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Резюме. Цель исследования — изучение динамики матурации авидности IgG-антител к RBD SARS-CoV-2 

в зависимости от пути иммунизации (вакцинация или перенесенная инфекция), а также от срока и кратности 

иммунизации. Материалы и методы. Исследование было проведено на двух выборках образцов, полученных 

в разные временные промежутки от начала пандемии COVID-19. Первая выборка (группа № 1) — 87 образцов 

сывороток крови, полученными от реконвалесцентов, однократно переболевших COVID-19 в период с марта 

по сентябрь 2020 г. Вторая выборка включала 204 образца, полученных в сентябре 2021 г. у двух групп добро-

вольцев. Группа № 2 (n = 64) — добровольцы, иммунизированные полным курсом Гам-Ковид-Вак, группа № 3 

(n = 140) — добровольцы, переболевшие COVID-19 и получившие курс вакцины Гам-Ковид-Вак («гибридный 

иммунитет»). Результаты и выводы. Исследование динамики матурации авидности антител класса G к RBD 

SARS-CoV-2 в зависимости от способа и кратности иммунизации показало, что наиболее эффективный им-

мунитет формируется у пациентов, переболевших COVID-19 и вакцинированных полным курсом препарата 

Спутник V (n = 64). В образцах добровольцев с таким анамнезом было показано не только достоверно более 

высокое (по сравнению с добровольцами групп № 1 и № 2) количественное содержание IgG (медианный уро-

вень 228 BAU/ml против 75 или 119 BAU/ml, p < 0,001), но и более высокий уровень их авидности (ИА 90,5% 

против 54,5 и 76,6 соответственно, p < 0,001, 4М мочевина). В тесте для определения индекса авидности с 8М 

мочевиной в качестве денатурирующего агента у пациентов с «гибридным иммунитетом» медианный уровень 

ИА составил 25% против 14,8 и 16% у переболевших и вакцинированных соответственно (p < 0,001), и только 

у 8 пациентов был выше 50%. При сравнении таких способов иммунизации, как перенесенный однократно 

COVID-19 или вакцинация полным курсом Спутник V, было показано, что вакцинация приводит к более 

высоким уровням IgG (медианные значения в группах 119 и 75 BAU/ml, p < 0,001) и к более высокому индексу 

их авидности (76,6% против 54,5%). При этом эффективность вакцинации была выраженной уже на ранних 

стадиях иммунизации (до 4 месяцев) — в период, когда матурация IgG еще не завершена. В этот период вак-

цинация приводит к выработке антител с ИА уже на медианном уровне 82% против 36% у тех, кто перенес 

заболевание в тот же срок.
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ON IMMUNIZATION TIMEFRAME AND TYPE

Kudryashova A.M.a, Manuylov V.A.b, Murzina A.A.a, Kaira A.N.a, Borisova O.V.a

a Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera, Moscow, Russian Federation
b Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology of the Ministry of health of Russian Federation, Moscow, 

Russian Federation

Abstract. The aim is to examine dynamics of avidity maturation of IgG antibodies against SARS-CoV-2 RBD depending 

on the type of immunization (vaccination or infection), as well as on the duration and frequency of immunization. 

Materials and methods. The study was performed on two sample cohorts collected at two time points during COVID-19 

pandemic. The first cohort (group No. 1) consisted of 87 samples of blood sera obtained from COVID-19 convalescents 

in the period from March to September 2020. The second cohort included 204 samples obtained in September 2021 from 

two patient groups. Group No. 2 (n = 64) — patients immunized with a full course of Gam-Covid-Vac, group No. 3 (n = 

140) — COVID-19 convalescent patients and subjects vaccinated with Gam-Covid-Vac (“hybrid immunity”). Results and 

conclusion. The dynamics of avidity maturation for SARS-CoV-2 RBD IgG antibodies depending on the method and 

frequency of immunization, showed that the most effective immunity was formed in COVID-19 convalescent patients and 

subjects vaccinated with a full course of Gam-Covid-Vac. The “hybrid” immunity showed not only a significantly higher 

(compared with groups No. 1 and No. 2) level of IgG antibodies (median 228 BAU/ml vs 75 or 119 BAU/ml, p < 0.001), 

but also a higher level of avidity (IA 90.5% vs 54.5 and 76.6, respectively, p < 0.001, 4M urea). In the test for assessing 

the avidity index with the denaturing agent 8M urea in patients with “hybrid immunity”, the median level of IA was 25% 

versus 14.8% and 16% in COVID-19 convalescents and vaccinated subjects (p < 0.001), only in 8 patients IA was higher 

than 50%. While comparing a single infection of COVID-19 with a full course of Gam-Covid-Vac, it was shown that 

vaccination leads to higher IgG levels (median values in groups 119 and 75 BAU/ml, p < 0.001) and to a higher avidity 

index (median 76.6% vs 54.5%). Thus, the more rapid induction of high-avidity antibodies was in vaccinated individuals at 

early stages of immunization (up to 4 months), during the period when IgG avidity maturation has not yet been completed. 

Our results showed that during this period vaccination leads to production of antibodies with avidity index at median level 

of 82% versus 36% in COVID-19 convalescents at similar time point.

Key words: COVID-19, avidity, IgG antibodies, maturation, human serum, ELISA.

Введение

В клинической практике авидность анти-

тел класса G (IgG) к антигенам различных воз-

будителей используется для дифференциации 

первичных и вторичных случаев заражения. 

Это важно при диагностике инфекций TORCH-

комплекса у беременных женщин, поскольку 

первичное инфицирование соответствующими 

возбудителями (в частности, вирусом красну-

хи, ЦМВ [8, 9, 18, 21] во время беременности яв-

ляется опасным для развития плода. При этом 

в качестве меры авидности обычно исполь-

зуется «индекс авидности» (ИА), пропорцио-

нальный доле IgG, сохраняющих способность 

связываться с антигеном даже при воздействии 

денатурирующего агента in vitro в виду высокой 

аффинности к мишени [9].

Связь авидности и протективного иммуните-

та, приобретенного в результате вакцинации или 

реконвалесценции, была показана в ряде исследо-

ваний для различных инфекций. Повышенный 

риск инфицирования для людей, продуцирую-

щих антитела с более низкой авидностью, был 

показан, например, для ЦМВ-инфекции [1, 10, 

12], кори [7], лихорадки денге [17], респираторно-

синцитиального вируса [6].

Инициирующей стадией инфицирования 

вирусом SARS-CoV-2 клетки человека, как из-

вестно, является связывание вирусного рецеп-

тора RBD с человеческим белком ACE2. Чем 

выше авидность вируснейтрализующих анти-

тел к RBD, тем более эффективно они будут 

конкурировать с ним за связывание с ACE2 

и препятствовать инфицированию клеток [2]. 

Динамика нарастания (матурация) авидности 

антител к коронавирусу SARS-CoV-2 исследо-

вана в ряде работ, при этом установлена четкая 

тенденция к увеличению авидности со време-

нем [3, 4, 5, 13, 14]. Показано, что титры образ-

цов плазмы, полученные в классической ви-

русологической реакции нейтрализации, дос-

товерно коррелируют не только с титром IgG 

к антигену Spike (на котором расположен RBD), 

но и с их авидностью [9, 22]. Более того, индекс 

авидности коррелирует с тяжестью повторного 

заболевания [15].

Однако серологический ответ на антигены 

SARS-CoV-2 (будь то нуклеопротеин, Spike, 

его субъединица S1 или RBD-домен), по ряду 

данных характеризуется неполной матурацией 

авидности IgG [2, 19, 20]. На нынешнем этапе 

пандемии, на фоне многочисленных случаев 

повторного заболевания COVID-19, при том что 

осуществляется масштабная вакцинация на-

селения, интерес представляет различие в сте-

пени матурации антител класса G к RBD ко-

ронавируса SARS-CoV-2 в зависимости от пути 
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иммунизации (вакцинация или перенесенная 

инфекция) и его кратности.

Для решения этой задачи в настоящем ис-

следовании был проведен анализ авидности 

образцов двух выборок, полученных в раз-

ные временные промежутки от начала панде-

мии COVID-19, и отличающихся способами 

иммунизации.

Материалы и методы

В исследование были включены 87 об-

разцов сывороток крови от реконвалесцен-

тов COVID-19, переболевших в период с марта 

по сентябрь 2020 г., а также 204 образца, получен-

ные в сентябре 2021 г. от сотрудников специали-

зированного многопрофильного психиатричес-

кого стационара ГБУЗ МО «Психиатрическая 

больница им. В.И. Яковенко», иммунизирован-

ных полным курсом вакцины Гам-Ковид-Вак 

(ФГБУ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава, 

Россия). Данная выборка была представлена дву-

мя группами: группой пациентов, прошедших 

вакцинацию Гам-Ковид-Вак, и группой паци-

ентов, имеющих гибридный иммунитет, то есть 

перенесших заболевание COVID-19 и двухкрат-

но вакцинированных Гам-Ковид-Вак.

Все участники дали информированное со-

гласие на участие в исследовании. Исследование 

одобрено этическим комитетом ФГБНУ НИИВС 

им. И.М. Мечникова.

Определения антител класса G к RBD 

SARS-CoV-2 и индекса их авидности проводи-

ли в наборе реагентов «SARS-CoV-2-ИФА-IgG 

плюс» (ООО «МедипалТех», Россия, РУ № РЗН 

2021/14424 от 27.05.2021 г.). В данной системе 

в качестве денатурирующего агента использу-

ют 4М раствор мочевины, а имеющими «высо-

кую» авидность, в соответствии с инструкци-

ей производителя, считаются IgG с ИА≥ 50%. 

Для сравнительного анализа изучения мату-

рации авидности также использовали в каче-

стве денатурирующего раствор 8М мочевины 

(Panreac, Испания).

Протокол ИФА выполняли согласно ин-

струкции производителя. После 30-минутной 

инкубации с сывороткой в конечном разведе-

нии 1:100 в лунки вносили денатурирующие 

растворы и контрольный фосфатный буферный 

раствор на 10 мин. После отмывки инкубиро-

вали 30 мин c мышиными моноклональными 

антителами к Fc-фрагменту IgG, конъюгиро-

ванными с пероксидазой хрена. На следующей 

стадии вносили субстратную буферную смесь 

на 15 мин, измерение оптической плотности 

(ОП) производили при 450/620 нм.

Индекс авидности (ИА, %) рассчитывали 

как отношение ОП лунки с денатурирующим 

раствором (ОПДР-лунка) к ОП лунки с кон-

трольным буфером, и выражали в процентах 

(ОПФБ-лунка):

ИА = (ОПДР-лунка/ОПФБ-лунка) × 100%.

Количественное определение антител про-

водили с использованием стандартного образца 

ВОЗ (NIBSC code: 20/136) [16]. При этом прото-

кол проведения ИФА был аналогичен описан-

ному выше, но без стадии инкубации с денату-

рирующим и контрольным буфером. Для по-

строения градуировочной кривой использо-

вали 5 независимых разведений стандартного 

образца. Предел обнаружения метода составил 

5 BAU/ml.

Полученные данные анализировали с помо-

щью программного обеспечения SPSS Statistics 

(IBM) и Microsoft Office Excel 2019. Для сравне-

ния индекса авидности в группах пациентов 

использовали критерий Краскела–Уоллиса 

и U-критерий Манна–Уитни. Определение ко-

эффициента корреляции проводили с исполь-

зованием критерия Спирмена.

Результаты и обсуждение

Образцы. Исследование было проведено 

на двух выборках образцов, полученных в раз-

ные временные промежутки от начала панде-

мии COVID-19.

В исследование были включены 87 образ-

цов сывороток крови от реконвалесцентов 

COVID-19, переболевших в период с марта 

по сентябрь 2020 г. (группа № 1). Для добро-

вольцев данной выборки была известна дата 

заболевания (за таковую принимали дату на-

ступления первых симптомов или первого по-

ложительного ПЦР-теста на РНК SARS-CoV-2), 

и, следовательно, время, прошедшее от момента 

иммунизации до момента взятия образца.

Также было исследовано 204 образца, полу-

ченных в сентябре 2021 г. от сотрудников специ-

ализированного многопрофильного психиатри-

ческого стационара ГБУЗ МО «Психиатрическая 

больница им. В.И. Яковенко». Данная выбор-

ка была представлена двумя группами: груп-

пой пациентов, прошедших вакцинацию Гам-

Ковид-Вак (группа № 2), и пациентов, имеющих 

гибридный иммунитет, то есть перенесших бо-

лезнь COVID-19 и двукратно вакцинированных 

Гам-Ковид-Вак (группа № 3). Для всех добро-

вольцев групп № 2 и № 3 были известны даты 

вакцинации и характер иммунитета (поствак-

цинальный или гибридный).

Количество антител в зависимости от типа 

иммунизации. На первом этапе исследования 

для исследуемых групп было определено коли-

чественное содержание IgG к RBD, выраженное 

в международных единицах BAU/ml (табл. 1). 

Показано, что медианное значение количества 
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антител в группе добровольцев с «гибридным» 

иммунитетом (228 BAU/ml) достоверно выше 

такового значения как в группе переболевших 

(75 BAU/ml), так и в группе вакцинированных 

(119 BAU/ml, p < 0,001 в обоих случаях), при 

этом группы только переболевших или вакци-

нированных по данному параметру между со-

бой не различались (табл. 1). Это закономерный 

результат, говорящий о том, что многократная 

иммунизация, в общем случае, приводит к фор-

мированию более напряженного иммунитета 

по сравнению с однократно перенесенным за-

болеванием или одним курсом вакцинации.

Авидность антител в зависимости от типа 

иммунизации. В исследуемых группах также 

определяли показатель ИА% с использовани-

ем относительно слабого денатурирующего 

агента (4М мочевины). Полученные результаты 

(табл. 2, рис. 1) свидетельствуют о том, что «гиб-

ридная» иммунизация приводит, в среднем, 

к формированию достоверно более высоко-

авидных антител (медианное значение индекса 

авидности в группе 90,5%) не только по сравне-

нию с однократно перенесенным заболеванием 

(ИА 54,5%, p < 0,001), но и одним курсом вакци-

нации (ИА 76,6%, p < 0,001, табл. 2). При этом 

важным результатом явилось то, что в иссле-

дуемых группах вакцинация приводила к фор-

мированию более высокоавидных антител, чем 

перенесенное заболевание (ИА 76,6% в группе 

реконвалесцентов против 54,5% у вакциниро-

ванных, p < 0,001, табл. 2).

Для разграничения низко- и высокоавид-

ных антител, образовавшихся после инфекций, 

даю щих длительный протективный иммунитет 

(IgG-антитела к вирусам кори, краснухи и дру-

гим хорошо изученным возбудителям [6, 7, 10, 

17]), обычно используется 7–8 М мочевина.

Для установления степени матурации авид-

ности антител IgG к RBD SARS-CoV-2 образцы 

были также исследованы с использованием 8М 

мочевины. Результаты данного эксперимента 

представлены в табл. 3 и на рис. 2.

При использовании 8М мочевины различия 

в ИА IgG-антител к RBD между группами толь-

ко вакцинированных (14,8%) или однократно 

переболевших (16%) становятся незначимыми 

(табл. 3, рис. 2). В то же время медианный ИА, 

полученный с использованием 8М мочевины 

в группе добровольцев с «гибридной» иммуни-

зацией (25%), по-прежнему был достоверно бо-

лее высоким по сравнению с обеими группами 

с однократной иммунизацией (p < 0,001 в обоих 

случаях, табл. 3). Это подтверждает заключение 

о том, что вакцинация и перенесенное заболе-

вание COVID-19 приводят к формированию 

более эффективного иммунитета, выражаю-

щегося не только в большем количестве IgG 

(см. раздел, посвященный количественному 

определению антител), но и в их более высокой 

авидности.

Однако даже в группе с гибридным имму-

нитетом уровень матурации антител к RBD 

SARS-CoV-2 оставался неполным. При исполь-

зовании 8М мочевины количество образцов 

Рисунок 1. Диаграмма зависимости индекса 

авидности (4М мочевина) от способа 

иммунизации пациентов

Figure 1. Avidity index (4M urea)/immunization method 
relation

Таблица 1. Результаты сравнения количественного определения IgG к RBD SARS-CoV-2 в группах 

пациентов, различающихся по способу иммунизации

Table 1. Comparison of quantitatively assessed IgG against SARS-CoV-2 RBD in patient groups with varying method 
of immunization

Иммунный статус

Immune status
IgG, BAU/ml

p-value
Мe [Q1–Q3] Min–max

Только переболевшие COVID-19 (n = 87)

COVID-19 convalescents (n = 87)
75 [46–118] 15–183

p < 0,001*
p1–2 < 0,571
p1–3 < 0,001*
p2–3 < 0,001*

Только вакцинированные (n = 64)

Vaccinated (n = 64)
119 [36–304] 7–2356

«Гибридный» иммунитет (n = 140)

Hybrid immunity (n = 140)
228 [107–619] 10–7344

Примечание. *Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Notes. *Significant differences (p < 0.05).
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с ИА ≥ 50 составило только 5,7% (8/140). Это 

косвенно подтверждает ранее высказанное дру-

гими авторами [2, 19] мнение о том, что в случае 

SARS-CoV-2 IgG-антитела значительно реже 

проходят полный цикл матурации по сравне-

нию с антителами, продуцируемыми рядом 

других возбудителей.

Исследование динамики матурации авиднос-

ти. Поскольку в настоящее исследование была 

включена группа реконвалесцентов (первая вы-

борка) с известными сроками иммунизации 

(отсчитываемыми от даты появления первых 

симптомов или первого положительного ПЦР-

теста), был исследован вопрос об изменении 

ИА с течением времени. Для этого в 87 образцах 

первой выборки было проведено определение 

ИА с использованием 4М мочевины в качестве 

денатурирующего агента. При этом у 22 паци-

ентов анализировались образцы с повторным 

взятием крови (2–4 раза с интервалом при-

мерно 2 месяца). Результаты зависимости ИА 

от срока иммунизации представлены на рис. 3 

и 4 и демонстрируют четкую тенденцию к уве-

личению авидности со временем: применение 

критерия Спирмена показало, что корреляци-

онная связь является сильной и статистически 

значимой (rS = 0,777, p < 0,001).

По результатам исследования 40 образцов 

содержали антитела с ИА < 50%, 47 образцов — 

с ИА ≥ 50%. При этом 3 образца (3,4%) имели 

антитела с ИА ≥ 50% на сроке иммунизации до 3 

месяцев (тяжелое течение инфекции); 9 образцов 

от 3-х пациентов имели антитела с ИА < 50% по-

Таблица 2. Результаты сравнения индекса авидности IgG к RBD SARS-CoV-2 в группах пациентов, 

различающихся по способу иммунизации (4М мочевина, см. пояснения в тексте)

Table 2. Comparison of IgG avidity index to SARS-CoV-2 RBD in patient groups varying in the method of immunization 
(4M urea, see explanations in the text)

Иммунный статус

Immune status

Индекс авидности, %

Avidity index, % р-value

Мe [Q1-Q3] Min; max

Только переболевшие COVID-19 (n = 87)

COVID-19 convalescent subjects (n = 87)
54,5 [34,6–69,0] 8,0; 92,0

p < 0,001*
p1–2 < 0,001*
p1–3 < 0,001*
p2–3 < 0,001*

Только вакцинированные (n = 64)

Vaccinated subjects (n = 64)
76,6 [60,9–90,5] 23,9; 52,5

«Гибридный» иммунитет (n = 140)

Hybrid immunity (n = 140)
90,5 [78,4–96,3] 31,0; 100

Примечание. *Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note. *Significant differences (p < 0.05).

Таблица 3. Результаты сравнения индекса авидности IgG к RBD SARS-CoV-2 в группах пациентов, 

различающихся по способу иммунизации (8М мочевина)

Table 3. Comparison of IgG avidity index to SARS-CoV-2 RBD in patient groups differed in immunization method (8M urea)

Иммунный статус

Immune status

Индекс авидности, %

Avidity index, % p-value

Мe [Q1–Q3] Min; max

Только переболевшие COVID-19 (n = 87)

COVID-19 convalescent subjects (n = 87)
14,8 [10,3–18,7] 5,8; 37,6 p < 0,001*

p1–2 < 0,233

   p1–3 < 0,001*

   p2–3 < 0,001*

Только вакцинированные (n = 64)

Vaccinated subjects (n = 64)
16,0 [10,0–28,4] 2,8; 52,5

«Гибридный» иммунитет (n = 140)

Hybrid immunity (n = 140)
25,0 [17,6–36,0] 1,2; 91,5

Примечание. *Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note. *The differences are significant (p < 0.05).

Рисунок 2. Диаграмма зависимости индекса 

авидности (8М мочевина) от способа 

иммунизации пациентов

Figure 2. Avidity index (8M urea)/immunization method 
relation
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Таблица 4. Результаты сравнения индекса авидности (4М мочевина) в группах пациентов, 

перенесших COVID-19 или вакцинированных в срок не более 4 месяцев до проведения 

исследования

Table 4. Comparison of the avidity index (4M urea) in groups of COVID-19 convalescent subjects or vaccinated 
individuals up to 4 months before the study

Иммунный статус

Immune status

Индекс авидности, %

Avidyty index, % p-value

Мe [Q1–Q3] Min; max

Переболевшие COVID-19 (n = 44)

COVID-19 convalescent subjects (n = 44)
36,0 [25,5–50,7] 8,0; 78,0

p < 0,001
Вакцинация (n = 57)

Vaccinated subjects (n = 57)
81,9 [60,9–92,1] 24,0; 100

сле 3 месяцев с момента иммунизации; в 9 образ-

цах сывороток крови были обнаружены антитела 

с индексом авидности ниже 50% через 3 месяца 

с момента иммунизации. Из них у одного па-

циента антитела с ИА ≥ 50% образовались через 

5 месяцев, у двоих — через 8 месяцев. За все время 

исследования у 3 пациентов наблюдались анти-

тела с индексом авидности менее 50%.

Сравнение степени матурации антител 

к SARS-CoV-2 в зависимости от кратности им-

мунизации и способа иммунизации. Для выясне-

ния зависимости авидности антител от крат-

ности иммунизации был проведен анализ ре-

зультатов определения индекса авидности (4М 

мочевина) у пациентов однократно переболев-

ших COVID-19 в 2020 г. и двукратно иммуни-

зированных Гам-Ковид-Вак. Для этого были 

отобраны образцы пациентов первой выборки 

(переболевшие COVID-19), полученные в срок 

до 4 месяцев с момента заболевания [11], и об-

разцы второй выборки с поствакцинальным 

иммунитетом на сроке введения второго ком-

понента вакцины Гам-Ковид-Вак не более 3 ме-

сяцев до момента взятия крови.

Из данных, представленных в табл. 4, видно, 

что полный курс вакцинации приводит к об-

разованию достоверно более высокоавидных 

антител, чем перенесенное заболевание даже 

на ранних сроках иммунизации — до 4 меся-

цев. Действительно, в группе вакцинирован-

ных медианный ИА составил 82%, а в группе 

переболевших того же срока — всего 36%, что 

заставляет предположить, что вакцинация дву-

мя дозами вызывает более быструю матурацию 

и, следовательно, такой способ иммунизации 

скорее формирует гуморальный иммунитет бо-

лее высокой протективности.

Таким образом, проведенное исследование 

динамики матурации авидности антител клас-

са G к RBD SARS-CoV-2 в зависимости от спо-

соба и кратности иммунизации показало, что 

наиболее эффективный иммунитет формиру-

ется у пациентов с гибридным иммунитетом, 

то есть переболевших и вакцинированных пол-

ным курсом препарата Гам-Ковид-Вак. Однако 

следует отметить, что даже в группе с гибрид-

ным иммунитетом уровень матурации антител 

к RBD SARS-CoV-2 оставался неполным.

Рисунок 3. Корреляция между индексом 

авидности (%, 4М мочевина) IgG-антител 

к RBD SARS-CoV-2 и сроком, прошедшим 

от иммунизации до взятия образца (n = 87)

Figure 3. Correlation between the avidity index (%, 4M 
urea) of IgG antibodies to SARS-CoV-2 RBD and post-
immunization timeframe (n = 87)

Рисунок 4. Зависимость индекса авидности 

(4М мочевина) IgG-антител к RBD SARS-CoV-2 

от срока иммунизации на примере 10 пациентов 

(минимум три взятия крови)

Figure 4. SARS-CoV-2 RBD IgG antibody avidity index 
(4M urea)/immunization timeframe (10 patients, at least 
three blood samples collected)
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Если же говорить о сравнении таких спо-

собов иммунизации, как перенесенный одно-

кратно COVID-19 или вакцинация полным 

курсом Гам-Ковид-Вак, то вакцинация явля-

ется предпочтительной. Она приводит к более 

высоким уровням IgG (медианные значения 

в группах 119 и 75 BAU/ml, p < 0,001) и к более 

высокому индексу их авидности (76,6% против 

54,5%). Однако следует отметить, что результа-

ты, анализируемые в данной работе, получены 

на образцах, взятых, в основном, на сроке вак-

цинации до 5 месяцев, и динамика изменения 

уровня антител детально не изучалась.

Полученные данные расширяют наши знания 

о процессах формирования гуморального имму-

нитета против коронавируса SARS-CoV-2, про-

ливают новый свет на скорость матурации IgG, 

вырабатываемых к данному опасному возбуди-

телю, и могут быть использованы специалистами 

практического здравоохранения при оценке им-

мунного статуса пациентов и принятии решения 

о ревакцинации против инфекции COVID-19.
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