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Как развивается ответ



Антитела
Связывающие антитела
Для выявления антител используются очищенные белки SARS-CoV-2. С помощью конкретных реагентов 
можно определять отдельные типы антител, такие как IgG, IgM и IgA (можно определять по отдельности 
или суммарно в разных комбинациях).

экспресс- тесты  - ИХА
лабораторные тесты   - иммуноферментный анализ, иммунохемилюминесцентный анализ

Суррогатные тесты нейтрализации (sVNT). 
Это тесты на связывающие антитела, предназначенные для выявления потенциально нейтрализующих 
антител, часто таких, которые предотвращают взаимодействие RBD с рецептором ACE2 на поверхности 
клеток.
Нейтрализующие антитела
Тесты на нейтрализацию определяют функциональную способность антител предотвращать заражение 
вирусом in vitro

VNT - реакция нейтрализации бляшкообразования (PRNT) и микронейтрализация, 
используется вирус SARS-CoV-2 из клинического изолята или рекомбинантные SARS-CoV-2, экспрессирующие
репортерные белки. Выполнение возможно только в специализированных лабораториях.

Тесты нейтрализации псевдовирусов (pVNT) используются рекомбинантные псевдовирусы
(например, VSV), которые включают S-белок SARS-CoV-2. Выполнение возможно только в специализированных 
лабораториях.



Структура SARS-CoV-2

Structural and functional properties of SARS-CoV-2 spike protein: potential antivirus drug development for COVID-19. Huang et al.,2020

The receptor-binding domain ofthe viral spike protein is an immunodominant and highly specific target of antibodies in SARS-CoV-2 patients. Premkumar et al., 2020

Coronavirus Disease 2019–COVID-19. Dhama et. al., 2020



Для обнаружения антител к SARS-CoV-2 
используют ряд специфических антигенов:

SARS-CoV-2 immunity: review and applications to phase 3 vaccine candidates. Poland, Ovsyannikova, Kennedy, 2020.

• Поверхностные гликопротеины -
Spike протеины (S белки).
Субъединицы S1 и S2 могут 
использоваться индивидуально или 
в комбинации в качестве антигенов 
для серологического тестирования.

• Нуклеокапсидный белок (N-белок) 

• Рецептор связывающий домен –
RBD, представляет собой часть 
субъединицы S1. 
Высокоспецифичный антиген, 
который блокируется 
нейтрализующими антителами.



Корреляция Т-клеточного ответа против SARS-CoV-2 с S-, RBD- и NP-специфическими 
антителами.

Broad and strong memory CD4+ and CD8+ T cells
induced by SARS-CoV-2 in UK convalescent
individuals following COVID-19. Peng et al., 2020

Выявлена корреляция между: 
Титрами антител к Spike-белку и общим ответом T клеток
(P = 0.0004; R = 0.5185) и Spike-специфическим ответом T 
клеток (P = 0.0006; R = 0.505); 

Титрами антител к RBD и общим ответом  T клеток (P = 
0.0004; R = 0.5198) и Spike-специфическим ответом  T клеток 
(P = 0.0004; R = 0.5189); 

Титрами антител к NP и общим ответом  T клеток (P = 
0.0015; R = 0.4738) и Spike-специфическим ответом  T клеток 
(P = 0.007; R = 0.412). 

Не выявлено значимой связи между титрами антител к NP 
и NP-специфическим ответом T клеток (P = 0.067; R = 0.286)

• Ответы Т-клеток были значительно выше у пациентов с тяжелой формой COVID-19 по сравнению с 
больными с легкой формой COVID-19.

• Т-клетки пациентов с тяжелой формой COVID-19 распознают больше вирусных эпитопов, чем у больных с 
легкой формой заболевания.



Адаптивный иммунитет

Antigen-Specific Adaptive Immunity to SARS-CoV-2 in Acute COVID-19 and Associations with Age and Disease Severity. Moderbacher et. al, 2020

Три ветви адаптивного иммунитета: SARS-CoV-2-
специфичные CD4 + и CD8 + Т-клетки и нейтрализующие 
антитела.
Скоординированный ответ  нарушен у лиц старше 65 лет. 



S vs N

Heterogeneous antibodies against SARS-CoV-2 spike receptor binding domain and nucleocapsid with implications for COVID-19 immunity. McAndrews et al., 2020

 Антитела к N-белку выявлялись у приблизительно 3% здоровых.
 Антитела к S-RBD выявлялись у приблизительно 1 % здоровых.
 Приблизительно у 86%, положительных по S-RBD-связывающим антителам, наблюдалась

нейтрализующая способность, но только 74% с положительной реакцией на N-белок проявляли                         
нейтрализующую способность.
 Обнаружение антител, к N-белку, не всегда коррелирует с присутствием S-RBD-нейтрализующих антител.
 Наличие антител против N-белка может указывать на предшествующий контакт с SARS-CoV-2 или 

родственными вирусами, но не обязательно свидетельствует о наличии нейтрализующих антител.
 Серологическое тестирование на основе только N-белка для определения потенциального иммунитета 

против COVID-19 сомнительно.



Коронавирусы

60-75% детей младше 12 лет имеют антитела к одному или нескольким сезонным CoV, а 
90% взрослых старше 50 лет имеют антитела ко всем четырем  сезонным CoV

Viruses and Bacteria in the Etiology of the Common Cold. Makela et al., 1998

COVID-19 Serology Testing Explained. https://asm.org/Articles/2020/May/COVID-19-Serology-Testing-Explained

SARS-CoV-2 и сезонные CoV - примерно 21-34% гомологии AК

SARS-CoV-2 и SARS-CoV - 90% гомологичных АК для соответствующих N-белков и 77% для S-белков. 

SARS-CoV-2 и MERS-CoV - 49% гомологичных АК для N-белков и 33% для S-белков. 

для повышения специфичности серологических тестов особую ценность имеет использование 
антигенов S-белков



Сезонные коронавирусы

Seasonal coronavirus protective immunity is short-lasting. Edridge et al., 2020

Для выявления повторных 
инфекций определяли 
количество антител к 
карбоксильной (C) -
концевой области белка 
нуклеокапсида (NCt) -
иммунодоминантной
области структурного 
капсидного белка 
коронавируса (для 
каждого сезонного 
коронавируса).

Антитела к полному белку нуклеокапсида (N) SARS-CoV-2 обнаружены у пациентов №2 и №9
Персистенция этих антител в последующие годы не обеспечила защиту от  HCoV-NL63, HCoV-229E и HCoV-OC43.



Анти-RBD

Persistence and decay of human antibody responses to the receptor binding domain of SARS-CoV-2 spike protein in COVID-19 patients. Iyer et al., 2020).

Антитела IgA и IgM к рецептор-связывающему домену SARS-CoV-2 (RBD) недолговечны.
Среднее время до серореверсии (возврат к серонегативному статусу) составило 70,5 (95% ДИ 
58,5–87,5) и 48,9 дней (95% ДИ 43,8–55,6), соответственно.

Антитела IgG к рецептор-связывающему домену SARS-CoV-2 (RBD) в среднем сохраняются , как 
минимум, 90 дней (серореверсия составляет 4%).

Антитела IgG к SARS-CoV-2 RBD в значительной степени коррелируют с титрами нейтрализующих 
антител (r = 0,87).

Титры нейтрализующих антител практически не снижались через 75 дней после появления 
симптомов.

Отсутствует перекрестная реактивность антител к SARS-CoV-2 RBD с другими широко 
циркулирующими коронавирусами (HKU1, 229 E, OC43, NL63).



Корреляция относительного количественного значения специфических антител и VNT50:

Neutralizing antibody response in non-hospitalized SARS-CoV-2 patients. Ruetalo, Businger et. al., 2020

Анти-RBD



Анти-RBD

SARS-CoV-2 specific memory B cells frequency in recovered patient remains stable while antibodies decay over time. Vaisman-Mentesh et al., 2020.

 В-клетки памяти, специфичные к RBD, у пациентов, перенесших COVID-19, были стабильны в 
течение 6 месяцев, тогда как уровень антител за это время снизился. 

 Частота появления SARS-CoV-2-специфичных плазмобластов B-клеток (активированных B-клеток) 
коррелировала с уровнями IgG к RBD.



IgM vs IgA vs IgG

Major role of IgM in the neutralizing activity of convalescent plasma against SARS-CoV-2. Gasser et al., 2020

Нейтрализующая способность 
плазмы
после истощения:
по  IgM - снижение в 4 раза;
по  IgG  - снижение в 2,9 раза; 
по  IgA - без снижения.



SARS-CoV-2 – сероконверсия
Антитела класса А (IgA) начинают формироваться и 
доступны для детекции примерно со 2 дня от начала 
заболевания, достигают пика через 2 недели и сохраняются 
длительное время.

Антитела класса М (IgM) начинают выявляться примерно 
на 7-е сутки от начала заражения, достигают пика через 
неделю и могут сохраняться в течение 2-х месяцев и более. 

Примерно с 3-й недели или ранее определяются антитела 
класса G (IgG) к SARS-CoV-2. 

Особенностью иммунного антительного ответа на 
инфекцию SARS-CoV-2 является небольшой временной 
промежуток между появлением антител IgM и IgG, а иногда 
и одновременное их формирование.

Cross-Sectional Evaluation of Humoral Responses against SARS-CoV-2 Spike. Pre´ vost et al., 2020

ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ (COVID-19) Версия 9 (26.10.2020)



Чувствительность и специфичность
Чувствительность может составлять от 81 до 99%, а специфичность - от 94 до 99% 

An evaluation of COVID-19 serological assays informs future diagnostics and exposure assessment. GeurtsvanKessel et al., 2020

Метаанализ (40 статей, опубликованных с января по апрель), показано, что совокупная 
чувствительность ИФА для определения IgG или IgM составляет 84,3%. Суммарная специфичность 
варьировала от 96,6% до 99,7%. Чувствительность была выше, по крайней мере, через три недели 
после появления симптомов (от 69,9% до 98,9%).
Diagnostic accuracy of serological tests for covid-19: systematic review and meta-analysis. Lisboa Bastos et al.,2020

Метаанализ (57 статей, опубликованных по 27 апреля): для IgG, IgM, IgA, общих антител и IgG / IgM
невысокая чувствительность в течение первой недели с момента появления симптомов (все менее 
30,1%), увеличивается на второй неделе и достигает максимальных значений на третьей неделе. 
Комбинация IgG / IgM имела чувствительность 30,1% в течение от 1 до 7 дней, 72,2% в течение 8-14 
дней, 91,4% в течение от 15 до 21 дня. От 21 до 35 дней объединенная чувствительность для IgG / 
IgM - 96,0%
Суммарная специфичность превышала 98% для всех целевых антител

Antibody tests for identification of current and past infection with SARSCoV-2. Deeks et al., 2020



Другие факторы
 Иммунный ответ выше у пациентов старше 40 лет. Лица старшего (60–85 лет) и среднего возраста (40–59 лет) 

имели значительно более высокие титры нейтрализующих SARS-CoV-2 антител, чем у более молодых 
пациентов (15–39 лет).

 Уровень антител выше у госпитализированных больных. Имеется корреляция со степенью тяжести 
заболевания.

 Уровни антител ниже у женщин.

 Нейтрализующая способность антител выше у мужчин.

 Уровни антител ниже у курильщиков.

 Уровни антител ниже у лиц, получающих противовоспалительные препараты.

 Индекс массы тела положительно коррелирует с уровнем антител.

Humoral Immune Response to SARS-CoV-2 in Iceland Gudbjartsson et al. 2020

IgM responses of convalescents using a proteome microarray. Jiang et al., 2020

Convergent antibody responses to SARS-CoV-2 in convalescent individuals. Robbiani et al., 2020

Sex differences in immune responses that underlie COVID-19 disease outcomes. Takahashi et al., 2020



Другие факторы

Antibody response to multiple antigens of SARS-CoV-2 in patients with diabetes: an observational cohort study. Lampasona et al., 2020

Диабет связан с повышенным риском 
смерти. 

Различия в гуморальном ответе SARS-CoV-
2 у пациентов с диабетом и без него были 
незначительны.

Иммунный ответ не зависел от уровня 
глюкозы.

Присутствие антител IgG к RBD SARS-CoV-2 
позволяет прогнозировать выживаемость 
пациентов с диабетом и без него.

Более тяжелое течение заболевания и  смертность от COVID-19 у пациентов с диабетом, по-видимому, не связаны 
с нарушением выработки антител в ответ на инфекцию SARS-CoV-2.



Другие факторы

 У большинства (8/9) пациентов с онкогематологическими заболеваниями и с 
подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 произошла сероконверсия и появились антитела к 
основным антигенам SARS-CoV-2 (S1 и N), при этом у большинства (6/8) выявлена 
нейтрализующая активность.

 Динамика выявления антител была в целом аналогична той, о которой сообщалось для 
общей популяции, за исключением возможной задержки сероконверсии.

SARS-CoV-2 antibody responses in patients with aggressive haematological malignancies. O'Nions, et al., 2020



Другие факторы

Clinical, laboratory, and temporal predictors of neutralizing antibodies to SARS-CoV-2 after COVID-19. Boonyaratanakornkit et al., 2020.

~60% потенциальных доноров конвалесцентной плазмы имеют нейтрализующие антитела к SARS-CoV-
2 в титре ≥1:80* :
Лица старшего возраста
Мужчины
Высокая температура в острую фазу заболевания
Госпитализация

Более длительный промежуток времени между положительным результатом ПЦР и выявлением 
антител ассоциирован с более низкими титрами нейтрализующих антител.

*≥1:80 минимальный титр для конвалесцентной плазмы, установленный US Food and Drug 
Administration [FDA]



Наличие антител и контагиозность пациента

Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019. Wölfel et al., 2020 
SARS-CoV-2 shedding and infectivity. Atkinson, Petersen, 2020

Положительный результат тестов на антитела нельзя приравнивать к неинфекционному
статусу. В частности, наличие не нейтрализующих антител не препятствует активному 
выделению вируса через респираторный секрет.

Наличие антител не свидетельствует о контагиозности пациента.
Появление антител (сероконверсия) сопровождается постепенным снижением вирусной 
нагрузки, а не резкой элиминацией вируса, т. к. наличия только сывороточных антител 
недостаточно для элиминации вируса.

Временное руководство по лабораторной диагностике COVID-19 в условиях пандемии. МР №89. Москва, 2020

Пациенты с COVID-19 и низкими титрами IgG  (т. е. пиковый титр в 1-2 раза превышает cut off) имеют более 
высокую скорость элиминации вируса, чем пациенты с COVID-19 и высокими титрами IgG. Т.е. сильный 
антительный ответ может быть связан с  более тяжелым течение заболевания,  в то время как низкие 
титры антител могут быть связаны с эффективной элиминацией вируса.

Viral kinetics and antibody responses in patients with COVID-19. Tan et al., 2020



Как долго сохраняются антитела?
(июнь, июль 2020)

Clinical and immunological assessment of asymptomatic SARS-CoV-2 infections. Long et al., 2020

Снижение уровня IgG антител к белку N и пептиду, представляющему белок 
S, в течение 21-28 дней

Снижение уровня IgG антител к тримерному белку S, в течение 56 дней

Antibody testing for COVID-19: A report from the National COVID Scientific Advisory Panel. Adams et al., 2020



Как долго сохраняются антитела?
(сентябрь 2020)

The Power of Antibody-Based Surveillance. Alter, Seder, 2020

Humoral Immune Response to SARS-CoV-2 in Iceland Gudbjartsson et al. 2020

Антитела против SARS-CoV-2 сохраняются в 
течение как минимум 4 месяцев после 
инфекции.

У 91.1% из 1,215 человек, перенесших 
инфекцию обнаружены антитела и к 
(N), и к (S1) белкам. 
У 95.1% обнаружены антитела как 
минимум к одному белку. 



Как долго сохраняются антитела?
(октябрь 2020)

Orthogonal SARS-CoV-2 Serological Assays Enable Surveillance of Low Prevalence
Communities and Reveal Durable Humoral Immunity. Ripperger et al., 2020

 По сравнению с легкими случаями COVID-19 у лиц с 
тяжелым заболеванием наблюдаются более высокие титры 
вирус нейтрализующих антител, а также антител против 
нуклеокапсида (N) и рецептор связывающего домена (RBD)
S1 белка.

 Возраст и пол играли меньшую роль. 
 Все случаи, в том числе бессимптомные сопровождались

сероконверсией в течение 2 недель после подтверждения 
ПЦР.
 Анти- RBD и S2 и нейтрализующие антитела оставались 

определяемыми в течение 5-7 месяцев после начала 
заболевания, тогда как титры aнти-N уменьшилось.

 Тестирование 5882 образцов выявило только 1 образец с 
серореактивностью как к RBD, так и к S2, но с отсутствием 
нейтрализующей активности.

Нейтрализующие антитела стабильно
продуцируется в течение как минимум 5-7 месяцев после 
заражения SARS-CoV-2.



«Несмотря на то, что регистрация результатов проводится в количественных показателях, в связи с 
отсутствием стандартизации антител к различным антигенам все существующие иммунохимические 
тесты на антитела к SARS-CoV-2 являются качественными (т. е. интерпретируются как «положительный» 
или «отрицательный»), даже если результат пропорционален количеству выявляемого аналита.»

Качественно или количественно?

Interim Guidelines for COVID-19 Antibody Testing in Clinical and Public Health Settings, CDC (Aug. 1, 2020), www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antibody-tests-guidelines.html

Временное руководство по лабораторной диагностике COVID-19 в условиях пандемии: Методические рекомендации № 89. – М.: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 2020.

 Стандартного эталонного материала антигена(ов) SARS-CoV-2 или 
антител к SARS-CoV-2 на данный момент не существует.

 Защитный титр антител в настоящее время неизвестен.
 Результаты могут быть оценены полуколичественно/количественно, 

например,  путем вычисления титра или  индекса позитивности, или иных 
условных единиц, предусмотренных  в рамках конкретной тест-системы, и 
т.п.



Вакцины

(1) Белок S является основной 
мишенью для нейтрализующих антител

(2) Подавляющая часть 
нейтрализующих антител направлена 
против RBD белка S 

(3) Защитный эффект нейтрализующих 
антител, в том числе 
сформировавшихся в результате 
вакцинации, показан на животных 
(мыши, кролики и приматы)

SARS-CoV-2 Vaccine Development: Current Status. Poland et al., 2020

https://стопкоронавирус.рф/info/docs/



Вакцины

SARS-CoV-2 vaccines in development. Krammer, 2020

Подавляющее большинство из почти 180 вакцин от SARS-
CoV-2, разрабатываемых сейчас, вводятся внутримышечно.



Safety and immunogenicity of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost COVID-19 vaccine in two formulations: two open, non-randomised phase ½ studies from Russia. Logunov et al., 2020.

I   При введении  rAd26-S на 14 день у 88,9% участников испытаний обнаруживались SARS-CoV-2 RBD-специфические IgG
антитела.

При введении rAd5-S на 14 день у 84,2% участников испытаний обнаруживались SARS-CoV-2 RBD-специфические IgG
антитела

Начиная с 21 дня у 100% участников испытаний обнаруживались SARS-CoV-2 RBD-специфические IgG антитела.

II   При введении  rAd26-S на 14 день у 85% участников испытаний обнаруживались SARS-CoV-2 RBD-специфические IgG
антитела.

Бустинг rAd5-S привел к росту титров SARS-CoV-2 RBD-специфических IgG.

 Уровень сероконверсии составил 100% на 28 и 42 дни исследования.

 Обнаружена сильная корреляция между титрами антител к SARS-CoV-2 RBD и титрами нейтрализующих антител 
(r=0·82)

Вакцины



Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3597-20 
"Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)"



Лабораторная диагностика этиологическая:
 Выявление РНК SARS-CoV-2 с применением МАНК. 
 Выявление антигена SARS-CoV-2 c применением 

иммунохроматографических методов.
 Выявление иммуноглобулинов классов А, M, G (IgА, IgM и IgG) к 

SARS-CoV-2 (в том числе к рецептор-связывающему домену 
поверхностного гликопротеина S).

ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 

Версия 9 (26.10.2020)

Подтвержденный случай COVID-19
1. Положительный результат лабораторного исследования на 
наличие РНК SARS-CoV-2 с применением методов амплификации 
нуклеиновых кислот (МАНК) или антигена SARS-CoV-2 c применением 
ммунохроматографического анализа вне зависимости от 
клинических проявлений.
2. Положительный результат на антитела класса IgA, IgM и/или IgG у 
пациентов с клинически подтвержденной инфекцией COVID-19.



• − в качестве дополнительного метода диагностики острой инфекции (с учетом сероненгативного периода) или при невозможности 
исследования мазков методом амплификации нуклеиновых кислот, в том числе при госпитализации в стационар по поводу 
соматической патологии;

• − для выявления лиц с бессимптомной формой инфекции;

• − для установления факта перенесенной ранее инфекции при обследовании групп риска и проведении массового обследования 
населения для оценки уровня популяционного иммунитета;

• − для отбора потенциальных доноров иммунокомпетентной плазмы.

• Лабораторное обследование на IgА, IgM и/или IgG (в отдельных исследованиях или суммарно) к SARS-CoV-2 рекомендуется проводить 
всем медработникам, которым не проводилось такое исследование ранее или если был получен отрицательный результат. Кратность 
обследования 1 раз в 7 дней.

• Рекомендуется проводить тестирование всех пациентов, поступающих в медицинские организации для оказания плановой 
медицинской помощи, на наличие IgА, IgM и/или IgG (в отдельных исследованиях или суммарно) к SARS-CoV-2 c помощью 
иммунохимических методов диагностики (иммуноферментный анализ, иммунохемилюминесцентный анализа, 
иммунохроматографический анализ).

• При оценке напряженности поствакцинального протективного иммунитета методом иммуноферментного анализа рекомендуется 
определение антител к рецептор-связывающему домену (анти-RBD антител).

Тестирование на антитела к вирусу SARS-Cov-2 рекомендуется использовать в 
следующих случаях:

ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) Версия 9 (26.10.2020)



Серологические исследования целесообразны:
• с диагностическими целями: если ПЦР-исследование не 
проводилось или дало отрицательный либо неопределенный 
результат, при сохраняющемся подозрении на COVID-19 
(определение IgM, IgG, IgA);
• для оценки уровня антител к вирусу у медицинского 
персонала, работающего с больными COVID-19 (определение 
IgM, IgG, IgA);
• в эпидемиологических исследованиях: для обследования 
популяции с целью определения доли переболевших, 
перенесших инфекцию без симптомов,
не контактировавших с возбудителем (определение IgG);
• при разработке, испытаниях и контроле эффективности 
вакцин (определение IgG);
• результаты серологических тестов помогают 
идентифицировать потенциальных доноров 
реконвалесцентной плазмы (один из методов лечения тяже-
лых больных СOVID-19)



ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 

Версия 9 (26.10.2020)

Определение уровня антител в диагностике COVID-19 позволяет определить различные фазы инфекционного 
процесса:
− активная фаза — при определении диагностически значимого уровня IgA или IgM в единственном образце или 
значимым нарастанием уровня IgG в парных сыворотках, взятых с интервалом в 2-4 недели;
− фаза сероконверсии — антитела могут не выявляться в первичном образце и выявляются во взятых через 
несколько дней образцах;
− фаза реконвалесценции — концентрация IgA и IgM существенно снижается (падение титра в 2-4 раза) во время 
выздоровления, при сохраняющихся IgG через 2 недели после курса лечения и позднее;
− перенесенная инфекция — персистенция IgG без роста его уровня в парных сыворотках и отсутствие IgA и IgM.
Определение уровня IgG в высоких титрах через 4 недели после вакцинации позволяет подтвердить наличие 
поствакцинального иммунитета.



ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) Версия 9 (26.10.2020)

Интерпретация результатов иммунохимических 
исследований должна проводиться с учетом 
анамнеза и клинических данных, а также 
результатов других лабораторных и 
инструментальных исследований.



Набор реагентов для определения IgM+IgA антител к SARS-CoV-2 
в сыворотке/плазме крови человека методом 
иммуноферментного анализа "COVID-19 ELISA IgM+IgA", 
Производитель Vircell, Испания. РЗН 2020/11341 от 16.07.2020.  

Набор предназначен для совместного определения 
специфических IgA и IgM антител к поверхностному 
гликопротеину S (spike) и белку нуклеокапсида (N) SARS-CoV-2.

Тестирование на наличие IgA и IgM, а также использование комбинаций различных вирусных 
антигенов увеличивают прогностическую ценность серологического исследования.



Антитела к рецептор-связывающему домену (RBD) S-белка SARS-CoV-2

по Zhou, Zhao, 2020

“В многочисленных исследованиях показано, что более 80% 
вируснейтрализующих антител направлены к рецептор-связывающему домену 
(RBD) S-белка SARS-CoV-2. При оценке напряженности поствакцинального 
протективного иммунитета методом иммуноферментного анализа 
рекомендуется определение антител к рецептор-связывающему домену (анти-
RBD антител).”
ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ (COVID-19) Версия 9 (26.10.2020)

Набор реагентов для определения антител IgG к 
коронавирусу SARS-CoV-2 (COVID-19) в сыворотке/плазме 
крови человека методом иммуноферментного анализа 
«Anti-SARS-CoV-2 ELISA»”, предназначенный для 
определения антител IgG к рецептор-связывающему домену 
белка SARS-CoV-2-S1 (RBD) 
Производитель Mediagnost, Германия РУ РЗН 2020/11184 от 
03.07.2020.
Кат.№ E111-IVD
Антиген: SARS-CoV-2-S1 рецептор связывающий домен 
(RBD), полученный в эукариотической системе экспрессии



ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) Версия 9 (26.10.2020)

Временное руководство по лабораторной диагностике COVID-19 в условиях пандемии. МР №89. 
Москва, 2020

Экспресс - тест на антитела к SARS-CoV-2 Innovita
Иммунохроматографический экспресс-тест 
предназначен для качественного определения 
антител IgM и IgG
• Образцы для исследования 
сыворотка, плазма, цельная кровь
• Время исследования  до 15 минут
• Специфичность -95%
• Отсутствует перекрестная реакция с 
другими возбудителями ОРЗ
*только для использования в медицинских 
учреждениях

Экспресс-тесты

Рекомендуется проводить тестирование всех пациентов, 
поступающих в медицинские организации для оказания плановой 
медицинской помощи, на наличие IgА, IgM и/или IgG (в отдельных 
исследованиях или суммарно) к SARS-CoV-2 c помощью 
иммунохимических методов диагностики (иммуноферментный 
анализ, иммунохемилюминесцентный анализа, 
иммунохроматографический анализ).

Результаты иммунохроматографического теста не должны использоваться в 
качестве единственного критерия для диагностики инфекции COVID-19

«Экспресс-тесты» (иммунохроматографические) нашли широкое при-
менение в местах оказания медицинской помощи, используются в диагностике 
COVID-19 для качественного выявления антител и указывают только на наличие 
или отсутствие антител IgM и IgG против SARS-CoV-2. Портативность тест-
кассеты и быстрота исполнения (результат в течение нескольких минут) делают 
эти тесты привлекательными для использования в point-of-care, начиная с 3-го 
дня появления симптомов заболевания.



Домашние животные?

A serological survey of SARS-CoV-2 in cats. Zhang et al., 2020

 У 15/102 кошек (14.7%) обнаружены антитела SARS-CoV-2, у 11/102 (10.8%) обнаружены 
нейтрализующие антитела

 Ни в одном из 15 положительных образцов не обнаружено перекрестных реакций с I или
II типом вируса кошачьего инфекционного перитонита FIPV (коронавирус кошек). 

 В образцах от 39 кошек, собранные в 2019 году антитела к SARS-CoV-2 отсутствовали.
 3 кошки с максимальным уровнем антител к SARS-CoV-2 S (RBD) проживали с хозяевами, 

больными COVID-19;
 Уровень антител снижался до неопределяемого в течение 110 дней (так же как и 

нейтрализующих антител). 

 SARS-CoV-2 плохо реплицируются  у собак, свиней, кур и уток, но хорьки и кошки восприимчивы к инфекции. 
 Экспериментально подтверждено - кошки восприимчивы к воздушно-капельному заражению.

Susceptibility of ferrets, cats, dogs, and other domesticated animals to SARS–coronavirus 2. Shi et al., 2020
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