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Резюме: Введение. На сегодняшний день распространение новой коронавирусной инфекции COVID-19 (далее – 
COVID-19) происходит достаточно быстро, а наиболее уязвимой профессиональной группой по наличию высокого 
риска заражения COVID-19 являются медицинские работники как звено, первично реагирующее на возникновение 
инфекции. Вопросы иммунологической защищенности и мониторинг состояния здоровья медицинских работников 
представляют особый интерес в условиях пандемии. Цель данной работы – изучение состояния гуморального иммуни­
тета по наличию антител класса G к вирусу возбудителя COVID-19 у медицинских работников. Методы. Были отобраны 
345 медицинских работников различных специальностей, которые могли контактировать с пациентами с диагнозом 
новой коронавирусной инфекции, и 72 человека, составившие группу сравнения (инженеры, IT-персонал, бухгалтеры), 
не работающие в больницах. У испытуемых с применением тест-систем производства ФБУН «Государственный науч­
ный центр прикладной микробиологии и биотехнологии» исследовался уровень антител класса G к нуклеокапсиду ви­
руса SARS-CoV-2. Наличие антител класса IgG оценивалось по уровню индекса позитивности, представляющего собой 
отношение оптической плотности образца к пороговому значению методики. Результаты. Средний уровень индекса 
позитивности (ИП) у медицинских работников был достоверно выше, чем в группе сравнения (p < 0,05). У медицинских 
сестер наличие антител Ig G к вирусу SARS-CoV-2 выявлялось достоверно чаще, чем среди врачей (42,2 ± 3,6 % против 
31,0 ± 3,7 %, p < 0,05) и в группе сравнения (42,2 ± 3,6 % против 27,8 ± 5,3 %, p < 0,05). Кроме того, у медсестер отмечались 
более высокие значения ИП по сравнению с группой сравнения (р < 0,05). Выводы. Полученные результаты указыва­
ют на высокую распространенность диагностически значимого ИП, а также более высокие уровни ИП у медсестер по 
сравнению с врачами и группой сравнения, что, вероятно, является результатом длительного контакта с пациентами с 
COVID-19. Наличие IgG у 37,1 ± 2,6 % медицинских работников может быть следствием как перенесенной инфекции, 
так и бессимптомного носительства, что требует дальнейшего изучения. Согласно общепринятому мнению о механиз­
мах иммунного ответа на вирусные инфекции можно предположить наличие защитного иммунитета к COVID-19, но 
этот вопрос требует дальнейшего изучения. Однако в текущей эпидемической ситуации обнаружение антител IgG к 
вирусу SARS-CoV-2 можно использовать для реализации профилактических стратегий среди медицинских работников.
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Summary. Introduction: Today, the novel coronavirus disease (hereinafter referred to as COVID-19) is spreading very quickly, 
and the healthcare workers exposed to COVID-19 patients represent the most vulnerable occupational cohort at risk of this 
contagious disease. Issues of immunological protection and health monitoring in medical personnel are of special interest 
and importance during the pandemic. The objective of our study was to assess humoral immunity in healthcare professionals 
by the presence of class G (IgG) antibodies to the nucleocapsid protein of SARS-CoV-2. Methods: We selected 345 healthcare 
workers of different specialties who might have been exposed to COVID-19 patients in hospitals and 72 age- and sex-matched 
controls (engineers, IT-personnel, and accountants) working elsewhere. Blood immunoglobulins G to the nucleocapsid protein 
of SARS-CoV-2 were tested by enzyme immunoassay using the commercial test kit produced by the Scientific Center for Ap­
plied Microbiology and Biotechnology, Obolensk, Russian Federation. The presence of IgG antibodies was established by the 
SARS-CoV-2 IgG antibody response index (index of positivity) calculated as the ratio of the optical density of the sample to 
the cut-off level of the assay. Results: The average IgG antibody response index value was significantly higher in the healthcare 
workers compared to the controls (p < 0.05). IgG antibodies to SARS-CoV-2 were more prevalent in nurses than in physicians 
(42.2 ± 3.6 % vs 31.0 ± 3.7 %, p < 0.05) and controls (42.2 ± 3.6 % vs 27.8 ± 5.3 %, p < 0.05) and their index values were higher 
than in the comparison group (p < 0.05). Conclusion: Our findings demonstrate a high prevalence of diagnostically important 
SARS-CoV-2 IgG antibody response and higher index values in nurses possibly related to prolonged contacts with COVID-19 
patients. IgG antibodies found in 37.1 ± 2.6 % of the healthcare workers may be a consequence of both symptomatic and  
asymptomatic diseases and requires further study. According to the generally accepted opinion about the mechanisms of 
immune response to viral infections, we could assume the presence of protective immunity against COVID-19, but this issue 
requires further investigation. In the current epidemic situation, however, detection of IgG antibodies to SARS-CoV-2 can be 
used for implementation of preventive strategies among healthcare workers.
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Введение. Сложившаяся в настоящее время 
ситуация с распространением новой корона-
вирусной инфекции в мире остается напря-
женной [1–9]. 

Внимание специалистов здравоохранения 
обращено на эпидемию COVID-19 вследствие 
выхода инфекции за пределы допустимого уровня 
биологического риска [4, 10–12]. На сегодняш-
ний день распространение и прогрессирование 
заболевания происходит достаточно быстро [5, 
13], а наиболее уязвимой профессиональной 
группой по наличию высокого риска заражения 
COVID-19 являются медицинские работники 
(далее – МР) как звено, первично реагирующее 
на возникновение инфекции.

Защита медицинских работников от зара-
жения СOVID-19, мониторинг состояния их 
здоровья представляют особую актуальность. 
Вместе с тем в Российской Федерации результа-
ты изучения иммунологической защищенности 
медицинского персонала освещены недоста-
точно, вопросы маркеров развития инфекции, 
диагностики COVID-19, представленные в 
литературе рядом авторов, преимущественно 
решаются выявлением РНК SARS-CoV-2 в 
биоматериале пациентов [1, 3, 7, 8, 11, 14–17].

Целью данной работы явилось изучение 
состояния гуморального иммунитета по на-
личию антител класса G к вирусу возбудителя 
COVID-19 у медицинских работников.

Материалы и методы. Изучение напряженно-
сти иммунитета к COVID-19 проведено в рамках 
оценки популяционного иммунитета к вирусу 
SARS-CoV-2 согласно письму Роспотребнадзора1 

на базе лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Республике Татарстан 
(Татарстан)». Основную группу обследованных 
составили 345 медицинских работников, среди 
которых были обследованы врачи (45,8 ± 2,7 %) 
и медицинские сестры (54,2 ± 2,7 %) различных 
специальностей, которые могли контактиро-
вать с пациентами с диагнозами новой коро-
навирусной инфекции. Среди обследованных 
МР в 83,2 ± 2,0 % случаев были женщины, в 
16,8 ± 2,0 % случаев – мужчины. 

Средний возраст медицинских работников 
составил 46,7 ± 0,7 года: мужчин – 45,5 ± 1,8 
года, женщин – 44,3 ± 0,80 года; медицинских 
сестер – 44,2 ± 0,9 года, врачей – 48,7 ± 1,1 года. 
Группу сравнения составил инженерно-техни-
ческий персонал (n = 72), сопоставимый по 
возрасту (средний возраст – 43,4 ± 1,3 года) и 

полу (мужчины – 16,7 ± 4,4 % обследованных 
(средний возраст – 43,7 ± 3,5 года), женщины –  
83,3 ± 4,4 % обследованных (средний возраст –  
44,2 ± 1,5 года).

Напряженность иммунитета к COVID-19 
у МР изучена методом иммуноферментно-
го анализа с использованием коммерческих 
наборов реагентов «Набор реагентов для ана-
лиза сыворотки крови человека на наличие 
специфических иммуноглобулинов класса G 
к нуклеокапсиду вируса SARS-CoV-2 методом 
иммуноферментного анализа» производства 
ФБУН «Государственный научный центр 
прикладной микробиологии и биотехнологии» 
Роспотребнадзора (г. Оболенск)2. 

Оценка напряженности иммунитета у ме-
дицинских работников проведена на основе 
измерения оптической плотности контрольного и 
испытуемых образцов на спектрофотометре (ана-
лизаторе иммуноферментном микропланшетном 
автоматическом Infinite F50, Tecan Austria Gmbh, 
(Австрия)) при длине волны 450 нм, расчете 
значения cut off согласно формуле, указанной в 
инструкции к тест-системе, и в соответствии с 
письмом ФБУН «Государственный научный центр 
прикладной микробиологии и биотехнологии» 
Роспотребнадзора3. Диагностически значимым 
на наличие антител Ig G к вирусу SARS-CoV-2 
считался образец, если соответствующее ему 
значение оптической плотности было больше 
или равно пороговому значению методики 
(cut off). В данной работе для количественного 
описания уровня антител и наличия антител у 
МР использовался индекс позитивности (ИП), 
представляющий собой отношение оптической 
плотности образца к пороговому значению 
методики (cut-off level). Пробы, в которых 
значения ИП превышали пороговое значение 
методики, были отнесены к положительным 
(диагностически значимым) пробам на наличие 
антител IgG к вирусу SARS-CoV-2.

Для обработки полученных результатов 
использованы общепринятые методы параме-
трической и непараметрической статистики. 
Для сравнения абсолютных значений приме-
нен t-критерий Стьюдента; для относительных 
величин – критерий χ2 с поправкой Йетса на 
непрерывность. Различия считались достовер-
ными при значении р < 0,05.

Результаты. По данным проведенных им-
мунологических исследований установлено, 
что в группе медицинских работников средний 

1 Письмо Роспотребнадзора от 19.06.2020 № 02/125-2020-27.
2 Серия 04 (дата изготовления 04.2020, РУ № РЗН 2020/10268 от 08.05.2020).
3 Письмо от 23.07.2020 № 150-50/1-04-1370-2020.

Keywords: immunoglobulin G, COVID-19, antibodies, immunological research, immunity.
For citation: Sizova EP, Patyashina MA, Stavropolskaya LV, Badamshina GG, Fatkhutdinova LM. The study of humoral 
immunity in healthcare workers exposed to COVID-19 patients. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; (2(335)):70–74. (In 
Russian) DOI: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-335-2-70-74
Author information:
 Gulnara G. Badamshina, Candidate of Medical Sciences, Head, Department for Microbiological Research, Сenter for Hygiene 
and Epidemiology in the Republic of Tatarstan; Associate Professor, Kazan State Medical University of the Russian Ministry of 
Health; e-mail: ggbadamshina@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0088-6422
Elena P. Sizova, Head Doctor, Сenter for Hygiene and Epidemiology in the Republic of Tatarstan; e-mail: fguz@16.rospotrebnadzor.
ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6302-3993.
Marina A. Patyashina, D.M.Sc., Chief, Department of Rospotrebnadzor for the Republic of Tatarstan; e-mail: rpn.rt@tatar.ru; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8642-5194.
Lidiya V. Stavropolskaya, Candidate of Medical Sciences, Deputy Head Doctor, Сenter for Hygiene and Epidemiology in the 
Republic of Tatarstan; e-mail: stavropolsckaya2016@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5987-5328.
Liliya M. Fatkhutdinova, D.M.Sc., Professor, Head of the Department for Hygiene, Occupational Medicine, Kazan State Medical 
University of the Russian Ministry of Health; e-mail: liliya.fatkhutdinova@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
9506-563X.

февраль №2 (335) 71ЗНиСО
ЭП

ИД
ЕМ

ИО
ЛО

ГИ
Я



уровень индекса позитивности антител IgG к 
вирусу SARS-CoV-2 по сравнению с показате-
лем группы сравнения был достоверно выше  
(t(344) = 2,56, р < 0,05); максимальные значе-
ния показателя ИП у МР в 3 раза превышали 
показатели группы сравнения (табл. 1). 

Лица с диагностически значимым уровнем 
IgG к вирусу SARS-CoV-2 (у которых значения 
ИП в сыворотке крови превышали пороговое 
значение методики) среди МР были выявлены в 
37,1 ± 2,6 % случаев, что в 1,3 раза чаще, чем в 
группе сравнения (27,8 ± 5,3 %), однако стати-
стическая значимость различий отсутствовала. 

При сравнении напряженности иммунитета 
к вирусу SARS-CoV-2 у медицинских сестер 
и врачей по уровню ИП статистически досто-
верных различий выявлено не было (табл. 1). 

При этом медицинские сестры имели более 
высокий уровень ИП относительно контроль-
ной группы (t(186) = 2,75, р < 0,05). Кроме 
того, у медицинских сестер наличие антител 
IgG к вирусу SARS-CoV-2 встречалось досто-
верно чаще, чем у врачей (42,2 ± 3,6 % против 
31,0 ± 3,7 %, χ2(1) = 4,16, р < 0,05) и в группе 
сравнения (42,2 ± 3,6 % против 27,8 ± 5,3 %, 
χ2(1) = 4,02, р < 0,05). 

При включении в анализ только лиц с ди-
агностически значимыми уровнями ИП (более 
1,1) статистически значимых различий между 
группами по уровням индекса позитивности 

Таблица 1. Показатели индекса позитивности на наличие антител IgG к вирусу SARS-CoV-2 у обследованных
Table 1. SARS-CoV-2 IgG antibody response index values in the study participants

№ Обследованные/ Examined subjects n M ± m, у.е./ c.u σ, у.е./ c.u.
95 % интервал 

для М, у.е. /  
95 % CI for M

Диапазон (min–
max), у.е. / Range 

(min–max)
1 Медицинские сестры / Nurses 187 1,21 ± 0,08* 1,45 0–2,67 0,08–10,90
2 Врачи / Physicians 158 1,00 ± 0,10 1,25 0–2,28 0,01–11,78
3 Медицинские работники / All healthcare workers 345 1,11 ± 0,07* 1,37 0–2,48 0,008–11,78 
4 Контрольная группа / Comparison group 72 0,88 ± 0,09 0,76 0,12–1,63 0,049–3,83

Примечание: * – статистически достоверные отличия по критерию Стьюдента t (р < 0,05).
Note: * – The Student’s t-test showed significance in differences between two groups (p < 0.05).

Таблица 2. Показатели индекса позитивности у медицинских работников с наличием антител IgG к вирусу SARS-CoV-2
Table 2. Antibody response index values in the healthcare workers tested positive for SARS-CoV-2 IgG

№ Обследованные / Examined subjects n M ± m, у.е. / c.u. σ, у.е./ c.u.
95 % интервал 

для М, у.е. /  
95 % CI for M

Диапазон (min–
max), у.е. / Range 

(min–max)
1 Медицинские сестры / Nurses 79 2,11 ± 0,25 1,75 0,35–3,87 1,02–11,78
2 Врачи / Physicians 49 2,21 ± 0,20 1,78 0,43–4,00 1,02–10,90
3 Медицинские работники (группа в целом) / All 

healthcare workers tested positive for SARS-CoV-2 IgG 128 2,17 ± 0,16 1,78 0,40–3,94 0,16–11,78

4 Группа сравнения / Comparison group 72 1,77 ± 0,29 1,29 0,48–3,10 0,05–3,83

антител Ig G к вирусу SARS-CoV-2 выявлено 
не было (табл. 2). 

Анализ уровней индекса позитивности ан-
тител IgG к вирусу SARS-CoV-2 и распростра-
ненности диагностически значимых уровней 
индекса позитивности у мужчин и женщин 
основной группы и группы сравнения статисти-
чески значимых различий не выявил (табл. 3). 

Анализ средних уровней индекса позитив-
ности антител Ig G к вирусу SARS-CoV-2 и 
распространенности диагностически значимых 
уровней индекса позитивности у исследуемых 
групп по возрастам статистически значимых 
различий не выявил (табл. 4).

Обсуждение полученных результатов. Резуль
таты проведенных исследований свидетельствуют 
о более высоком ИП и высокой распростра-
ненности диагностически значимых уровней 
ИП у медицинских сестер по сравнению с 
врачами и группой сравнения, что, вероятно, 
может быть следствием длительного контакта с 
пациентами, имеющими инфекцию COVID-19. 
Наличие антител класса G свидетельствует о 
том, что индивид подвергался воздействию 
SARS-CoV-2 [18, 19]. Средний медицинский 
персонал, учитывая функциональные обязан-
ности, связанные с более высокой кратностью 
контакта с пациентами (выполнение инъекций, 
постановка инфузионных систем, выдача ле-
карственных препаратов, термометрия и другие 

Таблица 3. Показатели индекса позитивности антител IgG к вирусу SARS-CoV-2 у мужчин и женщин  
основной группы и группы сравнения

Table 3. SARS-CoV-2 IgG antibody response index values in the study participants by sex

№ Обследованные /  
Examined subjects n M ± m, у.е. / c.u. σ, у.е. / c.u. 

95 % интервал 
для М, у.е./  

95 % CI for M

Диапазон 
(min–max), 
у.е. / Range 
(min–max)

Доля лиц, с наличием  
антител, % ± m / Proportion  

of individuals tested 
positive for IgG, % ± m

Основная группа / Healthcare workers
1 Мужчины / Men 17 2,72 ± 0,66 2,72 0,00–5,44 1,11–11,78 29,3 ± 5,98
2 Женщины / Women 111 2,09 ± 0,15 1,57 0,51–3,67 1,02–10,90 38,7 ± 2,88

Группа сравнения / Comparison group
1 Мужчины / Men 2 1,10 ± 0,05 0,29 1,04±1,21 1,07–1,81 16,7 ± 4,4
2 Женщины / Women 18 1,84 ± 0,21 0,89 0,94–2,74 1,00–2,74 30,0 ± 5,4

.
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Таблица 4. Показатели индекса позитивности антител IgG к вирусу SARS-CoV-2 у основной группы и  
группы сравнения по возрастам

Table 4. SARS-CoV-2 IgG antibody response index values in the study participants by age

№ Обследованные / 
Examined subjects

Показатель / 
Indicator

Возраст, годы / Age, years
20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79

1 Медицинские работники / 
Healthcare workers

n 46 88 85 74 39 13
M ± m, у.е. / с.u. 0,8 ± 0,08 1,0 ± 0,1 1,2 ± 0,2 1,3 ± 0,2 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,2
σ, у.е./ с.u. 0,6 1,0 1,8 1,3 1,8 0,6
% ± m 21,7 ± 1,3 37,2 ± 5,2 34,1 ± 5,1 48,7 ± 5,8 33,3 ± 7,5 46,5 ± 14,4

2 Группа сравнения / 
Comparison group

n 5 25 20 13 8 0
M ± m, у.е./ с.u. 0,9 ± 0,3 0,9 ± 0,2 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,2 –
σ, у.е./ с.u. 0,6 1,0 0,4 0,7 0,6 –
% ± m 40,0 ± 24,5 20,0 ± 8,2 15,0 ± 8,2 38,5 ± 14,0 62,6 ± 18,3 –

Примечание: % – удельный вес лиц, со значениями индекса позитивности, превышающими индекс позитивности контролей.
Note: % – the proportion of individuals with IgG antibody response index values exceeding those of controls.

манипуляции), имеет больший риск инфици-
рования SARS-CoV-2.

Согласно мнению исследователей, IgG к ви-
русу SARS-CoV-2 в сыворотке крови появляются 
в результате встречи организма с возбудителем, 
в результате которой происходит нарастание 
клинической симптоматики или бессимптомное 
носительство [18–20]. Наличие у 37,1 ± 2,6 % 
МР антител данного класса может являться 
следствием как перенесенной инфекции, так и 
бессимптомного носительства у обследованного 
медицинского персонала, что требует дальней-
шего изучения. Величина реакции антител, по 
мнению ряда авторов, может коррелировать с 
тяжестью заболевания [16]. 

Согласно общепринятому мнению о меха-
низмах иммунного ответа к вирусным инфек-
циям [16, 18, 21], для медицинских работников, 
у которых выявлены антитела IgG к вирусу 
SARS-CoV-2, можно было бы предположить 
наличие защитного иммунитета к коронавирус-
ной инфекции, однако данный вопрос требует 
дальнейшего исследования [22]. Тем не менее, 
в текущей эпидемической ситуации выявление 
антител IgG к вирусу SARS-CoV-2 может быть 
использовано для принятия решения о рас-
пределении обязанностей среди медицинского 
персонала [11, 12]. Продолжительность защиты 
лиц, имеющих антитела, на сегодняшний день 
неизвестна [11, 19, 23–30]. 

Выводы. По данным иммунологических 
исследований на наличие антител Ig G к ви-
русу SARS-CoV-2 установлено, что средний 
уровень индекса позитивности у медицинских 
работников достоверно выше по отношению 
к группе сравнения. У медицинских сестер 
наличие антител IgG к вирусу SARS-CoV-2 
выявлено достоверно чаще, чем у врачей и лиц 
из группы сравнения, при этом диагностически 
значимый уровень ИП антител IgG к вирусу 
SARS-CoV-2 в этой профессиональной группе 
встречался чаще, чем в группе сравнения. 
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