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Особливості формування 
імунної відповіді на SARS-CoV-2 у пацієнтів, 

які перехворіли на COVID-19

Резюме.  Дане дослідження проведено з метою оцінки наявності імунної відповіді у перехворілих на 
COVID-19 співробітників медичної лабораторії «ДІЛА», вивчення особливостей моніторингових показни-
ків при різних клінічних варіантах захворювання. Отримані результати дозволили проаналізувати різні 
варіанти імунної відповіді у перехворілих на нову коронавірусну хворобу. У співробітників, які перенесли 
COVID-19, проведено дослідження імунної відповіді шляхом визначення наявності імуноглобулінів класу 
М і G до різних білків-мішеней коронавірусу напівкількісним методом на імунохемілюмінесцентному ана-
лізаторі. Отримані висновки дозволили оцінити не тільки вираженість імунної відповіді, але й зв’язок 
з клінічними проявами, давністю захворювання, віком, що буде важливо для подальшого порівняльного 
аналізу з імунною відповіддю вакцинованих співробітників. Отримані висновки засвідчили, що в більшо-
сті хворих на COVID-19 виробляються захисні антитіла, частіше до S-мішені. Також вони дозволили 
визначити середню тривалість циркуляції антитіл обох класів М і G.
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Вступ
Минуло 1,5 року з моменту, коли в грудні 2019 

року в китайському місті Ухань (провінція Хубей) за-
фіксували спалах пневмонії, що була викликана досі 
невідомим збудником. Згодом стало відомо, що вірус 
передається від людини до людини [10]. Спектр до-
сліджень, присвячених вивченню нового захворю-
вання, змінювався від вивчення збудника [15], шляхів 
передачі [16], способів лікування [19] до детального 
вивчення впливу на організм хазяїна [18] і довгостро-
кової реакції організму на вторгнення SARS-CoV-2 
[20]. Одним з найактуальніших питань на сьогодні 
залишається вивчення наявності імунного захисту від 
нового коронавірусу як у провакцинованих, так і в пе-
рехворілих людей.

Відомо, що після більшості інфекцій зберігається 
гуморальна імунна відповідь, яка дає інформацію про 
те, що інфекція була, і повинна забезпечити захист при 
повторному контакті зі збудником. І хоча низка даних 

вказує на стійку гуморальну імунну відповідь у людей, 
інфікованих SARS-CoV-2 [5, 6], водночас реєструють-
ся випадки повторного інфікування [7, 8].

Поки залишається невизначеним, чи зберігаються 
після хвороби антитіла  — нейтралізуючі або такі, що 
мають інші функції для боротьби з вірусом [3, 13], як 
довго зберігається імунна відповідь після перенесено-
го захворювання, чи є взаємозв’язок між виробленням 
антитіл і наявністю клінічних проявів хвороби.

Метою нашого дослідження було визначити осо-
бливості імунологічної відповіді у перехворілих, а та-
кож особливості поведінки моніторингових показни-
ків при різних клінічних варіантах захворювання, щоб 
мати можливість транслювати професійному медично-
му ринку власні дослідницькі напрацювання.

Низка досліджень показують, що в людей, у яких 
виробилися антитіла, націлені на рецептор-звязуючий 
домен (RBD) вірусу вище від певного порогу, були оз-
наки захисного імунітету [3]. Також, як зазначає стар-
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ший науковий співробітник Галіт Альтер, професор 
медицини HMS і Інституту Рагон при MGH, Масса-
чусетському технологічному інституті та Гарварді [3, 
4], має значення не просто наявність або відсутність 
антитіл, а, скоріше, кількість і тип антитіл, які можуть 
відігравати визначальну роль у розвитку захисної імун-
ної відповіді. Дослідження, проведені серед медпраців-
ників Великої Британії [13], показали, що рівень по-
зитивних антитіл до нуклеокапсиду IgG SARS-CoV-2 
серед медичного персоналу знизився на 31,3 % протя-
гом 3-місячного періоду спостереження.

На відміну від пацієнтів з легким або безсимптом-
ним перебігом інфекції, у тих, хто хворів тяжко, серо-
конверсія спостерігається більш яскраво і в коротші 
терміни. У низки пацієнтів наявність антитіл вдається 
виявити вже до кінця першого тижня хвороби, однак 
при субклінічному/легкому перебігу інфекції їх утво-
рення може займати кілька тижнів [9]. Деяким людям 
може знадобитися ще більше часу для вироблення 
антитіл, а в деяких інфікованих антитіла можуть зов-
сім не вироблятися [1, 12]. Дослідження, проведене в 
Ваньчжоу (Китай), також показує, що в безсимптом-
них осіб імунна відповідь на інфекцію SARS-CoV-2 
значно слабша [11].

Імовірно, наявність антитіл до SARS-CoV-2, що 
викликає COVID-19, може забезпечити захист від пов-
торного зараження вірусом. Але навіть за цих умов ми 
не знаємо, який захист можуть забезпечити антитіла і 
як довго цей захист може тривати. Зустрічаються пові-
домлення про випадки повторного зараження [1].

Матеріали та методи
Об’єктом дослідження в рамках реалізації нашо-

го проєкту були медичні працівники, які перенесли 
коронавірусну інфекцію протягом останніх 9 місяців, 
підтверджену тестом полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР).

Суб’єкт дослідження  — оцінка наявності імунної 
відповіді після хвороби, а саме наявності імуноглобу-
лінів класу М, націлених на білок S, та імуноглобулінів 
класу G, націлених як на білок N, так і на білок S.

Наукова новизна. Імунологічна відповідь оцінюва
лася протягом одного місяця (квітень 2021) у співробіт-
ників, які перехворіли в різні терміни (із серпня 2020 
по квітень 2021 року), за допомогою тестів, націлених 
на визначення антитіл до різних мішеней, з визначен-
ням імуноглобулінів обох класів М і G, як у тих, хто мав 
ПЛР-підтвердження, так і в тих, хто мав тільки клініч-
ні прояви без ПЛР-підтвердження. Також простежено 
взаємозв’язок вироблення антитіл певних класів з різ-
ними мішенями з наявністю певних клінічних проявів.

Методологія
Співробітники, які брали участь в проєкті, дали ін-

формовану згоду на участь (додається) і обробку пер-
сональних даних. Збір даних включав: дату фіксації 
початку захворювання (позитивний ПЛР-тест); дату 
одужання (негативний ПЛР-тест і/або закінчення 
клінічних проявів); опис клінічних проявів захворю-
вання, дати й результати тестування на визначення 

антитіл класу М, націлених на мішень S (шипоподіб-
ний білок), антитіл класу G, націлених на мішень N 
(нуклеокапсидний білок), антитіл класу G, націлених 
на мішень S.

Методи дослідження
Для проведення ПЛР-тестування виконувалось ви-

значення РНК за методом RT-ПЛР-якісний, що на-
цілений на визначення генів N і RdRp, E, аналізатор 
CFX96, Bio-Rad.

Для визначення імуноглобулінів класу М — мішень S, 
класу G  — мішень N використовувалася тест-система 
ABBOTT, аналізатор Architect i2000sr, метод імунохемі-
люмінесцентного аналізу, напівкількісний.

Для визначення імуноглобулінів класу G  — мі-
шень  S  — тест-система Becman Culter, аналізатор 
DXI800, метод імунохемілюмінесцентного аналізу, на-
півкількісний.

Статистичний аналіз
Використано методи описової статистики з визна-

ченням розподілів клінічних характеристик у відсотках 
(%) і розрахунком середньої арифметичної (M) і стан-
дартного відхилення (SD) для кількісних параметрів. 
Вірогідність різниці за частотою виявлення позитивних 
тестів оцінювали за критерієм хі-квадрат. ROC-аналіз 
використовували для визначення прогностично значи-
мої тривалості значень часових періодів (оптимальний 
пороговий рівень) від дня встановлення діагнозу, про-
тягом якого виявляється висока частота позитивних 
тестів Ig. Аналіз тривалості часових періодів, протягом 
яких зберігається імунна відповідь, проведено за мето-
дикою Каплана — Маєра.

Загальна характеристика 
досліджуваної групи

Усього було проаналізовано результати досліджень 
60 співробітників медичної лабораторії «ДІЛА», які пе-
рехворіли на коронавірусну хворобу в період із червня 
2020 року по березень 2021 року.

Усі учасники дослідження пройшли одномомент-
не тестування на визначення антитіл протягом квітня 
2021 року. На час проходження тестування на антиті-
ла від моменту встановлення діагнозу (позитивного 
ПЛР-тесту) в середньому минуло 111,7 ± 63,8 дня (від 
21 до 307 днів).

За статевим складом: із 60 пацієнтів — 58 (96,7 %) 
жінок і 2 (3,3 %) чоловіки. Середній вік пацієнтів ста-
новив 36,5 ± 10,9 року (від 20 до 65 років).

Тривалість активного періоду захворювання, що 
визначалася за часом між першим позитивним ПЛР-
тестом і другим негативним ПЛР-тестом, становила в 
середньому 14,8 ± 7,1 дня (від 5 до 43 днів).

Результати
У цілому позитивну імунну відповідь мали 44 

(73,3 %) протестовані, а 16 (26,7 %) не мали на момент 
обстеження жодного позитивного тесту. Це могло бути 
обумовлено більш тривалим періодом після захворю-
вання в окремих пацієнтів.
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На момент обстеження 44 пацієнти (73,3  %) мали 
імунну відповідь хоча б за одним тестом. У тому числі:

—  IgG — мішень S були виявлені в 40 (66,7 %) об-
стежених;

—  IgG — мішень N виявлені у 25 (41,7 %) обсте-
жених;

—  IgM — мішень S виявлені в 15 (25 %) обстежених.
При цьому 22 (36,7%) обстежені мали антитіла кла-

су IgG до обох білків коронавірусу — N (нуклеокапсид-
ного) і S (спайкового).

Зіставлення результатів тестування за окремими 
імуноглобулінами подано в табл. 2–4.

У цілому збігаючись за оцінками, результати для 
IgG нейтралізуючих  — мішень S та IgM  — мішень S 
становлять 31 (51,7  %). У тому числі збіг негативних 
результатів тесту виявлено у 18 (30,0 %) і збіг позитив-
них результатів тесту  — у 13 (21,67  %). Клінічний ін-
терес становлять дискордантні результати тестування. 
Серед 20 (33,33 %) пацієнтів, які мали негативний тест 
(< 1) на IgG нейтралізуючі — мішень S, у 18 (30 %) осіб 
була негативна оцінка за IgM  — мішень S, а дискор-
дантні результати виявлено тільки у 2 (3,33 %) випад-
ках. Серед 40 (66,67 %) пацієнтів, які мали позитивний 
тест (≥  1) для IgG нейтралізуючих  — мішень S, у 2/3 
випадків, а саме у 27 (45 %) осіб, встановлено дискор-
дантність оцінок — негативний результат за IgM — мі-
шень  S. Дана різниця за дискордантними оцінками в 
групах негативних і позитивних результатів для IgG 
нейтралізуючих — мішень S є статистично значимою, 
і такі результати суттєво частіше виявляються в групі 
з позитивним результатом за IgG нейтралізуючими — 
мішень S (р < 0,001 — тест χ2 Мак-Немара з поправкою 
Єйтса). Слід зауважити, що в цій групі пацієнтів пози-
тивні результати для IgG нейтралізуючих — мішень S, 
що мали значення понад 1, є досить варіабельними — 

Таблиця 2.  Зіставлення результатів тестування за характером імунної відповіді 
за IgG нейтралізуючими — мішень S та IgМ — мішень S, n (%)

IgG нейтралізуючі — 
мішень S

IgM — мішень S

Негативний Позитивний Усього

Негативний (< 1) 18 (30,0) 2 (3,33) 20 (33,33)

Позитивний (≥ 1) 27 (45,0) 13 (21,67) 40 (66,67)

Усього 45 (75,0) 15 (25,0) 60 (100,0)

Таблиця 3.  Зіставлення результатів тестування за характером імунної відповіді 
за IgG — мішень N та IgМ — мішень S, n (%)

IgG — мішень N
IgM — мішень S

Негативний Позитивний Усього

Негативний 29 (48,33) 6 (10) 35 (58,33)

Позитивний 16 (26,67) 9 (15) 25 (41,67)

Усього 45 (75) 15 (25) 60 (100,0)

Таблиця 4.  Зіставлення результатів тестування за характером імунної відповіді 
за IgG нейтралізуючими — мішень S та IgG — мішень N, n (%)

IgG нейтралізуючі — 
мішень S

IgG — мішень S

Негативний Позитивний Усього

Негативний (< 1) 17 (28,3) 3 (5,0) 20 (33,33)

Позитивний (≥ 1) 18 (30,0) 22 (36,7) 40 (66,67)

Усього 35 (58,3) 25 (41,7) 60 (100,0)

Таблиця 1.  Розподіл пацієнтів за наявністю імунної 
відповіді на момент дослідження, n (%)

Кількість позитивних тестів n %

Без імунної відповіді 16 26,67

Позитивний тест за 1 мішенню 16 26,67

Позитивний тест за 2 мішенями 20 33,33

Позитивний тест за 3 мішенями 8 13,33

Усього 60 100,0
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від 1,06 до 75,4, тому за отриманими результатами не 
можна зробити висновок про суттєву залежність час-
тоти дискордантних оцінок від рівня показника IgG 
нейтралізуючих — мішень S.

Конкордантність результатів за позитивним ре-
зультатом свідчить, що в 9 (15  %) осіб визначалися 
антитіла обох класів одночасно (IgМ  — мішень  S, 
IgG — мішень N). Конкордантність результатів за не-
гативним результатом зустрічалась суттєво частіше — у 
29 (48,33 %) пацієнтів (p = 0,002 — тест χ2 Мак-Нема-
ра). Загальна конкордантність результатів становить 38 
(63,3 %).

Дискордантні результати виявлені у 22 (36,67  %) 
випадках, зокрема негативний за IgМ — мішень S і по-
зитивний за IgG — мішень N були в 16 (26,67 %) осіб, і 
навпаки, позитивний за IgМ — мішень S і негативний 
за IgG — мішень N були в 6 (10 %) пацієнтів.

Щодо IgG нейтралізуючих  — мішень S і IgG  — 
мішень N спостерігається висока частота збігу ре-
зультатів — 39 (65,0 %). У тому числі за обома нега-
тивними тестами збігається 17 (28,3  %) результатів 
і за обома позитивними  — 22 (36,7  %). Переважна 
більшість дискордантних результатів для IgG вияв-
ляється при позитивному результаті за IgG нейтра-
лізуючими  — мішень  S і негативному результаті за 
IgG — мішень N — 18 (30,0 %). 35 % дискордантних 
результатів свідчить про те, що для отримання пов-
ноцінного бачення наявності чи відсутності імунної 
відповіді внаслідок коронавірусної хвороби важливе 
визначення антитіл, спрямованих як на мішень S, 
так і на мішень N.

Програма дослідження передбачала вивчення за-
лежності імунної відповіді від окремих факторів, таких 
як вік пацієнтів, і тривалості спостереження після за-
хворювання.

Не виявлено суттєвої залежності рівнів IgG ней-
тралізуючих  — мішень S від віку пацієнтів (коефіці-
єнт кореляції r = 0,191, p > 0,05). Простежується тен-
денція до вищих рівнів IgG  — мішень S у пацієнтів 

старшого віку. Така тенденція має місце, можливо, за 
рахунок того, що старші пацієнти тяжче переносили 
захворювання і в результаті мали тенденцію до вищих 
показників.

Разом з тим виявлено залежність частоти позитив-
них тестів для IgG (мішень N) та IgM (мішень S) від 
тривалості періоду після захворювання. Реалізація да-
ної оцінки проведена за допомогою ROC-аналізу, який 
дозволив визначити оптимальний часовий період для 
виявлення позитивного тесту для IgG і IgM. Переви-
щення даного періоду супроводжується зміною про-
порції позитивних і негативних результатів зі значним 
зменшенням частоти позитивних тестів.

Щодо частоти негативних результатів IgM  — мі-
шень S у різні періоди спостереження має місце по-
рівняльний розподіл результатів для періоду до і після 
119 днів. Основна різниця формується за рахунок сут-
тєвого зменшення позитивних результатів IgM  — мі-
шень S у період після 4 місяців спостереження. Оцінка 
визначення порогового періоду для моделі розподі-
лу результатів для IgM  — мішень S є статистично не 
значимою — AUC (area under ROC curve — площа під 
ROC-кривою)  =  0,623; р  =  0,169. Оцінка порогово-

Рисунок 1.  Залежність інтенсивності імунної 
відповіді (рівень IgG нейтралізуючих — мішень S) 

від віку пацієнтів

Рисунок 2.  Прогностичні порогові часові періоди для виявлення високої частоти позитивних результатів 
за IgG — мішень N та IgM — мішень S після встановлення діагнозу COVID-19 за результатами ROC-аналізу 
Примітки:  Sens — чутливість; Spec — специфічність.
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ність збереження відповіді в 50 % пацієнтів) становить 
136 (95% довірчий інтервал 102–154) днів.

Наступним етапом дослідження стало вивчення 
частоти виявлення окремих клінічних проявів захво-
рювання (симптоматики) і зіставлення цих даних з 
частотою виявлення позитивних тестів для IgG — мі-
шень S, IgG — мішень N, IgM — мішень S. Результати 
подано в табл. 6.

Суттєво вища частота асоційованості клінічної 
симптоматики і позитивних тестів характерна для 
IgG — мішень S — 40 (66,7 %), зниження асоційовано-
сті позитивних тестів і клінічних проявів відбувається 
для IgG  — мішень N  — 25 (41,7  %), ще нижче  — для 
IgM — мішень S — 15 (25,0 %), р = 0,001. Ця різниця 
обумовлена зниженням клінічної симптоматики на 
більш пізніх періодах захворювання. Варіабельність 
клінічного перебігу захворювання обумовила прове-
дення оцінки вираженості клінічної симптоматики за 
кількістю симптомів (від відсутності клінічних проявів 
до 1–2–3 і більше клінічних симптомів різного ступеня 
вираженості). Слід зауважити, що найбільший відсоток 
продукції антитіл усіх класів спостерігається в пацієн-
тів з ознаками ураження легень. Узагальнена оцінка за 
поєднанням клінічних симптомів наведена в табл. 7.

Не виявлено асоціації частоти позитивних резуль-
татів за окремими імуноглобулінами й кількості заре-
єстрованих клінічних симптомів (р  =  0,928). Навіть 
у пацієнтів без клінічної симптоматики антитіла до 
COVID-19 виявлялись майже з такою ж частотою, як 
і за наявності клінічних проявів. Проте, на нашу дум-
ку, дане питання потребує додаткового вивчення за 
періодами динамічного спостереження і тривалістю 
клінічних проявів. Також слід зауважити, що всі групи 
антитіл виявлялися частіше при поєднанні 3 і більше 
симптомів. Що ж до визначення нейтралізуючих ан-
титіл IgG з мішенню S, то вони детектувалися часті-
ше в усіх зазначених групах і в групі безсимптомних 
пацієнтів.

Висновки
1.  У 73,33 % перехворілих визначалась імунна від-

повідь, що зберігалася в середньому 4–4,5 місяця від 
моменту отримання позитивного ПЛР-тесту.

2.  Оптимальний період збереження високої часто-
ти позитивних тестів з моменту встановлення діагно-

Рисунок 3.  Аналіз збереження імунної 
відповіді за періодами спостереження 
після встановлення діагнозу COVID-19 
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Таблиця 5.  Розподіл за частотою виявлення позитивних результатів IgG та IgМ відносно порогових 
значень тривалості спостереження й параметри ROC-моделі

Показник Час визначення (після 
встановлення діагнозу)

Результати тестів (n = 53) Параметри ROC-моделі

Позитивні Негативні Ч/Сп (95% ДІ) AUC; p

IgG — 
мішень N

До 133 днів 20 5 Ч = 80,0 (59,3–93,2) AUC = 0,769; 
р = 0,0001> 133 днів 9 19 Сп = 67,9 (47,6–84,1)

IgM — 
мішень S

До 119 днів 11 4 Ч = 73,3 (44,9–92,2) AUC = 0,623; 
р = 0,169> 119 днів 17 21 Сп = 55,3 (38,3–71,4)

Примітка:  Ч — чутливість; Сп — специфічність; р — оцінка статистичної значимості моделі; 95% ДІ — 95% 
довірчий інтервал.

го періоду 133 дні для позитивної імунної відповіді за 
IgG — мішень N має більш чіткий розподіл пропорцій 
позитивних і негативних результатів і є статистично не 
значимою — AUC = 0,769; р < 0,001. До 133 днів після 
встановлення діагнозу суттєво переважають позитивні 
тести IgG — мішень N і спостерігається різке знижен-
ня їх частоти при збільшенні періоду спостереження. 
Розподіл за частотою виявлення позитивних результа-
тів IgG та IgМ відносно порогових значень тривалості 
спостереження після встановлення діагнозу COVID-19 
наведено в табл. 5.

Отримані результати свідчать, що оптимальний 
період збереження імунної відповіді (високої частоти 
позитивних тестів) для IgG — мішень N становить до 
133 днів з моменту встановлення діагнозу (р = 0,0001), 
а для IgM — мішень S — 119 днів (р = 0,169).

Отримані результати щодо тривалості імунної від-
повіді за окремими тестами в цілому підтверджені 
узагальненою оцінкою тривалості збереження імунної 
відповіді за всіма досліджуваними тестами (метод Ка-
плана — Маєра).

Встановлено, що вірогідність збереження імунної 
відповіді в термін до 200 днів становить тільки 8,8 %. 
Медіана періоду збереження імунної відповіді (вірогід-
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зу становить: для IgG  — до 133 днів (р  =  0,0001), для 
IgM — 119 днів (р = 0,169).

3.  Усупереч сталому твердженню, що антитіла 
IgМ виводяться набагато швидше, ніж IgG, наше до-
слідження показало, що обидва класи антитіл мають 
близький період збереження високої частоти позитив-
них тестів і елімінують з невеликою різницею в часі 
(приблизно в 14 днів).

4.  Майже 9 % перехворілих зберігають імунну від-
повідь понад 6 місяців.

5.  У 3 % пацієнтів імунна відповідь зберігається до 
9 місяців після захворювання.

6.  Не виявлено вікової залежності рівня імунної 
відповіді. Однак є тенденція до вищих показників IgG 
нейтралізуючих у пацієнтів старшого віку, що, можли-
во, пов’язано з більш тяжким перебігом захворювання.

7.  Виявлена чітка залежність вираженості клініч-
них проявів і визначення антитіл IgM та IgG до обох 
мішеней. Проте слід зауважити, що 21 (35,0  %) без-
симптомний пацієнт також мав імунну відповідь.

8.  У перехворілих пацієнтів як із клінічною симп-
томатикою, так і без неї частіше визначалися антитіла 
до шипоподібного білка SARS-CoV-2, ніж до нуклео-
капсидного.

9.  У пацієнтів, які мали клінічні прояви, ця різниця 
значно вище на користь нейтралізуючих антитіл.

10.  Для точної діагностики імунної відповіді необ-
хідно використовувати тести, спрямовані на визначен-
ня антитіл до обох білків-мішеней SARS-CoV-2, як до 
шипоподібного, так і до нуклеокапсидного, оскільки 
дискордантність за різними мішенями становить 35,0 %.

11.  Для оцінки імунної відповіді актуальним є ви-
користання методів діагностики, спрямованих на ви-
значення не тільки IgG, але й IgМ у комплексі або шля-
хом визначення сумарнх антитіл, що дасть більш точне 
уявлення про наявність чи відсутність імунної реакції 
організму на вторгнення збудника.

Перспективи дослідження: у подальшому плануєть-
ся порівняти дані, отримані в поданому дослідженні, з 
даними дослідження імунної відповіді у вакцинованих 
співробітників.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
Додатки:
1.  Інформована добровільна згода пацієнта на збір 

та обробку результатів лабораторних досліджень.
2.  Інформована добровільна згода пацієнта на роз-

криття інформації, що містить лікарську таємницю.

Таблиця 6. Частота виявлення позитивних тестів для IgG — мішень S, IgG — мішень N, 
IgM — мішень S за наявності окремих клінічних симптомів (%)

Симптоматика
Частота виявлення позитивних тестів, n (%)

р (χ2)
IgG нейтралізуючі IgG IgМ

Аносмія 12 (20,0) 9 (15,0) 5 (8,3) 0,190

Скелетні болі 12 (20,0) 9 (15,0) 5 (8,3) 0,190

Пневмонія 2 (3,3) 1 (1,7) 1 (1,7) 0,774

Пульмонологічні симптоми 
(кашель, задишка, інші) 16 (26,7) 11 (18,3) 8 (13,3) 0,176

Слабкість 12 (20,0) 8 (13,3) 5 (8,3) 0,179

Розлади ШКТ 3 (5,0) 2 (3,3) 2 (3,3) 0,862

Головний біль 10 (16,7) 6 (10,0) 4 (6,7) 0,207

Нежить 4 (6,7) 2 (3,3) 2 (3,3) 0,593

Усього 40 (66,7) 25 (41,7) 15 (25,0) 0,001

Таблиця 7.  Частота виявлення позитивних тестів для IgG нейтралізуючих, IgG та IgМ 
за наявності поєднаних клінічних симптомів (%)

Поєднання клінічних 
симптомів

Частота виявлення позитивних тестів, n (%)
р (χ2)

IgG нейтралізуючі IgG IgМ

Відсутність симптомів 13 (21,7) 7 (11,7) 4 (6,7)

0,9281–2 симптоми 11 (18,3) 9 (15,0) 4 (6,7)

3 і більше 16 (26,7) 9 (15,0) 7 (11,7)

Усього 40 (66,7) 25 (41,7) 15 (25,0) 0,001
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Додаток 2

Інформована добровільна згода пацієнта на розкриття інформації, 
що містить лікарську таємницю.

Я, ____________________________________________ , шляхом підписання добровільної згоди на розкрит-
тя лікарської таємниці, згідно із Законом України «Про інформацію» та Законом України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я», надаю згоду ТОВ «МЛ «ДІЛА» на розкриття інформації, що містить лікарську 
таємницю: усіх результатів моїх лабораторних досліджень за період пандемії СОVID-19, з метою проведення 
ретроспективного одноцентрового порівняльного дослідження, заснованого на даних пацієнтів з лабораторно 
підтвердженим результатом СОVID-19, і подальшого поширення результатів такого дослідження серед необме-
женого кола осіб.

Мене повідомлено, що дана інформація зберігає статус конфіденційної, не буде передаватися третім особам 
без проведення деперсоніфікації з метою забезпечення анонімності та буде використана лише відповідно до 
мети розкриття, зазначеної вище.

Зазначеним надаю згоду ТОВ «МЛ «ДІЛА» використовувати дану інформацію для проведення порівняль-
ного дослідження та подальшого оприлюднення та поширення його результатів у будь-який спосіб на розсуд 
ТОВ «МЛ «ДІЛА» з обов’язковою деперсоніфікацією моїх персональних даних та (або) із забезпеченням вимог 
Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» в частині анонімності.

У зв’язку із розкриттям вказаної інформації в межах даної згоди не буду заявляти будь-яких претензій.
Усі вищезазначені дії дозволяю проводити без моєї додаткової письмової або усної згоди та без повідом-

лення мене в будь-якій формі.

«_____» ______________ 2021 р.  __________________  (________________________________________)
(підпис)� (П.І.Б.)

Додаток 1

Інформована добровільна згода пацієнта на збір 
та обробку результатів лабораторних досліджень

Я, ____________________________________________, шляхом підписання згоди на обробку персональних 
даних надаю володільцю персональних даних ТОВ «МЛ «ДІЛА» згоду на збір та обробку усіх результатів моїх 
лабораторних досліджень за період пандемії COVID-19 із дотриманням вимог Закону України «Про захист пер-
сональних даних» з метою проведення ретроспективного одноцентрового порівняльного дослідження, заснова-
ного на даних пацієнтів з лабораторно підтвердженим результатом COVID-19, на таких умовах:

1.  Персональні дані оброблятимуться з метою проведення проєкту «Особливості формування імунологічної 
відповіді при COVID-19 на прикладі перехворілих співробітників МЛ ДІЛА».

2.  Володільцем оброблятимуться такі персональні дані: ПІБ, дата народження, дата початку захворювання, 
клінічні прояви, дата одужання, усі результати лабораторних досліджень за період пандемії COVID-19.

3.  Розпорядником персональних даних є Менеджер проєктів Медичного відділу Медичної лабораторії 
«ДІЛА».

4.  Володілець/розпорядник здійснюватиме з персональними даними такі дії: збирання, реєстрацією, нако-
пичення, зберігання, адаптування, використання.

5.  Персональні дані не передаватимуться третім особам.
Згода дається на термін, необхідний для досягнення мети, зазначеної в п. 1, і може бути відкликана за за

явою, направленою володільцю персональних даних.
Мене повідомлено про забезпечення конфіденційності моїх персональних даних і про те, що вони не будуть 

поширюватись під час проведення порівняльного дослідження.
Також надаю згоду ТОВ «МЛ «ДІЛА» на обробку (збирання, реєстрацію, накопичення, зберігання, адапту-

вання, зміну, поновлення, використання, поширення, знеособлення, знищення) моїх персональних даних у разі: 
зміни мети обробки на будь-яку іншу; внесення змін до моїх персональних даних; дії щодо надання часткового 
або повного права обробки моїх персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних з персональними 
даними та не пов’язаних з таким даними; поширення персональних даних, що передбачає дії щодо передачі 
відомостей про мене з баз персональних даних; знищення моїх персональних даних з баз персональних даних; 
обмеження доступу до них третіх осіб.

Усі вищезазначені дії дозволяю проводити без моєї додаткової письмової або усної згоди та без повідом-
лення мене в будь-якій формі.

«_____» ______________ 2021 р.  __________________  (________________________________________)
(підпис)� (П.І.Б.)

Особу та підпис __________________________________________________________________ перевірено.

Відповідальна особа ______________________________  (________________________________________)
(підпис)� (П.І.Б.)
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Features of the immune response formation to SARS-CoV-2 
in patients who have recovered from COVID-19

Abstract.  This study was conducted to assess the presence of an 
immune response in staff of DILA Medical Laboratory who have 
recovered from COVID-19, to study the features of monitoring in-
dicators in different clinical variants of the disease. The obtained 
results allowed analyzing various types of the immune response 
in patients with a new coronavirus disease. In staff who has reco
vered from COVID-19, an immune response study was performed 
by determining the presence of immunoglobulins M and G to va
rious coronavirus target proteins by a semiquantitative method on 
a chemiluminescence immunoassay analyzer. The findings allowed 

us to assess not only the intensity of the immune response, but also 
the relationship with clinical manifestations, disease duration, age, 
which will be important for further comparative analysis with the 
immune response of vaccinated employees. The findings showed 
that most patients with COVID-19 produce protective antibodies, 
more often to the S-target, and also allowed determining the ave
rage duration of circulation of both immunoglobulin M and G an-
tibodies.
Keywords:  coronavirus disease; COVID-19; antibodies; immu-
noglobulins; immune response


