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РЕЗЮМЕ. Введение. Бессимптомная передача коронавируса представляет значительную угрозу для усилий 
в борьбе со снижением заболеваемости COVID-19. Специфический гуморальный иммунный ответ против SARS-
CoV-2 может быть индуцирован в большинстве симптоматических случаев и у бессимптомных носителей. Опре-
деление характера реакции антител на инфекцию SARS-CoV-2 у детей может дать важную информацию для 
улучшения скрининга и целенаправленной защиты населения, которое продолжает страдать от этой пандемии. 
Цель. Определение уровня антител к SARS-CoV-2 у детей на фоне эпидемии COVID-19. Материалы и методы. 
Методом случайного отбора исследованы образцы сыворотки от 254 пациентов клиники в возрасте от 1 года до 
17 лет (средний возраст 9,7±0,3 года). Проведен анализ в 2 группах пациентов: перенесших COVID-19 в период с 
января 2021 по март 2022 гг. с положительным результатом ПЦР SARS-CoV-2 (n=36) и контрольная группа из 
детей, отрицающих заболевание (n=218). В образцах сывороток крови с помощью иммуноферментного анализа 
определяли IgM и IgG, используя диагностические наборы «SARS CoV-2-IgM» и «SARS CoV-2-IgG количествен-
ный» производства ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). Результаты. В группе детей, не болевших COVID-19, 
отрицательные результаты выявлены в 25,2% случаев. Антитела IgG, специфичные к SARS-CoV‐2, выявлены у 
74,8% пациентов, из них невысокий уровень вируснейтрализующей активности – у 15,6% пациентов, средний 
уровень – в 20,2% случаев и высокий уровень – у 39,0% детей. В группе детей, перенесших заболевание, невысокий 
уровень вируснейтрализующей активности  выявлен в 29,4%, средний уровень – в 32,4% и в 38,2% случаев вы-
явлен высокий уровень антител IgG к SARS-CoV-2. В группе детей, перенесших COVID-19, у 77,8% заболевание 
протекало с симптомами ОРВИ, у 22,2% отмечались КТ-признаки пневмонии, достоверных различий в уровнях 
специфических антител у них не выявлено. Анализ серопревалентности в динамике после перенесенного заболе-
вания показал, что наиболее высокий уровень антител сохранялся в течение 2-4 мес. после перенесенного забо-
левания. Заключение. Доля бессимптомных форм инфекции среди детей и подростков достаточно высока. Эти 
недокументированные инфекции часто остаются нераспознанными из-за легкого течения или отсутствия симпто-
мов и, в зависимости от их контагиозности и численности контактов, могут играть значительную роль в передаче 
SARS-CoV-2. Полученные данные поднимают важные вопросы, которые следует изучить в дальнейших исследо-
ваниях, касающихся роли серологических тестов в оценке реальных масштабов воздействия SARS-CoV-2 на дет-
ское население, а также мониторинга реакции и продолжительности SARS-CoV-2-опосредованного антителами 
иммунитета. 

Ключевые слова: COVID-19, иммунитет, специфичные к SARS-CoV‐2 антитела IgG, дети. 
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ASSESSMENT OF THE LEVEL OF IMMUNE LAYER TO SARS-CoV-2 IN CHILDREN 

UNDER CONDITIONS OF NOVEL CORONAVIRUS INFECTION COVID-19  
G.P.Evseeva, M.A.Lazareva, M.A.Vlasova, E.В.Nagovitsyna, S.V.Suprun, R.S.Telepneva, E.V.Knizhnikova, 

O.I.Galyant, O.A.Lebed’ko  
Khabarovsk Branch of Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration – Research Institute of 

Maternity and Childhood Protection, 49/1 Voronezhskaya Str., Khabarovsk, 680022, Russian Federation  
SUMMARY. Introduction. Asymptomatic transmission of the coronavirus poses a significant threat to efforts to re-

duce the incidence of COVID-19. A specific humoral immune response against SARS-CoV-2 can be induced in most 
symptomatic cases and in asymptomatic carriers. Determining the pattern of antibody response to SARS-CoV-2 infection 
in children can provide important information for improving screening and targeted protection of population that continue 
to suffer from this pandemic. Aim. To determine the level of antibodies to SARS-CoV-2 in children during the COVID-
19 epidemic. Materials and methods. Serum samples from 254  clinic patients from 1 to 17 years old, with an average 
age of 9.7±0.3 years, were studied by random selection. The analysis was carried out in 2 groups of patients: patients who 
underwent COVID-19 in the period from January 2021 to March 2022 with a positive SARS-CoV-2 PCR result (n=36) 
and a control group of children who deny the disease (n=218). IgM and IgG were determined in blood serum samples by 
means of ELISA using the SARS CoV-2-IgM and SARS CoV-2-IgG quantitative diagnostic kits (Vector-Best, Novosibirsk, 
Russia). Results. In the group of children who did not have COVID-19, negative results were detected in 25.2% of cases. 
IgG antibodies specific to SARS-CoV-2 were detected in 74.8% of patients, of which a low level of virus-neutralizing ac-
tivity was found in 15.6% of patients, an average level in 20.2% of cases, and a high level in 39.0% of cases. In the group 
of children who had the disease, a low level of virus-neutralizing activity was detected in 29.4%, an average level in 
32.4%, and a high level of IgG antibodies to SARS-CoV-2 was detected in 38.2% of cases. In the group of children who 
underwent COVID-19, 77.8% of the disease proceeded with symptoms of acute respiratory viral infections, 22.2% had 
CT signs of pneumonia, and there were no significant differences in the levels of specific antibodies. In the group of chil-
dren who underwent COVID-19, 77.8% of the disease proceeded with symptoms of acute respiratory viral infections, 
22.2% had CT signs of pneumonia, and there were no significant differences in the levels of specific antibodies. Analysis 
of seroprevalence in dynamics after the disease showed that the highest level of antibodies persisted for 2-4 months. after 
an illness. Conclusion. The proportion of asymptomatic forms of infection among children and adolescents is quite high. 
These undocumented infections often go unrecognized due to mild or absence of symptoms and, depending on their con-
tagiousness and number of contacts, may play a significant role in the transmission of SARS-CoV-2. The findings raise 
important questions that should be explored in further studies regarding the role of serological tests in assessing the true 
extent of SARS-CoV-2 exposure in pediatric populations, as well as monitoring the response and duration of SARS-CoV-
2 antibody-mediated immunity..  

Key words: COVID-19, immunity, IgG antibodies specific to SARS-CoV-2, children.

Глобальная борьба за сдерживание пандемии коро-
навирусной болезни 2019 года (COVID-19), вызванной 
коронавирусом-2 (SARS-CoV-2), все еще продолжается 
и уже в декабре 2021 года многие страны мира накрыла 
пятая волна пандемии коронавируса «Омикрон» 
(B.1.1.529). С наступлением нового 2023 года в мире 
начал распространяться новый подвид мутации 
«Омикрон» – XBB.1.5. или «Кракен», и пандемия да-
лека от завершения. Сочетание имеющегося коллек-
тивного иммунитета с большей контагиозностью и 
меньшей летальностью самого вируса вселило на-
дежду на переход эпидемии в режим угасания, тем не 
менее, вызывает тревогу тот факт, что эти недавно по-
явившиеся субварианты могут еще больше снизить эф-
фективность существующих вакцин против COVID-19 
и привести к всплеску прорывных инфекций, а также 
к повторным инфекциям и течению пандемии, когда 
последовательность новых волн эпидемии утратит се-
зонную упорядоченность и они начнут чередоваться 
всё чаще и чаще, «накладываясь» друг на друга [1].  

Хотя менее тяжелое течение инфекции у детей яв-
ляется положительным аспектом, более легкие симп-
томы, возможно, привели к меньшему количеству 
тестов, в результате чего было выявлено меньше слу-
чаев заболевания SARS-CoV-2 у детей и подростков. 
Если дети и подростки с легкими или отсутствующими 
симптомами также передают инфекцию, они могут 
способствовать ее передаче на уровне сообществ. По-
этому для разработки, адаптации и улучшения мер 
борьбы с COVID-19 важно понимать симптомы, ин-
фективность и модели передачи SARS-CoV-2 среди 
детей и подростков, особенно с учетом того, что вак-
цинация детей в возрасте до 12 лет в настоящее время 
не доступна или не разрешена [2]. Бессимптомные но-
сители являются опасными источниками передачи 
этого смертельного вируса и представляют значитель-
ную угрозу для усилий по борьбе с вирусным заболе-
ванием и, возможно, служат критическим фактором 
распространения инфекции в сообществе [3]. Так, со-
общается о 62 случайных пациентах с COVID, которые 
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были госпитализированы с другим серьезным первич-
ным медицинским, хирургическим, акушерским или 
психиатрическим диагнозом. Эти случаи были по-
мечены как «случайный COVID», поскольку они были 
диагностированы в результате процедур госпитализа-
ции и не имели типичного клинического профиля. Это 
явление «случайного COVID» ранее не наблюдалось и, 
скорее всего, отражает высокий уровень бессимптом-
ного заболевания в сообществе с омикронной инфек-
цией [4].  

В этих случаях проблемой для здоровья, в том 
числе детского, остается не вполне понятная ситуация 
с тем, какие остаточные явления ожидают перенесших 
в той или иной форме заболевание COVID-19 [5]. По 
оценкам исследователей, немалая часть переболевших 
коронавирусом страдают от симптомов, которые могут 
длиться недели или месяцы после выздоровления и за-
трудняют возвращение к повседневной жизни. Эти яв-
ления называются «лонг-ковид» («длительный 
ковид»). Постковидный синдром внесён в Междуна-
родный классификатор болезней (МКБ-10), код руб-
рики U09.9 «Состояние после COVID-19 
неуточненное». Наиболее распространенные симп-
томы «лонг-ковид» у детей включают повышенную 
усталость, проблемы с концентрацией внимания и па-
мятью, изменение вкуса и обоняния, боли в мышцах, 
расстройства сна [6].  

Инаппарантная форма течения инфекционного про-
цесса не позволяет достоверно оценить реальное рас-
пространение инфекции, в связи с необращением 
больных в медицинские учреждения и проведения 
ПЦР анализа на коронавирусную инфекцию. Следова-
тельно, серологические исследования (определение 
уровня антител к SARS-CoV-2) имеют решающее 
значение для более эффективной организации реаги-
рования медицинских учреждений на пандемию 
COVID-19, а также дают возможность изучить есте-
ственную инфекцию у бессимптомных/малосимптом-
ных субъектов и оценить передачу инфекции в 
сообществе [7]. Специфический гуморальный иммун-
ный ответ против SARS-CoV-2 может быть индуциро-
ван в большинстве симптоматических случаев и у 
бессимптомных носителей, когда первичный иммун-
ный ответ (IgM) появляется через 3-10 дней после за-
ражения, за которым следует вторичный иммунный 
ответ (IgG) через две недели после заражения, а затем 
длится месяцами [8, 9].  

Считается, что порог серопревалентности минимум 
60% достаточен для того, чтобы произошло спонтан-
ное угасание эпидемического процесса если не при 
всех, то при многих инфекционных болезнях. В этой 
связи определение доли лиц с наличием специфиче-
ских антител класса IgG к нуклеокапсиду (nucleocap-
sid, Nc) вируса SARS-CoV-2 может оказаться удобным 
инструментом для прогнозирования течения эпидпро-
цесса в рамках восприимчивой популяции [10]. Под-
тверждение наличия антител, специфичных к 

коронавирусу SARS-CoV-2, важно для выявления им-
мунного ответа у лиц, переболевших COVID-19, а 
также для проведения популяционных исследований 
путем скрининга антител на предмет определения ча-
стоты заражения COVID-19 [11]. Повышенный уро-
вень серопревалентности антител к SARS-CoV-2, 
формирующийся в ответ на бессимптомную форму 
течения коронавирусной инфекции, может быть допол-
нительным защитным фактором [12].  

Как и при всех других инфекционных заболева-
ниях, иммунная система «хозяина» играет ключевую 
роль в нашей защите от инфекции SARS-CoV-2. Од-
нако вирусы способны уклоняться от иммунной атаки 
и размножаться, а у восприимчивых людей вызывают 
сильную воспалительную реакцию. Прогресс в нашем 
понимании механизмов, лежащих в основе иммунных 
реакций «хозяина», обещает способствовать разра-
ботке подходов к профилактике или лечению заболе-
ваний. Компоненты иммунной системы, такие как 
антитела, также могут быть использованы для разра-
ботки чувствительных и специфических методов диаг-
ностики, а также новых терапевтических средств. 

Целью исследования явилось определение уровня 
антител к SARS-CoV-2 у детей и подростков на фоне 
эпидемии COVID-19.   

Материалы и методы исследования  
Исследования проведены с учетом требований 

Хельсинкской декларации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследования» с поправками 2013 
года и нормативными документами «Правила надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом МЗ РФ №200 от 01.04.2016. 
Дизайн исследования одобрен решением Этического 
комитета Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ 
ОМИД, получено информированное согласие родите-
лей всех детей на участие в исследовании.  

Методом случайного отбора были исследованы об-
разцы сыворотки от 254 пациентов клиники Хабаров-
ского филиала ДНЦ ФПД – НИИОМИД, впервые 
обратившихся с различными соматическими жало-
бами. Группу составили 125 девочек (49,2%) и 129 
мальчиков (50,8%) от 1 года до 17 лет, со средним воз-
растом 9,7±0,3 года.  

Проведен анализ в двух группах пациентов: пере-
несшие COVID-19 в период с января 2021 по март 2022 
гг. с положительным результатом ПЦР SARS-CoV-2 
(n=36) и контрольная группа из детей, отрицающих за-
болевание (n=218).  

В образцах сывороток крови с помощью иммуно-
ферментного анализа определяли IgM и IgG, используя 
диагностические наборы «SARS Cov2-IgM» и «SARS 
Cov2-IgG количественный» производства ЗАО «Век-
тор-Бест» (г. Новосибирск). Оценка количества антител 
осуществлялась в международных антитело-связываю-
щих единицах BAU/мл (Binding Antibody Units). 
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Статистическая обработка материала проведена c 
применением пакета статистических программ: «STA-
TISTICAR» для «Windows» (версия 10.0) и пакет «Ана-
лиз данных» для Microsoft Excel 2007. Анализ 
распределения оцениваемых признаков проводили с 
помощью теста Шапиро–Уилка. Из совокупности дан-
ных рассчитывалась средняя арифметическая  вариа-
ционного ряда (М), среднее квадратичное отклонение 
(σ), ошибка средней арифметической (m). Относитель-
ную частоту признака представляли в виде доли в про-
центах, дополнительно указывая абсолютные значения 
в группе от общего числа наблюдений. Оценку досто-
верности различий показателей в группах проводили с 
использованием двустороннего t-критерия Стьюдента. 

Критическая величина уровня значимости принята 
равной 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
По структуре основных диагнозов обследованные 

дети распределились следующим образом: болезни ор-
ганов дыхания (БОД) – 27,2%, надсегментарная дис-
функция вегетативной нервной системы (НДВНС) – 
25,2%, патология мочевыделительной системы (МВС) 
– 24,4%, болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (ЭП) – 9,4%, па-
тология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – 5,5%, 
прочие заболевания – 8,3 % (рис. 1).

Рис. 1. Структура основных диагнозов  у обследованных детей.

Анализ основных диагнозов у обследованных 
детей, перенесших коронавирусную инфекцию, пока-
зал, что имело место некоторые перемещения классов 
болезней по ранговым местам: на первое место вышла 
надсегментарная дисфункция вегетативной нервной 

системы (44,4%), второе место заняла патология моче-
выделительной системы (25%), и далее – болезни ор-
ганов дыхания (22,2%), патология 
желудочно-кишечного тракта (5,6%) и болезни эндо-
кринной системы (2,8%) (рис. 2).

Рис. 2. Структура основных диагнозов  у обследованных детей, перенесших коронавирусную инфекцию.

Имеется много данных, что в условиях новой пан-
демии значительное число детей остается в риске дол-
госрочных последствий после заражения SARS-CoV-2 
(обычно называемых длительным COVID, состоянием 
после COVID-19 или синдромом после COVID-19). 

Было выявлено более 200 симптомов, которые влияют 
на системы многих органов [13]. Исследователи отме-
чают, что почти 70% молодых людей без сопутствую-
щих заболеваний имели нарушения в одном или 
нескольких органах через четыре месяца после первых 
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симптомов инфекции SARS-CoV-2 [14]. COVID-19 
также, по-видимому, влияет на центральную нервную 
систему с потенциально долгосрочными послед-
ствиями, обусловленными самим вирусом или вос-
палением, которое он вызывает. Возможно, этим 
объясняется рост жалоб у госпитализированных паци-
ентов, как перенесших COVID-19, так и серопозитив-
ных детей, не болевших манифестной формой 
инфекции, на неспецифические неврологические 
симптомы: с одинаковой частотой пациенты жалова-
лись на выраженную утомляемость (61,0%), сонли-
вость (48,8%), снижение памяти (26,8%), подавленное 
настроение (14,6%). Считается, что вероятность разви-
тия долгосрочных последствий COVID-19 не связана 
с тяжестью острой инфекции, может оказывать дол-
госрочное воздействие и на детей, в том числе с бес-
симптомным/малосимптомным COVID-19 [5, 15].  

Другим значимым органом-мишенью SARS-CoV-2 
в условиях нынешней пандемии COVID-19 являются 
почки. Было обнаружено, что РНК рецептора ангио-
тензинпревращающего фермента 2 в изобилии присут-
ствует в почечной ткани, что облегчает 
ассоциированное с SARS-CoV-2 повреждение почек, 
особенно клубочковых клеток, что ведет к клиниче-
ским проявлениям повреждения почек у пациентов с 
COVID-19 даже с нетяжелыми проявлениями заболе-
вания [16].  

На длительный кашель жаловались в основном 
дети 1-5 лет. Поэтому в условиях пандемии COVID-19 
c высокой частотой бессимптомного течения заболева-
ния, у детей с жалобами на неврологическую и почеч-
ную и другую симптоматику желательно проводить 
исследование гуморального иммунитета к SARS-CoV-
2 для исключения у детей постковидного синдрома. 

В группе обследованных детей специфических IgM 
к SARS-CoV-2 не было обнаружено. Недиагностиче-
ский титр IgG выявлен у 57 детей (22,4%). У осталь-
ных обследованных детей выявлены IgG к SARS Cov2 
со средним уровнем 131,5±7,4 BAU/мл.  

В группе детей, перенесших COVID-19, у 28 
(77,8%) заболевание протекало с симптомами ОРВИ, у 
8 человек (22,2%) отмечались КТ-признаки пневмонии. 
Невысокий уровень вируснейтрализующей активности 
(10-79 BAU/мл) выявлен у 29,4% пациентов, средний 
уровень IgG (80-150 BAU/мл) установлен в 32,4% слу-
чаев, и у 38,2% детей выявлен высокий уровень (более 
150 BAU/мл) антител IgG к SARS-CoV-2.  

Анализ уровней IgG к SARS-CoV-2 после перене-
сенного заболевания показал, что наиболее высокий 
уровень антител сохранялся в течение 2-4 мес. после 
перенесенного заболевания (рис. 3). Таким образом, 
наши данные совпадают с выводами других исследо-
вателей, показывающих короткий период иммунитета 
после выздоровления от COVID-19 [17].

Рис. 3. Уровень IgG к SARS-CoV-2 у детей и подростков, перенесших COVID-19 (BAU/мл).

В группе детей, отрицающих заболевание COVID-
19, не выявлено специфичных к SARS-CoV‐2 антител 
IgG у 25,2% пациентов, серопозитивными были 74,8% 
детей. Одной из наиболее вероятных причин высокого 
уровня серопревалентности может быть высокая ча-
стота бессимптомных или малосимптомных форм за-

болевания. Известно, что формирование гуморального 
иммунитета к коронавирусу может проходить непо-
средственно после контакта с возбудителем (дни, не-
дели) либо задолго до обследования (месяцы или годы) 
или в неустановленное время в результате перенесен-
ной COVID-19-инфекции в бессимптомной форме [12]. 
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Количественное содержание циркулирующих антител 
у детей, перенесших COVID-19-инфекцию в бессимп-
томной форме, составило 172,2±8,2 BAU/мл, из них у 
более чем у половины обследованных лиц выявлялся 
высокий уровень антител – у 85 детей (52,1%), средний 
уровень – у 44 пациентов (27,0%) и невысокий уровень 
вируснейтрализующей активности определен у 34 че-
ловек (20,9%).  

В группе детей, имевших клинические проявления 

COVID-19 с положительным ПЦР, наиболее высокий 
уровень гуморального иммунитета к SARS-CoV-2 
определялся у лиц, перенесших пневмонию (163,8 
[67,0–285,3] BAU/мл). У детей с бессимптомной фор-
мой COVID-19 в анамнезе показатели были выше 
(157,5 [95–245] BAU/мл), чем у детей, перенесших за-
болевание с клиническими проявлениями ОРВИ (120,0 
[43,8–256,3] BAU/мл), хотя различия статистически не 
значимы (рис. 4).

Рис. 4. Уровень IgG к SARS-CoV-2 у детей, перенесших ОРВИ и пневмонию.

Нами не выявлено различий в уровне серопрева-
лентности у детей в зависимости от пола и возраста 

(табл.), хотя доля серонегативных детей в группе детей 
1-6 лет было достоверно выше (р<0,05).

Таблица 
Серопревалентность к SARS-CoV-2 у обследованных детей в зависимости от возраста 

Возраст n абс./% IgG, BAU/мл
Отрицательный  

результат

1-6 лет 73/28,5 128,4±15,07 31,5%

7-13 лет 93/36,3 132,92±11,72 16,1%

14-17 лет 84/31,6 137,81±12,4 17,9%

Заключение  
Проведенное исследование свидетельствует, что 

доля бессимптомных форм инфекции среди детей и 
подростков достаточно высока. Эти недокументиро-
ванные инфекции часто остаются нераспознанными 
из-за легкого течения или отсутствия симптомов и, в 

зависимости от их контагиозности и численности кон-
тактов, могут играть значительную роль в передаче 
SARS-CoV-2, что являться риском продолжения эпи-
демии заболевания.  

Высокая серопревалентность анти-SARS-CoV-2 
IgG у детей и подростков, отрицающих заболевание 
COVID-19, может, как способствовать сохранению 
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устойчивости к патогенному действию вируса и замет-
ному снижению тяжести течения заболевания в случае, 
когда оно все-таки развивается, так и отражать их 
бóльшую восприимчивость к инфекции SARS-CoV-2 
и подчеркивает необходимость особого внимания пе-
диатров за ними для предотвращения осложнений за-
болевания, особенно с учетом данных о том, что вирус 
может оказывать долгосрочное воздействие и на детей, 
в том числе с бессимптомным/малосимптомным 
COVID-19. 

Молекулярное обнаружение SARS-CoV-2-РНК ме-
тодом ОТ-ПЦР является золотым тестом для диагно-
стики людей, которые в настоящее время 
инфицированы, а серологические тесты могут выявить 
лиц, подвергшихся воздействию вируса, и, следова-
тельно, у них выработались антитела, что может быть 
использовано для отражения реального распростране-
ния вируса в сообществе. Полученные данные полезны 

тем, что они поднимают важные вопросы, которые сле-
дует изучить в дальнейших исследованиях, касаю-
щихся роли серологических тестов в оценке реальных 
масштабов воздействия SARS-CoV-2 на детское насе-
ление, а также мониторинга реакции и продолжитель-
ности SARS-CoV-2-опосредованного антителами 
иммунитета.   
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