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Цель исследования. Установить динамику уровня антител к SARS-CoV-2 после вакцинации 
препаратом «Гам-Ковид-Вак». 
Материалы и методы. 30 медицинским работникам моногоспиталя (средний возраст 41,8 лет) 
осуществлялась 2-этапная вакцинация против COVID-19 вакциной Гам-Ковид-Вак по стандартной 
схеме. Начало вакцинации – 12.10.2020 г. Титры IgM и IgG к SARS-CoV-2 определялись методом 
ИФА с использованием тест-систем Вектор-бест (Новосибирск). Уровень антител оценивали на 17-
й день после введения первого и второго компонента вакцины, на 51-й, 81-й и 201 день после начала 
вакцинации. Содержание иммуноглобулинов представлено в BAU/мл. Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием Statistica 10,0.  
Результаты. Наши исследования показали, что на 17-й день после вакцинации у всех обследованных 
выявляются IgM к SARS-CoV-2. В дальнейшем их уровень практически не изменялся к 38 дню после 
начала вакцинации. Однако к 51-му дню наблюдалось снижение содержания IgM к SARS-CoV-2. При 
изучении ранговых корреляций было показано, что концентрация антител класса IgM к SARS-CoV-2 
на 38 день зависела от их содержания на 17 день после вакцинации (r=0,77), а на 51 сутки - от их 
содержания на 17 (r=0,68) и 38 сутки (r=0,80). 
Уровень антител класса IgG к SARS-CoV-2 существенно возрастал после иммунизации 2-м 
компонентом и до 51-х суток от начала вакцинации не изменялся. К 81 суткам после вакцинации 
титр IgG к SARS-CoV-2 резко падал (в 5,6 раз). Причем у 8 (27%) человек титр антител 
применяемой тест-системой не определялся. К 201 суткам после вакцинации титр IgG к SARS-CoV-
2 у 9 (31%) обследованных резко возрастал, а у 50% обследуемых антитела выявлялись вновь. Общее 
повышение титра IgG к SARS-CoV-2 составило от 81 к 201 дню в 3,2 раза. 
Содержание IgG к SARS-CoV-2 на 17, 38 и 51 сутки коррелировало с концентрацией IgM, а также с 
IgG в более ранние сроки. При этом содержание IgG к SARS-CoV-2 на 81 сутки после вакцинации в 
меньшей степени зависели от концентрации IgM, а наблюдалась сильная корреляция с IgG на 51 
сутки (r=0,82). На 201 сутки наблюдалась прямая положительная корреляционная связь IgG к SARS-
CoV-2 с возрастом людей, участвующих в исследовании (r=0,44). 
Ключевые слова: вакцинация, вакцина, SARS-CoV-2, IgM, IgG, Гам-Ковид-Вак. 
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The aim of the research. To establish the dynamics of the level of antibodies to SARS-CoV-2 after the start 
of vaccination with the drug "Gam-Covid-Vac". 
Materials and methods. 30 medical workers of the hospital (average age 41.8 years), were vaccinated 
against CAVID-19 with the Gam-Covid-Vac vaccine according to the standard scheme. The beginning of 
vaccination was 12.10.2020. IgM and IgG titers for SARS-CoV-2 were determined by the ELISA method 
using the Vector-best test systems (Novosibirsk). The level of antibodies was assessed on the 17th day after 
the introduction of the first and second components of the vaccine, on the 51st, 81st and 201 days after the 
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start of vaccination. The content of immunoglobulins is presented in BAU/ml. Statistical data processing was 
carried out using Statistica 10.0. 
Results. Our studies show that on the 17th day after vaccination, IgMs to SARS-CoV-2 are detected in all 
subjects. Their level practically did not change by the 38th day after the start of vaccination. By day 51, 
there was a decrease in the content of IgM to SARS-CoV-2. The concentration of IgM antibodies to SARS-
CoV-2 on day 38 depended on their content on day 17 after vaccination (r=0.77), and on day 51 on their 
content on day 17 (r=0.68), and day 38 (r=0.80). 
The level of IgG class antibodies to SARS-CoV-2 increased significantly after immunization with the 2nd 
component and changed from 51 days from the start of vaccination to 81 days after vaccination, the IgG titer 
to SARS-CoV-2 fell sharply (by 5.6 times). Moreover, in 8 (27%) people, the antibody titer was not 
determined by the test system used. By 201 days after vaccination, the IgG titer to SARS-CoV-2 in 9 (31%) of 
the examined patients increased sharply, and in 50% of the examined subjects, antibodies were detected 
again. The overall increase in the IgG titer to SARS-CoV-2 was from 81 to 201 days by 3.2 times. 
The content of IgG to SARS-CoV-2 on days 17, 38 and 51 correlated with the concentration of IgM, as well 
as with IgG at an earlier time. At the same time, the content of IgG to SARS-CoV-2 on 81 days after 
vaccination was less dependent on the concentration of IgM, and there was a strong correlation with IgG on 
51 days (r=0.82). On day 201, a direct positive correlation of IgG to SARS-CoV-2 was observed with the age 
of the people participating in the study (r=0.44). 
Key words: vaccination, vaccine, SARS-CoV-2, IgM, IgG, Gam-Covid-Vak. 
 

Вирус SARS-CoV-2 вызвал глобальную пандемию, причем число случаев заболевания 
в мире продолжает расти. Надежды на то, что будет быстро достигнут коллективный 
иммунитет, не оправдались. В настоящее время считается, что только эффективная 
вакцинация позволит справиться с пандемией COVID-19. Необходимо, чтобы у большинства 
населения имелась иммунная защита к вирусу SARS-CoV-2. Совместные усилия врачей, 
академических лабораторий и фармакологических компаний по всему миру в темпах, ранее 
не имевших себе равных, привели к разработке вакцин от SARS-CoV-2 [1,2,3]. Однако до 
настоящего времени неизвестно, какой период времени сохраняется эффективная иммунная 
защита от COVID-19 при вакцинации. 

Имеются сведения о сохранении иммунитета у выздоровевших людей. Так 
установлено, что COVID-19 в легкой форме вызывает образование лимфоцитов памяти, 
которые сохраняются и демонстрируют функциональные признаки противовирусного 
иммунитета не менее 3 месяцев. SARS-CoV-2-специфические лимфоциты памяти проявляли 
характеристики, связанные с мощной противовирусной функцией: Т-клетки памяти 
секретировали цитокины, и их число увеличивались при повторной встрече с антигеном, а В-
клетки памяти запускали выработку антител [4]. 

В другой работе показан анализ иммунитета сроком до 6 месяцев после заражения. 
Было установлено, что уровень IgG к спайковому белку был относительно стабильным в 
течение этого периода. Спайк-специфические В-клетки памяти были более 
многочисленными через 6 месяцев, чем через 1 месяц после появления симптомов. 
Количество SARS-CoV-2-специфических CD4 Т-клеток и CD8 Т-клеток снизились 
наполовину к 3 месяцам [5]. 

Уровень IgG к SARS-CoV-2 достигал своего пика примерно на 22-28 день после 
заболевания и удерживался на высоком уровне в течение 4 месяцев, но очень резко снижался 
через 7 месяцев [6]. 

Во время фазы выздоровления после перенесенной инфекции падение уровня IgG 
наблюдалось у пациентов более 100 дней. Несмотря на это снижение, 92,3% пациентов 
оставались положительными по IgG через 3 месяца после появления симптомов [7]. 

В работе Zhou W. et al. показано, что концентрация сывороточных IgM и IgG, 
особенно у пациентов со средней степенью тяжести значительно снижалась в период с 4 по 
10 неделю после начала заболевания. Примечательно, что уровни IgG у большого процента 
пациентов (77,5%) быстро уменьшались вдвое на втором месяце. Пациенты могут иметь 
устойчивый иммунитет против повторного заражения в течение как минимум 3 месяцев 
после начала заболевания [8]. 
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Гуморальные иммунные ответы обычно характеризуются реакциями первичных 
антител IgM, за которыми следуют вторичные ответы антител, связанные с иммунной 
памятью и состоящие из IgG и IgA. Изучались концентрации антител с 49 по 73 дни после 
появления клинических симптомов. Показано, что нейтрализующий IgA оставался 
обнаруживаемым в слюне в течение более длительного времени, чем IgG [9]. 

Значительно меньше работ посвящено изучению продолжительности гуморального 
иммунитета при вакцинации к вирусу SARS-CoV-2. Титры нейтрализующих антител 
против вируса COVID-19 были обнаружены у 90% на 29 день после первой дозы вакцины, 
независимо от дозы вакцины или возрастной группы, и достигли 96% к 57 дню. Титры 
оставались стабильными до 71 дня [10]. Содержание IgG к SARS-CoV-2 возрастало до 37 
дня после начала вакцинации и сохранялось на этом уровне до 51 дня [11]. Иммунный 
статус против вируса COVID-19 сохраняется в течение 8 недель после вакцинации у 
взрослых пациентов в возрасте 18-55 лет [12]. Сывороточные нейтрализующие антитела 
продолжали обнаруживаться у всех пациентов, получивших вакцину до 119 дня после 
начала вакцинации [13]. 

Все эти исследования рассматривают лишь содержание IgG к SARS-CoV-2 в ранние 
сроки, в основном до 3-4 месяцев. И остается открытым вопрос о времени эффективности 
вакцины, на которое мы можем рассчитывать. От этого в значительной степени зависит 
кратность ревакцинаций от SARS-CoV-2, направленных на предотвращение заражения. 

Цель исследования. Установить изменения уровня антител к COVID-19 при 
вакцинации.  

При этом решались следующие задачи:  
 выявить изменения титра IgM к SARS-CoV-2 на 17-й, 38-й, 51-й день после начала 

вакцинации. 
  установить какие изменения происходят с IgG к SARS-CoV-2 на 17-й, 38-й, 51-й, 81-й и на 

201 день после начала вакцинации. 
Материалы и методы. Наши наблюдения проведены на 30 сотрудниках городской 

клинической больницы № 1 г. Читы, переоборудованной в моностационар для помощи 
больным с SARS-CoV-2. Демографические и антропометрические характеристики 
медицинских работников приведены в таблице 1. 

Таблица 1 
Возраст и масса тела людей, включенных в исследование 

Показатель Параметр Результат исследования 

возраст 

M 41,8 
25%; 75 % ДИ 35,0; 47,0 

Min 27,0 
Max 58,0 

Индекс массы тела M 24,4 

25%; 75 % ДИ 22,4; 25,7 
Min 20,8 
Max 29,8 

 
Все сотрудники были соматически здоровы, прошли ежегодную иммунизацию против 

гриппа, обследованы накануне вакцинации методами ПЦР и ИФА на наличие антител или 
выделение вируса SARS-CoV-2. Критерии не включения в исследование: положительные 
результаты обследования на наличие в крови иммуноглобулинов к вирусу SARS-CoV-2, 
выделение РНК вируса SARS-CoV-2 из верхних дыхательных путей. 

Включенным в исследование медработникам осуществлялась 2-этапная вакцинация 
против COVID-19 вакциной Гам-Ковид-Вак по стандартной схеме. Начало вакцинации – 
12.10.2020 г. В связи подтвержденным заболеванием COVID-19 в течение первой недели 
после введения препарата один человек исключен из программы. 
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Титры IgM и IgG к SARS-CoV-2 определялись методом ИФА с использованием тест-
систем Вектор-бест (Новосибирск) на иммуноферментном микропланшетном 
автоматическом анализаторе «Текан ГмбХ» Австрия. Уровень антител оценивали на 17-й 
день после введения первого и второго компонента вакцины, на 51-й, 81-й и 201 день после 
начала вакцинации. Содержание иммуноглобулинов представлено в BAU/мл. 

Клиническое исследование выполнено в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» с поправками 2000 г., WMA Declaration of 
Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects (2013), «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
России от 19.06.2003 № 266. Все медицинские работники подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании в соответствии с протоколом, одобренным Локальным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России (протокол №107 от 
27.01.2021). За весь период наблюдения у включенных в исследование лиц не 
зарегистрировано случаев заболевания COVID-19. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы 
STATISTICA 10 (StatSoft InC., США). Для описания характера распределения 
количественных признаков определялись средние величины (М), межквартильные 
интервалы (25-го; 75-го перцентилей). Для сравнения количественных показателей 
использовали критерий Манна-Уитни. Различия считались статистически значимыми при 
p<0,05. С целью обнаружения зависимости титра IgG от IgM, а также выявления влияния 
антропометрических показателей на титр антител к SARS-CoV-2 использовались ранговые 
корреляции Спирмена. 

Полученные результаты и обсуждение. Учитывая двухкомпонентный вариант 
вакцинации, мы посчитали наиболее приемлемым вариантом изучить уровень IgM и IgG к 
SARS-CoV-2 на 17-е дни после каждой инъекции. Для оценки сохранения уровня 
иммунитета также исследовали содержание антител, а именно IgG к SARS-CoV-2 в крови на 
51-й, 81-й и 201 день после начала вакцинации. 

Наши исследования показывают, что на 17-й день после вакцинации выявляются IgM к 
SARS-CoV-2 у всех обследуемых. В дальнейшем этот уровень практически не изменялся к 38 
дню после начала вакцинации. Однако к 51-му дню наблюдалось снижение содержания IgM к 
SARS-CoV-2 (табл. 2). Следует отметить, что на 17-й день после иммунизации выявлен 
значительный разброс в его показателях, что нивелировалось к 38-му дню. Обращает внимание 
на себя также тот факт, что у 7% обследуемых практически уровень IgM в 10 раз превышал 
средние величины. При изучении ранговых корреляций было показано, что концентрация 
антител класса IgM к SARS-CoV-2 на 38 день зависела от их содержания на 17 день после 
вакцинации (r=0,77), а на 51 сутки  от их содержания на 17 (r=0,68) и 38 сутки (r=0,80). Эти 
данные вписываются в классические механизмы развития иммунного ответа на антиген. 

Таблица 2 
Изменение уровня иммуноглобулинов IgM к SARS-CoV-2 при вакцинации. 

Параметр 
Результат исследования 

антител на 17 день 
после вакцинации 

Результат 
исследования антител 

на 38 день после 
вакцинации 

Результат исследования 
антител на 51 день 
после вакцинации 

M 1,61 1,76 0,78 
25%; 75 % ДИ 0,30; 1,32 0,30; 1,98 0,20; 0,94 

p1  0,44  
p2   <0,001 

Примечание: p1 – статистическая значимость различий между результатом исследования антител на 
17-й и 38 день после начала вакцинации; p2 – статистическая значимость различий между 
результатом исследования антител на 38-й и 51-й день после начала вакцинации. 
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Совсем другая картина наблюдается с уровнем антител класса IgG к SARS-CoV-2 
(табл. 3). Он существенно возрастал после иммунизации 2-м компонентом и до 51-х суток от 
начала вакцинации не изменялся. Необходимо обратить внимание на то, что после 
иммунизации 1-м компонентом на 17-й день низкий уровень IgG к SARS-CoV-2 
регистрировался у 48%, а после иммунизации 2-м компонентом  только у 10% 
вакцинированных.  

Таблица 3 
Изменение уровня иммуноглобулинов IgG к SARS-CoV-2 при вакцинации 

Параметр 
17 сутки после 

вакцинации 
38 сутки после 

вакцинации 
51 сутки после 

вакцинации 
81 сутки после 

вакцинации 

201 сутки 
после 

вакцинации 

M 6,41 12,36 12,47 2,23 7,06 
25%; 75 % 

ДИ 
1,19; 9,84 6,12; 16,82 9,68; 15,99 0,97; 3,60 1,32; 15,48 

p1  0,0008    
p2   0,72   
P3    0,00013  
P4     0, 035 

Примечание: p1 – статистическая значимость различий между результатом исследования антител на 
17-й и 38 день после начала вакцинации; p2 – статистическая значимость различий между 
результатом исследования антител на 38-й и 51-й день после начала вакцинации; p3 – статистическая 
значимость различий между результатом исследования антител на 51-й и 81 день после начала 
вакцинации; p4 – статистическая значимость различий между результатом исследования антител на 
81-й и 201-й день после начала вакцинации. 

 
Следует обратить внимание, что к 81 суткам после вакцинации титр IgG к SARS-CoV-

2 резко падал (в 5,6 раз). Причем у 8 (27%) человек титр антител не определялся. К 201 
суткам после вакцинации уровень IgG к SARS-CoV-2 у 9 (31%) обследованных резко 
возрастал, а у 50% обследуемых медиков антитела появлялись вновь. Общее повышение 
титра IgG к SARS-CoV-2 было от 81 к 201 дню в 3,2 раза. В литературе подобного феномена 
по SARS-CoV-2 мы не встречали. Возможное увеличение IgG к SARS-CoV-2 у включенных в 
исследование на 8 месяц после начала вакцинации связано с тем, что все они, работая 
постоянно с больными с COVID-19, получали дополнительные дозы антигена. Это 
приводило к стимуляции уже запрограммированного иммунитета. Другим возможным 
объяснением может быть тот факт, что SARS-CoV-2 сохраняется длительное время в так 
называемых «забарьерных» органах [14, 15, 16]. В нашем случае вирус мог появиться в 
организме вследствие регулярного миниконтакта с больными COVID-19. При сохранении 
вируса в забарьерных органах, возможна его локальная репликация, причем периодически 
вирус может появляться в кровотоке или же распространяться от мозга к периферии через 
везикулярный аксональный транспорт и пассивную диффузию через аксональный 
эндоплазматический ретикулум [17]. 

Интересные данные получены при сравнении изучаемых показателей. Так, 
содержание IgG к SARS-CoV-2 на 17, 38 и 51 сутки коррелировало с концентрацией IgM, а 
также с концентрацией IgG в более ранние изучаемые сроки. А вот содержание IgG к SARS-
CoV-2 на 81 сутки после вакцинации в меньшей степени зависело от концентрации IgM, а 
наблюдалась достаточно высокая корреляция с IgG на 51 сутки (r=0,82). 

Такая гетерогенность иммунного ответа к SARS-CoV-2, возможно, связана с большим 
разнообразием вирус-специфического формирования иммунного ответа [18], в том числе к 
определенным структурам вируса: к белку S, к нуклеопротеиду N, к матриксу и другим 
структурам [19]. Другим объяснением такой изменчивости может быть то, что организм 
каждого человека индивидуален [20]. 

Достаточно необычные результаты получены нами при изучении IgG к SARS-CoV-2 
на 201 сутки. Не было никакой зависимости от показателей Ig в предыдущие периоды, тем не 
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менее наблюдалась прямая положительная корреляционная связь с возрастом людей, 
участвующих в исследовании (r=0,44). Получается, что у пациентов более старшего возраста 
более длительно сохраняется антительный иммунитет к SARS-CoV-2. Но здесь необходимо 
помнить, что группа обследуемых была достаточно однородная в возрасте от 27 до 58 лет. 
Косвенно об этом свидетельствует исследование Ramasamy M.N. et al., где показано, что 
пожилые люди легче переносят вакцинацию и титр антител к SARS-CoV-2 у них несколько 
выше, чем у пациентов более молодого возраста [21]. Имеется исследование по влиянию 
возраста на силу иммунного ответа, в котором показано более медленное выработка антител 
от возраста. Однако уровень иммуноглобулинов к SARS-CoV-2 был прослежен только за 1 
месяц после вакцинации [22]. По-видимому, у молодых людей антительная иммунная защита 
формируется быстрее, но и исчезает в более ранние сроки. Этим, возможно, объясняется тот 
факт, что в третью волну заболевания COVID-19 появляется большее количество молодых 
людей, чем ранее. 

Таким образом, наши сведения подтверждают, что использование вакцины «Гам-
Ковид-Вак» эффективно и приводит к формированию достаточно высокого уровня антител 
против SARS-CoV-2, сопоставимого с переболевшими COVID-19 пациентами. Динамика 
уровня антител у вакцинированных зависит от возраста и, возможно, от повторного 
бессимптомного контакта с вирусом. 

Ограничения этого исследования включают небольшой размер выборки и 
возможность определения не всего спектра иммуноглобулинов, вырабатываемых при 
вакцинации. Изменение титра антител против SARS-CoV-2 требует дальнейшего уточнения. 
Клиническая и профилактическая ценность антител все еще нуждается в уточнении и 
подлежит дальнейшему исследованию.  
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