. CYTOKINE LEVELS IN BLOOD SERUM OF THE STUDY GROUP (pg/mL)

IL-10 IL-17 IL-6 IL-1ββ IFNγγ IL-8 TNFαα IL-4

Me 4,47 7,33 27,80 5,60 0,70 295,50 3,90 1,02

Q0,25 1,84 6,82 7,10 3,10 0,40 193,90 2,20 0,75

Q0,75 14,75 8,58 59,90 14,20 0,90 317,50 6,40 1,28
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ТАБЛИЦА 2. КОЭФФИЦИЕНТЫ ПРО- И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ИММУНИТЕТА (ЕД.) 
TABLE 2. PRO- AND ANTI-INFLAMMATORY IMMUNE ACTIVITY COEFFICIENTS (UNITS)

К1
IFNγγ/IL-4

К2
IFNγγ/IL-4 + IL-10

К3
IL-1ββ + IL-6 + IFNγγ/IL-4 

+ IL-10

К4
(IFNγγ + IL-1ββ + TNFαα + 
IL-6 + IL-8)/IL-4 + IL-10

Me 0,48 0,09 4,07 74,64

Q0,25 0,20 0,05 1,33 22,85

Q0,75 0,70 0,30 32,46 106,70

ТАБЛИЦА 3. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СРЕДНИХ УРОВНЕЙ IgG К SARS-CoV-2 ПО ГРУППАМ, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 3. GROUPS DISTRIBUTION ACCORDING TO AN AVERAGE SARS-CoV-2 IgG ANTIBODIES LEVELS, Me (Q0.25-Q0.75)

Группа 1
Group 1
(n = 5)

Группа 2
Group 2
(n = 27)

Группа 3
Group 3
(n = 38)

< 150 BAU/мл
< 150 BAU/mL

150-500 BAU/мл
150-500 BAU/mL

> 500 BAU/мл
> 500 BAU/mL

67,30
(57,50-80,90)

417,70
(366,0-440,1)

789,0
(591,0-840,0)

ТАБЛИЦА 4. ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОКИНОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ IgG К SARS-CoV-2, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 4. CYTOKINE INDICIES AND SARS-CoV-2 IgG ANTIBODIES LEVELS, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатели, 
пг/мл

Indicators,
pg/mL

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

< 150 BAU/мл
< 150 BAU/mL

150-500 BAU/мл
150-500 BAU/mL

> 500 BAU/мл
> 500 BAU/mL

IL-17 6,69
(6,57-6,81)

7,42
(7,25-8,58)

7,40***
(6,88-8,60)

IL-6 76,30
(75,40-77,20)

15,50*
(7,10-30,60)

28,80**
(3,50-73,70)

IL-1ββ 9,40
(8,20-10,60)

4,60*
(3,60-7,80)

5,60***
(2,80-9,00)

IFNγγ 0,10
(0,10-1,40)

0,60*
(0,40-0,80)

0,80**
(0,40-0,90)

IL-8 317,50
(195,10-367,50)

295,50*
(257,20-321,40)

236,30**
(137,00-314,90)

TNFαα 9,20
(4,20-14,20)

3,90*
(3,70-7,90)*

3,00***
(2,20-4,70)

IL-4 0,71
(0,54-0,88)

1,07
(0,95-1,13)

0,83
(0,75-1,42)

IL-10 17,34***
(11,94-22,74)

3,14*
(2,53-5,66)

13,25**
(1,52-69,04)

Примечание. * – p ≤ 0,05, при сравнении 1-й и 2-й группы; ** – p ≤ 0,05, при сравнении 2-й и 3-й группы; *** – p ≤ 0,05, при 
сравнении 1-й и 3-й группы.

Note. *, p ≤ 0.05, between groups 1 and 2; **, p ≤ 0.05, between groups 2 and 3; ***, p ≤ 0.05, between groups 1 and 3.

Для сравнительной характеристики преобла-
дания уровня про- или противовоспалительной 
активности иммунитета были подсчитаны коэф-
фициенты, представленные в таблице 2.

Несмотря на высокие показатели среднего 
уровня антител IgG к SARS-CoV-2 в общей вы-
борке встречались показатели как < 150 BAU/ мл, 
так и > 500 BAU/мл. Таким образом, согласно 
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ТАБЛИЦА 5. КОЭФФИЦИЕНТЫ ПРО- И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ИММУНИТЕТА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ УРОВНЯ IgG К SARS-CoV-2, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 5. PRO- AND ANTI-INFLAMMATORY IMMUNE COEFFICIENTS AND LEVELS OF SARS-CoV-2 IgG ANTIBODIES,  
ME (Q0.25-Q0.75)

Показатели 
Indicators

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

< 150 BAU/мл
< 150 BAU/mL

150-500 BAU/мл
150-500 BAU/mL

> 500 BAU/мл
> 500 BAU/mL

К1 
IFNγγ/IL-4

0,14
(0,14-1,59)

0,60*
(0,19-0,63)

0,48***
(0,29-1,01)

К2 
IFNγγ/IL-4 + IL-10

0,01***
(0,01-0,50)

0,05*
(0,05-0,16)

0,09**
(0,05-0,36)

К3 
IL-1ββ + IL-6 + IFNγγ/IL-4 + 
IL-10

4,75***
(3,47-6,03)

3,23*
(1,40-4,07)

1,33**
(0,70-54,29)

К4 
(IFNγγ + IL-1ββ + TNFαα + IL-6 
+ IL8)/IL-4 + IL-10

22,85
(9,00-36,70)

72,35*
(28,13-81,40)

74,64***
(5,48-151,79)

Примечание. См. примечание к таблице 4.

Note. As for Table 4.

Рисунок 1. Корреляционные взаимосвязи уровней 
цитокинов в исследуемой группе 
Примечание. * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.
Figure 1. Сytokine сorrelations in the study group
Note. *, p ≤ 0.05; **, p ≤ 0.01.

уровню антител IgG к SARS-CoV-2, было сфор-
мировано 3 подгруппы исследуемых: 1-я группа – 
менее 150 BAU/мл, 2-я группа – 150-500 BAU/ мл, 
3-я группа – 500 и более BAU/мл (табл. 3).

При анализе средних показателей цитоки-
нов в сыворотке крови и коэффициентов про- и 
противовоспалительной активности в зависимо-
сти от уровня антител IgG к SARS-CoV-2 были 
получены следующие данные, представленные в 
таблицах 4 и 5.

При анализе корреляционной взаимосвязи 
цитокинов было выявлено, что практически все 
цитокины провоспалительной группы достовер-
но прямо коррелировали между собой (p ≤ 0,05) 
и только IL-1β – обратно коррелировал с IL-10 
(p ≤ 0,05), который является противовоспали-
тельным цитокином (рис. 1).

Обсуждение
В свете полученных данных, в первую очередь 

обращает на себя внимание средний уровень IgG 
к SARS-CoV-2, который через 9 месяцев после 
вакцинации превышал заявленный защитный 
уровень более чем в 3 раза. Причем в 2 раза и более 
выше защитного – у 50% исследуемого контин-
гента. Таким образом, главные вопросы, которые 
возникают: с чем связан такой высокий уровень 
антител почти через год после вакцинации, каков 
их протективный потенциал и нужна ли в данной 
ситуации ревакцинация от COVID-19?

В целом, при сравнении уровней цитокинов 
в зависимости от уровня антител IgG к SARS-

CoV-2 были получены разноплановые данные. 
В группе 1 с IgG к SARS-CoV-2, не достигав-
шими рекомендованного защитного уровня 
(<  150  BAU/ мл), уровни исследованных провос-
палительных цитокинов (IL-1β, TNFα, IL-6, 
IL- 8) были в 2 и более раз выше, чем в группе 2 
с IgG к SARS-CoV-2 от 150 до 500 BAU/мл. При 
этом уровень противовоспалительного цитокина 
IL-10 был в 5 раз выше в 1-й группе по сравнению 
со 2-й группой. Значительно выше (в 4 раза) уро-
вень IL-10 был и в группе 3 с IgG к SARS-CoV-2 
от 500 и более BAU/мл (табл. 4). При расчете 
сводного коэффициента воспаления К4 было 
выявлено, что в группе с IgG к SARS-CoV-2, не 
достигавшими защитного уровня, его значения 
были более чем в 3 раза ниже по сравнению с 
группами, где IgG к SARS-CoV-2 превышали 
значение 150 BAU/мл. 

IL-10 IL-8

IL-6 TNFαIL-1β
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Эффективность, кинетика и защита после 
естественного инфицирования и при формирова-
нии поствакцинального иммунитета к COVID-19 
до конца не изучены. Специфические антитела 
играют важную роль в защите от COVID-19 по-
средством эффектов нейтрализации и выведе-
ния [5].

По данным некоторых исследований, спец-
ифический иммунитет после вакцинации от 
COVID-19 характеризуется формированием 
высоких уровней IgG к SARS-CoV-2 в группах, 
вакцинированных мРНК-вакцинами, по срав-
нению с естественно инфицированными паци-
ентами. С другой стороны – после вакцинации 
инактивированными вирусными вакцинами 
уровни антител к SARS-CoV-2 были более при-
ближены к значениям, как после естественного 
инфицирования [7, 13, 17]. Сравнительные ис-
следования в когортах реципиентов, получив-
ших две дозы вакцин разных производителей, 
показали, что вакцины Pfizer/BioNTech и «Спут-
ник V» вызывают более выраженный иммунный 
ответ и стимулируют устойчивую выработку 
антител, чем, например, вакцины Sinopharm и 
Sinovac [10, 11].

Уровень антител IgG к SARS-CoV-2 являет-
ся важнейшим показателем при оценке сфор-
мированности поствакцинального иммунитета. 
Полученные нами данные также согласуются со 
многими другими исследованиями, проводив-
шимися в разных сообществах, которые показа-
ли значительные различия в продолжительно-
сти циркуляции защитных титров антител IgG к 
SARS-CoV-2 через разные промежутки времени 
после вакцинации. При оценке титра антител IgG 
к SARS-CoV-2 через пять месяцев после введе-
ния второй дозы вакцин «Спутник V», Sinopharm 
и AstraZeneca медицинским работникам у 96,4% 
наблюдались приемлемые уровни антител [6]. 
Также уровни антител IgG были значительно 
выше у переболевших людей, которые получили 
хотя бы одну дозу мРНК-вакцины. Влияние этих 
факторов на титр антител можно объяснить тем, 
что инфекция SARS-CoV-2 в анамнезе индуциру-
ет активацию врожденного иммунитета и выра-
ботку антител. Таким образом, наблюдался высо-
кий титр антител, что было связано с вовлечением 
врожденного и адаптивного иммунитета после 
вакцинации. Результаты исследований факто-
ров, связанных с демографическими характери-
стиками, видами вакцин и анамнезом заболева-
ния отдельных индивидов крайне неоднородны. 
По одним данным, они в значительной степени 
прямо или обратно коррелируют с иммуногенно-
стью и «долговечностью» вакцинации [6, 12, 14]. 

По другим данным, было установлено, что титр 
антител, наоборот, не коррелирует с возрастом 
и полом, а вероятность заражения, тяжесть сим-
птомов не связаны с возрастом, полом и уровнем 
антител. Более того, время, прошедшее после 
вакцинации, также не было существенным фак-
тором, определяющим вероятность заражения. 
И в относительно однородных группах здоровых 
медработников возраст и ИМТ также не оказы-
вали существенного влияния на силу иммунного 
ответа [15].

Что касается стратегий вакцинации: нужно 
ли повторно вакцинировать контингент, вклю-
ченный в наше исследование, если нужно, то в 
какие сроки – это важные тактические вопросы, 
т. к. речь идет о закрытых коллективах. С одной 
стороны, специфическая стимуляция иммунной 
системы при ревакцинации, особенно вскоре по-
сле естественного заражения или после послед-
ней дозы вакцины с высоким уровнем антител, 
может привести к ограниченному усилению гу-
морального ответа – «потолок иммунитета» [16]. 
Т. е., если сравнивать инфекцию с дополнитель-
ной дозой вакцины, введенной через несколько 
недель после последней дозы, повторное воз-
действие вирусных антигенов либо посредством 
вакцинации, либо путем заражения через корот-
кие интервалы времени вызывает ограниченный 
бустерный эффект. Это позволяет предположить, 
что двух-трех доз может быть достаточно для до-
стижения максимального иммуногенного эффек-
та вакцины у здоровых лиц. С другой стороны, 
непрерывная эволюция SARS-CoV-2 определя-
ет структурные изменения, которые позволяют 
возникающим штаммам частично уклоняться от 
генерируемого вакциной или предыдущими ин-
фекциями иммунного ответа. 

В исследованиях Н. Баратто и соавт. [8] была 
обнаружена интересная тенденция: у пациентов, 
перенесших COVID-19, исходные уровни анти-
тел IgG к SARS-CoV-2 до и после третей дозы 
вакцины были выше по сравнению с теми, кто 
не заболел COVID-19 в течение 8 месяцев после 
ревакцинации. 

В нашем исследовании наиболее выражен-
ная комплексная провоспалительная активность 
системы цитокинов была выявлена у людей с 
уровнем антител, достигавших и превышавших 
защитный уровень в несколько раз. Своего мак-
симального значения коэффициент К4 = 74,64 
достигал при уровне антител 500 и более BAU/ мл 
(табл.  5). Также в данной исследуемой группе 
обращают на себя внимание повышенный по 
сравнению с другими группами уровень IFNγ и 
пониженные уровни IL-8 и TNFα (табл. 4). Ко-
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эффициент воспаления К2, посчитанный с уче-
том только IFNγ в качестве провоспалительного 
цитокина, отражает тенденцию к увеличению 
одновременно с увеличением уровня антител IgG 
к SARS-CoV-2 (табл. 5).

Поскольку иммунная система представляет 
собой сложный механизм, комбинированный 
анализ набора различных гетерогенных биомар-
керов должен дать лучшую прогностическую 
информацию и предоставить более подробную 
картину иммунологического контекста здоровых 
людей в ответ на вакцинацию и инфицирование. 
По всей видимости, сывороточные антитела IgG 
к SARS-CoV-2 хоть и считаются индикаторами 
серологических тестов, но не являются един-
ственными эффективными маркерами для про-
гнозирования ответа иммунной системы после 
полного цикла вакцинации против SARS-CoV-2. 
Контакт антигена с компонентами иммунной 
системы по сути определяет активацию как гу-
морального, так и клеточного иммунитета, игра-
ющего ключевую роль в индивидуальном ответе, 
на который также влияют генетические факто-
ры [9].

Отрицательная сторона исследования состоит 
в том, что нам не удалось собрать адекватный эпи-
демиологический анамнез в исследуемой группе, 
чтобы сделать выводы по поводу взаимосвязей 

уровней антител и заболеваемостью COVID-19, 
т. к. впоследствии весь контингент был провак-
цинирован сначала от гриппа, затем – повтор-
но от COVID-19. Поэтому полученные данные в 
процессе обработки и станут темой дальнейших 
исследований с поправками на сочетанную вак-
цинацию и новый эпидемиологический сезон. 

Заключение
Наше исследование подчеркивает сложность 

и разнообразие факторов, способствующих ре-
акции иммунитета на COVID-19 среди насе-
ления, и указывает на необходимость в совре-
менных условиях более тщательного подхода к 
выбору стратегий вакцинации, особенно с уче-
том исходного иммунологического контекста. 
Тем не менее следует подчеркнуть, что, исходя 
из полученных результатов, при составлении 
плана повторной вакцинации важно учитывать 
исходный уровень антител, оставшихся по-
сле предыдущих вакцинаций, а для адекватной 
оценки необходимо не только сравнивать их с 
рекомендованным защитным уровнем, но и, 
возможно, рассматривать в совокупности с рас-
считанными в коэффициентах иммунологиче-
скими показателями. 
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