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Цель. Оценка уровня и структуры серопревалентности к вирусу SARS-CoV-2 среди населения Подольского город-
ского округа МО в эпидемическом периоде COVID-19.  
Материалы и методы. В период с февраля по июнь 2022 г. было обследовано триста двенадцать (312) добровольцев 
из городского округа (г.о.) Подольск Московской области (МО), возраст которых составил от 6 до 80 лет. Все добро-
вольцы были разделены на 5 групп в зависимости от ковид-статусов (КС): группа 1 – невакцинированные-
переболевшие, нВ-ПБОЛ, 106 человек; группа 2 – вакцинированные-непереболевшие, В-нПБОЛ, 32 человека; 
группа 3 – переболевшие-вакцинированные, ПБОЛ-В (гибридные), 104 человека; группа 4 – вакцинированные-
переболевшие, В-ПБОЛ, 68 человек; группа 5 – невакцинированные-непереболевшие, нВ-нПБОЛ, 2 человека. 
Образцы сыворотки крови исследовали с помощью набора реагентов для иммуноферментного количественного оп-
ределения специфического иммуноглобулина G (IgG) к RBD S-белка SARS-CoV-2 методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Результаты анализа выражали в международных единицах стандарта ВОЗ (Всемирной 
организации здравоохранения) – BAU «binding antibody units» («единицы связывающих антител»). Статистическую 
обработку результатов проводили с помощью GraphPad Prism 8.0.1 и Microsoft® Excel® для Microsoft 365 MSO (вер-
сия 2201 Сборка 16.0.14827.20158), использовали коэффициент корреляции Пирсона для параметрической статисти-
ки, описательную статистику, тест Вилкоксона для непараметрической статистики. 
Результаты. Два (2) добровольца (2/312 = 1 %) из 5-й группы были серонегативные. Триста десять (310) обследуе-
мых добровольцев из 1 – 4-й групп были серопозитивные (310/312 = 99 %), тем самым определяя долю общей серо-
превалентности в 99 % с уровнем защитных антител IgG к RBD S-белка SARS-CoV-2 в диапазоне от 19,3 
до 42 510 BAU/ml (в среднем 3827 BAU/ml, медиана 1990 BAU/ml, р < 0,0001). В структуре общей серопревалент-
ности отмечены: 1) естественная, представленная 89,7 % всех реконвалесцентов (278/310 = 89,7 %) из групп 1, 3 и 4; 
2) искусственная, представленная в 65,8 % всех вакцинированных добровольцев из 2, 3, 4-й групп (204/310 = 65,8 %); 
3) смешанная, представленная в 55,5 % (172/310 = 55,5 %) из групп 3 и 4. 
В 3-й группе серопозитивных добровольцев у 87 человек (87/104 = 28,1 %) уровень антител IgG к RBD S-белка 
SARS-CoV-2 был в диапазоне от 500 до 42510 BAU/ml; в этой группе установлена умеренная прямая зависимость 
факта подтверждения COVID-19 от анамнестических данных о болезни (r = 0,4, р < 0,0001). 
Выводы. В обследуемой популяции жителей г.о. Подольск МО отмечен уровень общей серопревалетности 99 %, 
в структуре которой 89,7 % составила естественная; в 65,8 % – искусственная; в 55,5 % – смешанная серопревалент-
ности. Представленные данные могут отражать высокий уровень сероконверсии среди отдельного региона МО. 



Original Articles

Sapozhkova Zh. Yu., Milovanova G. A., Smerdova M. A., Patsap O. I. “Multifactor Estimation of Seroprevalence to SARS-CоV-2 Among Residents of the Moscow Region…”

 

lcmpub.com  21 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2022, Vol. 2, No. 4 

Высокий, очень высокий и гипериммунный ответ к SARS-CoV-2 преобладал у добровольцев с КС ПБОЛ-В (гибрид-
ные), что составило от 500 до > 26 000 BAU/ml, достигая максимума в 42 500 BAU/ml. В группах 1 – 4 зависимость 
между полом, возрастом, степенью тяжести заболевания, фактом и количеством этапов вакцинации, технологией
изготовления вакцины, временем, прошедшим с момента болезни, и уровнем защитных антител не имела диагности-
ческой значимости ввиду слабой прямой или обратной корреляционной зависимости от перечисленных факторов 
(r = – 0,3, р < 0,0001; r = – 0,2, р < 0,0001; r = 0,3, р < 0,0001).

Ключевые слова: антитела, антитела к спайк-белку, SARS-CoV-2-IgG, RBD, BAU, серопревалентность, серо-
превалетность.  
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MULTIFACTOR ESTIMATION OF SEROPREVALENCE TO SARS-CОV-2 AMONG RESIDENTS  
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Objectives was to measure the level and to identify the structure of SARS-CоV-2 seroprevalence among residents of Podolsk 
district in Moscow Region during the COVID-19 epidemic period.  
Methods. The study was conducted between February and July 2022. Study participants were 312 volunteers from Podolsk 
city Moscow Region aged 6 – 80 years. A total of 312 volunteers were ranged in to five groups depending on a COVID-status 
(CoV-ST): group 1 – non-vaccinated-recovered, nV-Recover, 106 people; group 2 – vaccinated-non-contact, V-nC, 32 people;
group 3 – recovered-then vaccinated (hybrid), R-V (hybrid), 104 people; group 4 – vaccinated-then contacted-recovered, V-R,
68 people; group 5 – non-vaccinated-non-contact, V-nC, 2 people. The amount of antibodies to SARS-CoV-2 was 
measured with an quantitative enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit for human blood serum tests for detecting 
a specific immunoglobulin G (IgG) antibodies to RBD S-protein SARS-CoV-2 (anti-IgG RBD S-protein SARS-CoV-2) 
with resulting a BAU “binding antibody units”. The statistical processed an GraphPad Prism software (version 8.0.1) 
and Excel statistical package Microsoft® Excel® for Microsoft 365 MSO (verse 2201 16.0.14827.20158). The Pearson’s rank 
correlation coefficient of parametric measure, descriptive statistics, Wilcoxon test for non-parametric statistics have been 
performed. 
Results. While two (2/312 = 1 %) serum samples from volunteers of group 5 were negative in anti-IgG to RBD S-protein 
SARS-CoV-2, the three hundred ten (310/312 = 99 %) serum samples from volunteers of group 1 – 4 were positive demon-
strating the level of anti-IgG to RBD S-protein SARS-CoV-2 from 19.3 to 42.510 BAU/ml (in average 3.827 BAU/ml, median 
1.990 BAU/ml, р < 0.0001). The proportion of total structure of seroprevalence which presented by 89.7 % 
(278/310 = 89.7 %), 65.8 % (204/310 = 65.8 %) and 55.5 % (172/310 = 55.5 %) cases respectively was introduced 
by ill-induced, vaccine-induced, and mixed seroprevalences from groups 1, 3 and 4; 2, 3 and 4; 3 and 4 respectively. Blood 
serum from 87 (87/104 = 28.1 %) seropositive volunteers of group 3 presented by level of IgG antibodies to RBD S-protein 
SARS-CoV-2 ranged from 500 to 42.510 BAU/ml as well as a direct-moderate correlation between COVID-19-confirmation 
and volunteer’s history was noted (r = 0.4, р < 0.0001). 
Conclusion. A high, a highest and hyperimmune response to SARS-CoV-2 which was prevailed in volunteers with CoV-ST 
R-V (hybrid) and was detected from 500 to > 26.000 BAU/ml reaching a maximum of 42.510 BAU/ml. These data can reflect 
a high level of seroconversion among a particular district of Moscow region. In groups 1 – 4 were not diagnostic significance 
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between factors such as gender, age, severity of disease, fact and vaccination shots, vaccine manufacturing technology, 
time elapsed since disease and level of protective antibodies due to poorly direct or inverse correlation (r = – 0.3, p < 0.0001; 
r = – 0.2, p < 0.0001; r = 0.3, p < 0.0001). 
 

Key words: antibodies, anti-spike antibody unit, SARS-CoV-2-IgG, RBD, BAU, seroprevalence, seroprevalence. 
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Актуальность 
Согласно электронному ресурсу Worldometer 

COVID-19. Coronavirus Pandemic на 27.07.2022 г. 
за весь период пандемии COVID-19 в мире зарегист-
рировано 577 477 668 случаев заболевания, выздоро-
вевших 547 265 027 человек и 6 408 005 смертей. 
Россия занимает 9 место из 230 по количеству  
общего числа случаев [1].  

По данным портала «Статистика корона-
вируса» на 27.07.2022 г., в России зафиксировано 
18 379 583 случая заражения коронавирусом;  
общее число смертей от коронавирусной инфек-
ции в России составляет 380 076 человек, уровень 
летальности 2,07 %; подтвержденных случаев пол-
ного излечения 17 798 245 случаев (97,93 %) [2].  

Наблюдается следующая динамика: в 2020 г. 
отмечено 727 162 случая заражения, из них выздо-
ровевших 561 061, умерших 11 335 [3]; в 2021 г. 
было 6,9 млн заболевших и 184 тыс. смертей [1]. 
На протяжении всего периода пандемии COVID-19 
наибольшая заболеваемость отмечена в Москве, 
Санкт-Петербурге и МО, учитывая высокую плот-
ность населения в этих городах и их вовлечен-
ность в транспортные коммуникации. Так, в МО  
на 27.07.2022 зарегистрировано 802 553 случая 
заражения (+11 255 новых случаев заболевания), 
выздоровевших 643 540 (+5946 новых случаев), 
умерших 13 469 (+34 новых случая), уровень  
летальности 2,07 % [2]. 

Иммунологи утверждают, что COVID-19 при-
водит к выработке защитных нейтрализующих анти-
тел в подавляющем большинстве случаев [4 – 7].  
Так же существует устойчивое мнение о связи  
заболеваемости с серопревалентностью [8, 9]. 

В период 22.06.2020 по 11.07.2020 в рамках 
первого этапа широкомасштабной программы  
Роспотребнадзора по оценке популяционного  
иммунитета к вирусу COVID-19 среди населения 
Российской Федерации (РФ) было проведено  
серологическое исследование серопревалентности 
среди жителей МО к COVID-19 в период ус-
тойчивого снижения заболеваемости. Уровни се-

ропревалентности по отдельным округам МО бы-
ли представлены два года назад в отчетной публи-
кации; показатель рассчитывался только  
для районов с репрезентативными объемами  
выборки и варьировал от 12,1 % в г.о. Химки  
до 32,5 % в г.о. Подольск [10]. В этой связи изуче-
ние динамики серопревалентности к SARS-CоV-2 
в период активного формирования коллективного 
иммунитета среди жителей г.о. Подольск пред-
ставляется интересным для разработки прогноза 
развития эпидемиологической ситуации, планиро-
вания мероприятий по специфической и неспеци-
фической профилактике в МО. Кроме того, серо-
логические исследования способствуют выявле-
нию иммунизированных лиц с высокими титрами 
вируснейтрализующих антител, плазма которых 
может быть использована при лечении пациентов 
с тяжелыми формами COVID-19.  

Настоящее популяционное исследование,  
где период отбора серологических образцов  
приходился на момент подъема заболеваемости, 
обусловленной штаммом коронавируса «omicron», 
B.1.1.529, может быть информативным в рамках 
этапов федеральной программы Роспотребнадзора 
по оценке популяционного иммунитета к вирусу 
COVID-19.  

Цель исследования: оценка уровня и струк-
туры серопревалентности к вирусу SARS-CoV-2 
среди населения г.о. Подольск МО в эпидемиче-
ском периоде COVID-19.  

 
Материалы и методы 
На базе клинико-диагностической лабора-

тории Подольского диагностического центра,  
г.о. Подольск (научно-клиническая база Междуна-
родной школы Цитологии и Медицинской Школы 
Инноваций, г. Москва), в период с февраля  
по июль 2022 г. было обследовано триста двена-
дцать (312) добровольцев, из которых были  
265 женщин и 47 мужчин. Возраст обследуемых 
составил от 6 до 80 лет (в среднем 45,34 года,  
медиана 45 лет). Отбор добровольцев для исследо-
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вания проводился путем анкетирования и рандоми-
зации. Все взрослые добровольцы подписали ин-
формированное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Родители подписали информиро-
ванное согласие на участие детей в исследовании. 

Критерием исключения являлась активная 
инфекция, вызванная SARS-CoV-2 на момент об-
следования. Критерии включения подразумевали 
отсутствие возрастных и гендерных ограничений, 
а также наличие различных КС. Все добровольцы 
были разделены на 5 групп в зависимости от КС: 
группа 1 – невакцинированные-переболевшие, 
нВ-ПБОЛ, 106 человек (20 мужчин и 86 женщин); 
группа 2 – вакцинированные-непереболевшие,  
В-нПБОЛ, 32 человека (6 мужчин и 26 женщин); 
группа 3 – переболевшие-вакцинированные, 
ПБОЛ-В (гибридные), 104 человека (10 мужчин  
и 94 женщины); группа 4 – вакцинированные-
переболевшие, В-ПБОЛ, 68 человек (9 мужчин  
и 59 женщин); группа 5 – невакцинированные-
непереболевшие, нВ-нПБОЛ, 2 человека (1 муж-
чина и 1 женщина) (рис. 1). 

Время от момента заболевания до обследова-
ния на 01.06.2022 г. у переболевших добровольцев 
из групп 1, 3, 4 составило от 4 до 36 месяцев  
(в среднем 11,34 месяца, медиана 8 месяцев, 
р < 0,0001); степень тяжести болезни варьировала 
от легкой (1) или средней (2) до тяжелой (3), прева-
лировала средняя степень (р < 0,0001) (табл. 1, 2). 

Искусственная иммунизация в группах 2, 3, 4 
проводилась препаратами для вакцинации, осно-
ванными на различных технологиях – векторной: 
1) Гам-Ковид-Вак/Спутник V, 2 компонента, 181 че-
ловек (180/204 = 88,3 %); 2) Гам-Ковид-Вак/Спутник 
Лайт, 1 компонент, 11 человек (11/204 = 5,6 %);  
на основе матричной ДНК (мРНК): 3) Pfizer/ 
BioNTech (BNT162b2), 2 человека (2/204 = 1,0 %); 
инактивированной цельновирионной: 4) Ковивак 7 
(7/204 = 3,5 %); на основе пептидных антигенов: 
5) Эпивак 3 (3/204 = 1,6 %). Превалирующее боль-
шинство составила вакцинация векторным препа-
ратом. Среднее количество доз вакцинации на мо-
мент обследования было 2 (табл. 1, 2). 

Для анализа использовали образцы сыворотки 
крови человека, которые хранились при темпера-
туре 2 – 8 °С не более 5 суток или при температуре 
–18 °С и ниже, если требовалось более длительное 
хранение. После размораживания образцы тща-
тельно перемешивали. Перед отбором биоматериа-
ла для исследования были соблюдены требования  
к условиям и процедурам ведения преаналитиче-
ского этапа клинических лабораторных исследова-
ний в целях исключения или ограничения влияния 
эндогенных, экзогенных, ятрогенных и иных фак-
торов, мешающих правильному отражению состоя-
ния внутренней среды обследуемых пациентов  
в результатах клинических лабораторных исследо-
ваний, которые изложены в ГОСТ Р 53079.4–2008 

«Технологии лабораторные 
клинические. Обеспечение ка-
чества клинических лаборатор-
ных исследований. Часть 4. 
Правила ведения преаналити-
ческого этапа». 

Взятие, транспортирова-
ние и хранение исследуе- 
мого материала осуществляли  
согласно МУ 4.2.2039–05 
«Техника сбора и транс-
портирования биоматериалов  
в микробиологические лабо-
ратории», утвержденным Рос-
потребнадзором, и Рекоменда-
циям «Организация преанали-
тического этапа при центра-
лизации лабораторных иссле-
дований», одобренным про-
фильной комиссией Минздра-
ва России по клинической  
лабораторной диагностике 
30.05.2013. 

 
 

Рис. 1. Ковид-статус в группах обследуемых добровольцев, n = 312 
Fig. 1. COVID-status in volunteer’s groups, n = 312 
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Таблица 1 / Table 1  
 

Описательная статистика исследуемых параметров, n = 312 
Descriptive statistics of the studied parameters, n = 312 

 

Количество, 
n = 312 /  

Number of values, 
n = 312 

Возраст, 
лет /  
Age,  
years 

Время от момента 
заболевания, мес, 

на 01.06.2022 /  
Time from the onset 
of the disease, month

Степень  
тяжести, 

1 – легкая 
2 – средняя 

3 – тяжелая / 
Severity degree,

1 – light 
2 – moderate 

3 – severe 

Количество этапов  
вакцинации / 

Vaccination shot 

Вакцина (тип), 
1 – Спутник V 

2 – Спутник Лайт
3 – Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) 
4 – Ковивак 
5 – Эпивак / 
Vaccine type, 
1 – Sputnik V 

2 – Sputnik Lite 
3 – Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) 
4 – Kovivac 
5 – Epivac 

Группы 
1, 3, 4 / 
Groups  
1, 3, 4 

Группы 
2, 5 / 

Groups 
2, 5 

Группы 
2, 3, 4 / 
Groups 
2, 3, 4 

Группы  
1, 5 / 

Groups  
1, 5 

Минимум / 
Minimum 

6 4 0 1 1 0 1 

Максимум/ 
Maximum 

80 36 0 3 2 0 5 

Вариативный ряд / 
Range 

74 32 0 2 1 0 4 

Среднее / Mean 45,34 11,34 0 1,584 1,94 0 1,236 

 
При проведении работ с клиническими образ-

цами в лаборатории была обеспечена безопасность 
работы в соответствии с требованиями законода-
тельства в сфере санитарно-эпидемиологического 
благополучия (СанПиН 2.1.3684–21 «Об утвер-
ждении санитарных правил и норм СанПиН 
2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к содержанию территорий городских  
и сельских поселений, к водным объектам, питье-
вой воде и питьевому водоснабжению, атмосфер-
ному воздуху, почвам, жилым помещениям,  
эксплуатации производственных, общественных 
помещений, организации и проведению санитар-
но-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий»; СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней»). 

Образцы сыворотки крови исследовали  
с помощью набора реагентов для иммунофермент-
ного количественного определения антител IgG  
к SARS-CoV-2 «SARS-CoV-2-IgG количествен-
ный-ИФА-БЕСТ» (Вектор-Бест, Россия) (далее  
по тексту – набор), предназначенного для количе-
ственного определения IgG к поверхностному гли-
копротеину S SARS-CoV-2 (включая рецептор-
связывающий домен – RBD) в сыворотке (плазме) 
крови человека методом твердофазного ИФА.  

Измерение концентрации IgG проводили согласно 
инструкции производителя на автоматическом 
иммуноферментном анализаторе ChemWell 2910 
(Awareness Technology, Inc., USA) путем измере-
ния оптической плотности (ОП) растворов в лун-
ках планшета при основной длине волны 405 нм 
[11]. Результаты анализа выражали в международ-
ных единицах BAU. Уровень специфических 
IgG < 10 BAU/ml расценивали как отрицательный 
результат количественного анализа. 

При получении результатов анализа   
>500 BAU/ml в таких образцах при их подготовке 
для последующего измерения ОП проводили  
дополнительное разведение в 10 раз согласно  
инструкции производителя [11]. Вычисленное 
значение концентрации IgG к SARS-CoV-2 в этом 
случае умножали на коэффициент 10.  

Если вновь ОП образца получалось >500 (при 
измерении на основной длине волны 405 нм), ре-
зультат анализа расценивали как >5000 BAU/ml. 
Для определения концентрации IgG к SARS-CoV-2 в 
таких образцах повторяли анализ, проведя раз-
ведение исходной сыворотки дополнительно  
в 100 раз согласно инструкции производителя [11]. 
Вычисленное значение концентрации IgG  
к SARS-CoV-2 в этом случае умножали на коэф-
фициент 100. 
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Таблица 2 / Table 2  
 

Данные теста Вилкоксона для исследуемых параметров, n = 312 
Wilcoxon test data for the studied parameters, n = 312 

 

Количество, 
n = 312 /  

Number of values, 
n = 312 

Возраст, 
лет /  
Age,  
years 

Время от момента 
заболевания, мес, 

на 01.06.2022 /  
Time from the onset 
of the disease, month

Степень  
тяжести, 

1 – легкая 
2 – средняя 

3 – тяжелая / 
Severity degree,

1 – light 
2 – moderate 

3 – severe 

Количество этапов  
вакцинации / 

Vaccination shot 

Вакцина (тип), 
1 – Спутник V 

2 – Спутник Лайт
3 – Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) 
4 – Ковивак 
5 – Эпивак / 
Vaccine type, 
1 – Sputnik V 

2 – Sputnik Lite 
3 – Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) 
4 – Kovivac 
5 – Epivac 

Группы 
1, 3, 4 / 
Groups  
1, 3, 4 

Группы 
2, 5 / 

Groups 
2, 5 

Группы 
2, 3, 4 / 
Groups 
2, 3, 4 

Группы  
1, 5 / 

Groups  
1, 5 

Теоретическая 
медиана / 
Theoretical median 

0 0 0 0 0 0 0 

Актуальная  
медиана / 
Actual median 

45 8 0 2 2 0 1 

Тест Вилкоксона / Wilcoxon Signed Rank Test 

Сумма рангов / 
Sum of signed  
ranks (W) 

39 060 21 321 0 21 945 19 900 0 20 706 

Значение Р /  
P value (two tailed) 

< 0,0001 < 0,0001 – < 0,0001 < 0,0001 – < 0,0001 

Значимость / 
Significant 
(alpha = 0.05) 

Да Да – Да Да – Да 

95 % конфиденци-
альный интервал / 
Confidence interval 

43,00  
to 47,00 

7,000  
to 11,00 

– 
1,000  

to 2,000 
2,000  – 1,000 

Актуальный  
конфиденциальный 
интервал /  
Actual confidence 
level 

95,84 95,69 – 96,23 95,31 – 95,09 

 
Статистическую обработку результатов про-

водили с помощью GraphPad Prism 8.0.1  
и Microsoft® Excel® для Microsoft 365 MSO  
(версия 2201 Сборка 16.0.14827.20158), исполь-
зовали коэффициент корреляции Пирсона для па-
раметрической статистики, описательную стати-
стика, тест Вилкоксона для непараметрической 
статистики. 

Результаты 
Два (2) добровольца (2/312 = 1 %) из 5-й группы 

были серонегативные. Триста десять (310) обсле-
дуемых были серопозитивные (310/312 = 99 %), 
что определяло долю общей серопревалентности  
в 99 %. 

В структуре общей серопревалентности отме-
чены: 1) естественная серопревалентность, пред-
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ставленная 89,7 % всех рекон-
валесцентов (278/310 = 89,7 %) 
из групп 1, 3 и 4 (переболели 
COVID-19, что было подтвер-
ждено наличием специфических 
антител класса G на S-белок 
(включая RBD) вируса SARS-
CoV-2); 2) искусственная серо-
превалентность, представленная 
в 65,8 % (204/310 = 65,8 %) всех 
вакцинированных добровольцев 
из 2, 3, 4-й групп (вакциниро-
вались от COVID-19, что было 
подтверждено наличием специ-
фических антител класса G  
на S-белок (включая RBD)  
вируса SARS-CoV-2); 3) сме-
шанная серо-превалентность, 
представленная в 55,5 % (172/ 
310 = 55,5 %) иммунизирован-
ными реконвалесцентами из групп 3 и 4 (перебо-
лели и вакцинировались от COVID-19, что было 
подтверждено наличием специфических антител 
класса G на S-белок (включая RBD) вируса SARS-
CoV-2) (рис. 2). 

Количество защитных антител к SARS-CoV-2  
у трехсот десяти (310) серопозитивных доброволь-
цев групп 1 – 4 наблюдалось в диапазоне от 19,3  
до 42 510 BAU/ml (в среднем 3827 BAU/ml,  
медиана 1990 BAU/ml, р < 0,0001), что представ-
лено в табл. 3, 4). 

Уровни антител от 19,3 до 499 BAU/ml вклю-
чительно, что расценивали как удовлетворитель- 
ный иммунный ответ, наблюдались в группе 1  
(нВ-ПБОЛ) у 32 добровольцев (32/106 = 30,2 %);  
в группе 2 (В-нП) у 6 добровольцев (6/32 = = 18,8 %), 
в что в общем итоге составило 21,9 % (68/310 =  
= 21,9 %) из всех серопозитивных добровольцев. 

 
Таблица 3 / Table 3 

 

Описательная статистика результатов уровня  
антител у добровольцев 1 – 4-й групп, n = 310 

Descriptive statistics of antibody level results in volunteers 
of groups 1 – 4, n = 310 

 

Количество, n = 310 / 
Number of values, n = 310 

Количество антител, 
BAU/ml /  

Antibody levels, BAU/ml 

Минимум / Minimum 19,3 

Максимум/ Maximum 42 510 

Медиана / Median 1990 

Вариативный ряд / Range 42 510 

Среднее / Mean 3827 
 

Таблица 4 / Table 4 
 

Данные теста Вилкоксона для исследуемых  
параметров 1 – 4-й групп, n = 310 

Wilcoxon test data for the studied parameters  
of group 1 – 4, n = 310 

 

Исследуемые  
параметры / 

Investigated parameters 

Количество  
антител, BAU/ml /  

Antibody levels, BAU/ml 

Актуальная медиана / 
Actual median 

1990 

Сумма рангов /  
Sum of signed ranks (W) 

71 631 

Значение Р /  
P value (two tailed) 

< 0,0001 

Значимость /  
Significant (alpha = 0.05) 

Да 

95 % конфиденциальный 
интервал /  
Confidence interval 

3132 – 4521 

Актуальный конфиден-
циальный интервал /  
Actual confidence level 

96,03 

 
Уровни антител от 500 до 5000 BAU/ml вклю-

чительно, что расценивали как высокий иммун-
ный ответ, наблюдались в группе 1 (нВ-ПБОЛ)  
у 60 человек (11 мужчин и 49 женщин), 
(60/106 = 56,6 %); в группе 2 (В-нП) – у 20 человек 
(4 мужчин и 16 женщин), (20/32 = 62,5 %); в груп-
пе 3 (П-В) – у 64 человек (6 мужчин и 58 женщин), 
(64/104 = 61,5 %) и в группе 4 (В-П) – у 48 человек 

 

Рис. 2. Структура общей серопревалентности к SARS-CoV-2, %, n = 310
Fig. 2. Structure of total seroprevalence to SARS-CoV-2, %, n = 310 
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(5 мужчин и 43 женщин), (48/68 = 70,6 %), что  
в общем итоге составило 62 % (192/310 = 62 %)  
из всех серопозитивных добровольцев. 

Уровни антител от 5001 до 26 000 BAU/ml 
включительно, что расценивали как очень высо-
кий иммунный ответ, наблюдались в группе 1  
(нВ-ПБОЛ) у 14 человек (1 мужчины и 13 жен-
щин), (14/106 = 13,2 %); в группе 2 (В-нПБОЛ) –  
у 5 человек (1 мужчины и 4 женщин), 
(5/32 = 15,6 %); в группе 3 (ПБОЛ-В) – у 18 чело-
век (1 мужчины и 17 женщин), (18/104 = 17,3 %)  
и в группе 4 (В-ПБОЛ) – у 3 человек (1 мужчины  
и 2 женщин), (3/68 = 4,4 %), что в общем итоге 
составило 12,9 % (40/310 = 12,9 %) из всех серо-
позитивных добровольцев. 

Максимальные уровни антител в сыворотке 
крови > 26 000 до 42 510 BAU/ml, что расценивали 

как гипериммунный ответ, обнаружены у 1 чело-
века (1/32 = 3,1 %) (1 женщины) в группе 2  
(В-нПБОЛ), у 5 человек (5/104 = 4,8 %) (2 женщин 
и 3 мужчин) – в группе 3 (ПБОЛ-В (гибридные))  
и у 4 добровольцев (4/68 = 5,9 %) (3 женщин  
и 1 мужчины) – из группы 4 (В-ПБОЛ), что  
в общем итоге составило 3,2 % (10/310 = 3,2 %)  
из всех серопозитивных добровольцев (табл. 5).  

Согласно результатам корреляционного ана-
лиза у серопозитивных добровольцев 1 – 4-й групп 
были установлены: слабая прямая корреляция ме-
жду возрастом и тяжестью болезни (r = 0,3, 
р < 0,0001); слабая обратная корреляция между 
фактом вакцинации и степенью тяжести (r = – 0,2, 
р < 0,0001); слабая обратная корреляция между 
количеством этапов вакцинации и технологией 
изготовления вакцины (r = – 0,2, р < 0,0001), (рис. 3).  

 
Таблица 5 / Table 5 

 

Уровни антител у добровольцев 1 – 4-й групп, n = 310 
Antibody levels in groups 1 – 4 of volunteers, n = 310 

 

Количество, n = 310 /  
Number of values, n = 310 

Уровни антител, BAU/ml / Antibody levels, BAU/ml 
Итого /  

Total Rate, n;  %

Уровни антител, BAU/ml /  
Antibody levels, BAU/ml 

19,3 – 499,0 500 – 5000 5001 – 26 000 > 26 000 до 42 510  

Группа 1, n;  % / Group 1, n;  % 32; 30,2 60; 56,6 14; 13,2 0; 00,0 106; 34,2 

Группа 2, n;  % / Group 2, n;  % 6; 18,8 20; 62,5 5; 15,6 1; 3,1 32; 10,3 

Группа 3, n;  % / Group 3, n;  % 17; 16,3 64; 61,5 18; 17,3 5; 4,8 104; 33,6 

Группа 4, n;  % / Group 4, n;  % 13; 19,1 48; 70,6 3; 4,4 4; 5,9 68; 21,9 

Итого / Total Rate, n;  % 68; 21,9 192; 62,0 40; 12,9 10; 3,2 310; 100 

 

 

Рис. 3. Корреляционная матрица изучаемых  
параметров, r, коэффициент Пирсона: 
1, A – возраст, лет; 2, B – факт болезни;  

3, C – время от момента заболевания, мес;  
4, D – степень тяжести; 5, E – вакцинация,  
факт проведения; 6, F – количество этапов  

вакцинации; 7, G – вакцина (метод изготовления); 
8, H – количество антител, BAU/ml 

Fig. 3. Correlation matrix of the studied  
parameters, r, Pearson coefficient: 

1, A – age, years; 2, B – the fact of the disease;  
3, C – time from the onset of the disease, month;  
4, D – severity degree; 5, E – fact of vaccination;  

6, F – vaccination shot; 7, G – vaccine (manufacturing 
method); 8, H – antibody level, BAU/ml 
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Таблица 6 / Table 6 
 

Описательная статистика исследуемых параметров у добровольцев группы 3 (ПБОЛ-В (гибридные)) 
Descriptive statistics of the studied parameters in group 3 volunteers (Recover-V(hybrid)) 

 

Количество,  
n  = 104/  
Number  
of values,  
n  = 104 

Возраст,  
лет /  

Age, years 

Время   
от момента  

заболевания, мес, 
на 01.06.2022 / 

Time from  
the onset  

of the disease, 
month 

Лабораторное 
подтверждение, 

да – 1,  
нет,  

неизвестно – 0 / 
Laboratory 

confirmation, 
yes – 1,  

no,  
unknown – 0 

Степень 
тяжести, 

1 – легкая
2 – средняя
3 – тяжелая / 

Severity 
degree, 
1 – light 

2 – moderate
3 – severe 

Количество  
этапов  

вакцинации / 
Vaccination 

shot 

Вакцина (тип), 
1 – Спутник V 

2 – Спутник Лайт
3 – Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) 
4 – Ковивак 
5 – Эпивак /  
Vaccine type, 
1 – Sputnik V 

2 – Sputnik Lite 
3 – Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) 
4 – Kovivac 
5 – Epivac 

Минимум / 
Minimum 

19 5 0 1 1 1 

25 % Процен- 
тиль /  
Percentile 

38 13 0 1 2 1 

Медиана /  
Median 

47 18 1 2 2 1 

75 % Процен- 
тиль /  
Percentile 

59 21 1 2 2 1 

Максимум /  
Maximum 

80 36 1 3 2 5 

Вариативный  
ряд /  
Range 

61 31 1 2 1 4 

Среднее /  
Mean 

47,61 17,43 0,6548 1,6 1,922 1,279 

 
Ввиду того, что у 87 серопозитивных добро-

вольцев (87/104 = 28,1 %) из 3-й группы уровень 
IgG к RBD S-белка SARS-CoV-2 был в диапазоне  
от 500 до >26 000 BAU/ml, а также учитывая  
тот факт, что наибольший уровень серопозитивно-
сти от 26 000 до 42 510 BAU/ml среди всех четырех 
групп демонстрировало большинство доброволь-
цев (5/104 = 4,8 %) из этой же группы (ПБОЛ-В 
(гибридные)), был проведен дополнительный ста-
тистический анализ.  

Было установлено, что бо́льшую часть группы 3 
составили женщины, возраст варьировал от 19  
до 80 (в среднем 47,61 года, медиана 47 лет, 
р < 0,0001); время, прошедшее от момента болезни 
до обследования добровольцев этой группы, соста-
вило от 5 до 36 месяцев (в среднем 17,43 месяца, 
медиана 18 месяцев, р < 0,0001); у всех был лабо-

раторно подтвержден факт инфицирования SARS-
CoV-2, степень тяжести варьировала от легкой  
до тяжелой с превалированием средней степени 
тяжести; все были иммунизированы преимущест-
венно векторной вакциной (табл. 6). 

При изучении взаимосвязи исследуемых  
параметров в группе 3 были выявлены: умеренная 
прямая корреляция  между фактом подтверждения 
и анамнестическими данными о болезни  
(r = 0,4, р < 0,0001); слабая прямая корреляция  
между степенью тяжести заболевания и воз-
растом (r = 0,3, р < 0,0001); слабая прямая корре-
ляция между степенью тяжести заболевания и ко-
личеством выработанных антител (r = 0,3, 
р < 0,0001); слабая обратная корреляция между 
степенью тяжести заболевания и полом (т.е. женщи-
ны переносят болезнь легче) (r = – 0,3, р < 0,0001);  
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слабая обратная корреляция между временем, 
прошедшим с момента болезни и количеством  
антител (т.е. чем меньше прошло времени  
с момента болезни, тем больше выработанных  
антител) (r = – 0,3, р < 0,0001); а также слабая  
обратная корреляция  между полом и количеством 
выработанных антител (т.е. у женщин антител  
вырабатывалось меньше, чем у мужчин) (r = – 0,3, 
р < 0,0001), (см. рис. 4). 

 
Обсуждение 
Настоящее популяционное исследование в ре-

альном времени позволило предположить рабо-
чую гипотезу о высоком уровне серопревалентно-
сти у населения спустя 3 года с начала пандемии 
COVID-19. Обследование населения МО, пред-
ставленного в настоящей работе в основном жите-
лями г.о. Подольск, показало, что уровень сме-
шанной серопревалентности среди всех категорий  
обследуемых добровольцев составил 99 %, что 
расценивается как высокий. Исследование позво-
лило установить, что на уровень серопревалентно-
сти к коронавирусу оказывает влияние сочетанный 
факт реконвалесценции и вакцинации, что показа-
но на 3-й и 4-й группах добровольцев с высоким, 
очень высоким и гипериммунным ответом. 

Согласно результатам корреляционного ана-
лиза в группах 1 – 4 можно с низкой долей вероят-
ности предположить, что чем старше обследуе-
мый, тем тяжелее протекает заболевание; у вакци-
нированных заболевание протекает легче; у доб-
ровольцев, привитых векторным препаратом,  
на момент обследования количество этапов вакци-
нации было проведено больше, чем у доброволь-
цев, привитых другими типами вакцин.  

С низкой долей вероятности также можно 
предположить, что чем старше респонденты с КС 

ПБОЛ-В (гибридные), тем они тяжелее могут  
переносить заболевание; чем тяжелее протекает 
заболевание, тем уровень защитных антител  
может быть выше; женщины могут переносить 
болезнь легче; чем меньше времени прошло  
с момента начала болезни, тем может быть выше 
уровень защитных антител; у женщин антитела 
могут вырабатываться хуже, чем у мужчин.  

Полученные в настоящей работе результаты 
могут коррелировать с результатами предыдущего 
нашего исследования, выполненными на неболь-
шой когорте добровольцев (14 человек) [12].  
Была показана более выраженная (умеренная) 
прямая корреляция между форматом вакцинации  
и технологией изготовления препарата – большее 
количество этапов вакцинации были связаны  
с векторной вакциной; между возрастом и стату-
сом исследуемого – лица средней и старшей воз-
растной категории в большинстве имели КС 
ПБОЛ-В (гибридные). Была показана более выра-
женная (умеренная) обратная корреляция между 
полом и уровнем защитных антител – у женщин 
концентрация защитных антител несколько мень-
ше, чем у мужчин.  

Более выраженная корреляция, вероятнее  
всего, имела место быть ввиду недостаточной  
репрезентативности исследуемой выборки. 

Считают, что инфекция способна к самоуга-
санию, если уровень серопревалентности достига-
ет 60 – 70 % и более [9, 13]. Согласно результатам 
настоящего исследования можно предположить 
гипотезу, что высокий уровень серопревалентно-
сти у жителей г.о. Подольск МО способен остано-
вить заражение SARS-CoV-2. Существует мнение, 
что прогресс в борьбе с пандемией замедляется из-
за появления вариантов, которые более трансмис-
сивные и  более  устойчивые  к антителам  [14,  15].  

Рис. 4. Корреляционная матрица изучаемых  
параметров в группе 3, r, коэффициент Пирсона: 

1, A – пол; 2, B – возраст; 3, C – факт болезни;  
4, D – время от момента заболевания, мес;  
5, E – факт лабораторного подтверждения;  

6, F – степень тяжести; 7, G – количество этапов  
вакцинации; 8, H – вакцина (метод изготовления);  

9, I – количество антител, BAU/ml 
Fig. 4. Correlation matrix of the studied parameters  

in group 3, r, Pearson coefficient: 
1, A – gender; 2, B – age, years; 3, C – the fact of the  

disease; 4, D – time from the onset of the disease, month; 
5, E – fact of laboratory confirmation; 6, F – degree  
of severity; 7, G – vaccination shot; 8, H – vaccine  

(manufacturing method); 9, I – antibody level, BAU/ml 
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Так, во время очередной вспышки (на момент 
публикации настоящего исследования) нового 
штамма коронавируса «кентавр» BA 2.75 (два  
и три четверти) на базе клинико-диагностической 
лаборатории ООО «Подольский диагностический 
центр» ежедневно обнаруживается от 3 – 12 %  
положительных результатов ПЦР-теста на РНК  
к SARS-CoV-2 у серопозитивных пациентов,  
что может свидетельствовать о персистировании  
новой коронавирусной инфекции и возмож- 
ности реинфицирования серопозитивного насе-
ления. Поскольку точный диапазон концентра- 
ции противовирусных антител для стойкой  
иммунной защиты организма человека против 
SARS-CoV-2 по-прежнему остается предметом 
научных исследований и массовых дискуссий, 
можно предположить, что для снижения риска ос-
ложнений и тяжести заболевания может иметь ме-
сто эффективная коллективная искусственная им-
мунизация населения против мутирующих штам-
мов коронавируса.  

Настоящее исследование имеет ограниче- 
ние – несбалансированное распределение по полу 
с преобладанием женщин, что отражает рандо-
мизированный характер настоящего популяцион-
ного исследования. Тем не менее, как упомяна- 
лось выше, результаты работы показывают слабую 
корреляционную гендерную связь в иммунном 
ответе.  

 
Выводы 
В обследуемой популяции жителей г.о. По-

дольск МО отмечен уровень общей серопрева-
летности 99 %, в структуре которой 89,7 % соста-
вила естественная; в 65,8 % – искусственная;  
в 55,5 % – смешанная серопревалентности. Высо-
кий, очень высокий и гипериммунный ответ  
к SARS-CoV-2 преобладал у добровольцев с КС 
ПБОЛ-В (гибридные), что составило от 500  
до >26 000 BAU/ml, достигая максимума  
в 42 510 BAU/mл. В группах 1 – 4 зависимость 
между полом, возрастом, степенью тяжести забо-
левания, фактом и количеством этапов вакцина-
ции, технологией изготовления вакцины, време-
нем, прошедшим с момента болезни, и уровнем 
защитных антител не имела диагностической зна-
чимости ввиду слабой прямой или обратной кор-
реляционной зависимости от перечисленных фак-
торов (r = – 0,3, р < 0,0001; r = – 0,2, р < 0,0001; 
r = 0,3, р < 0,0001). Представленные данные могут 
отражать высокий уровень сероконверсии среди 
отдельного региона МО. 
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