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Особенности гуморального иммунного ответа на SARS-CoV-2 у детей, особенно с коморбидной патологией, до конца не изу-
чены. Наблюдаемая вариабельность антителообразования и чувствительности серологических методов затрудняет объектив-
ную оценку сероконверсии в педиатрической популяции. Цель: определить качественные и количественные показатели анти-
тел классов IgM и IgG к SARS-CoV-2 у детей с соматической патологией в остром периоде COVID-19 в условиях циркуляции
варианта Omicron. Материалы и методы: проспективное одноцентровое нерандомизированное когортное исследование у
госпитализированных детей с подтвержденным COVID-19 и сопутствующими хроническими заболеваниями. Серологическое
тестирование выполнялось на 1, 8 и 14 сутки болезни методами ИФА и ИХЛА для определения уровня IgM и IgG. Результаты:
В анализ включены 99 детей с коморбидной патологией. Частота серопозитивности по IgM была низкой на всех сроках (до
26,3% на 14 сутки). IgG выявлялись у большинства пациентов уже на 1 сутки, при этом ИФА демонстрировал более высокую
чувствительность (77,6%) по сравнению с ИХЛА (60%), максимальный уровень IgG регистрировался на 8 сутки болезни с по-
следующим снижением на 14 сутки (p < 001). У детей с патологией дыхательной системы уровень IgG был статистически выше,
чем у пациентов с гемобластозами, солидными опухолями, ПИД и болезнями нервной системы. Выводы: Серологическая диаг-
ностика COVID-19 у детей с коморбидностью требует учета метода тестирования, сроков болезни и характера соматической
патологии. IgG являются более информативным маркером, чем IgM, с наибольшей чувствительностью при использовании
ИФА.
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Тhe characteristics of the humoral immune response to SARS-CoV-2 in children, particularly those with comorbid conditions, remain incompletely understood. The
observed variability in antibody production and the sensitivity of serological assays complicate the objective assessment of seroconversion in the pediatric popula-
tion. Objective: To determine the qualitative and quantitative profiles of IgM and IgG antibodies against SARS-CoV-2 in children with somatic comorbidities dur-
ing the acute phase of COVID-19 amid the circulation of the Omicron variant. Materials and Methods: A prospective, single-center, non-randomized cohort
study was conducted involving hospitalized children with confirmed COVID-19 and underlying chronic conditions. Serological testing was performed on days 1,
8, and 14 of illness using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and immunochemiluminescence assay (ICLA) to measure IgM and IgG levels. Results: A
total of 99 children with comorbidities were included in the analysis. The seropositivity rate for IgM remained low at all time points (up to 26.3% on day 14). IgG
antibodies were detected in the majority of patients as early as day 1, with ELISA demonstrating higher sensitivity (77.6%) compared to ICLA (60%), peak IgG
levels were observed on day 8, followed by a significant decline by day 14 (p < 0.01). Children with respiratory system diseases exhibited statistically higher IgG
levels compared to those with hemoblastoses, solid tumors, primary immunodeficiencies, and nervous system disorders. Conclusions: Serological diagnosis of
COVID-19 in children with comorbidities requires careful consideration of the testing method, disease timeline, and type of underlying somatic pathology. IgG
antibodies serve as a more informative marker than IgM, with ELISA offering superior sensitivity.
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Инфекция SARS-CoV-2 остаётся актуальной про-
блемой для детской популяции, особенно в условиях цирку-
ляции новых вариантов вируса, таких как Omicron. Особен-
ности формирования гуморального иммунного ответа в этой
возрастной группе до конца не изучены, особенно у пациен-
тов с сопутствующими хроническими заболеваниями [1, 21].
У детей наблюдается вариабельность в серологическом от-
вете на COVID-19, включая различия в сроках появления и
уровнях антител IgM и IgG [3, 4]. 
Особенно важно учитывать наличие иммунодефицитных со-
стояний, таких как первичные иммунодефициты, гемоблас-
тозы, злокачественные солидные опухоли, которые могут су-
щественно влиять на состоятельность гуморального звена
иммунитета [5, 6].

Проведенные исследования указывают на различия в вы-
работке специфических антител к SARS-CoV-2 в зависимос-
ти от циркулирующего штамма, обращая внимание на неэф-
фективность иммунного ответа к предыдущим штаммам от-
носительно Omicron [7], соответственно, диагностическая цен-
ность серологических методов может варьировать в зависимос-
ти от срока заболевания, характера сопутствующей патологии
и циркулирующего варианта вируса. 

Цель исследования — определить качественное и коли-
чественное содержание антител классов M и G к вирусу
SARS-CoV-2 у детей в зависимости от характера соматиче-
ской патологии в острый период COVID-19 в условиях цир-
куляции варианта Omicron.

Материалы и методы исследования
Проведено проспективное одноцентровое когорт-

ное нерандомизированное исследование на базе инфекци-
онного отделения Российской детской клинической больни-
цы г. Москвы. В исследование были включены пациенты дет-
ского возраста с подтвержденным диагнозом «COVID-19»,
госпитализированные в отделение в связи с течением коро-
навирусной инфекции на фоне соматической патологии в
условиях циркуляции Omicron — с января по май 2023 года. 

У всех пациентов проводилось количественное опреде-
ление IgG к S-белку в единицах связывающих антител BAU/мл
(binding antibody units) в сыворотке крови методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с использованием набора ре-
агентов «SARS-CoV-2-IgG количественный ИФА-БЕСТ» про-
изводителя АО «Вектор-Бест» г.Новосибирск, а также имму-
нохемилюминесцентным методом (ИХЛА) с количественным
определением IgG к N и S-белкам в Ед/мл и полуколичест-
венным определением IgM к SARS-CoV-2 в COI/мл (Сигнал
cut-off/индекс отсечки) на анализаторе Mindray CL-2000i
с использованием тест-системы производителя Shenzhen
Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd., Китай. 

Уровень специфических антител IgG менее 10 BAU/мл
или Ед/л расценивался как отрицательный результат коли-
чественного анализа; для иммуноглобулинов класса M ре-
зультат расценивался как отрицательный при значении ин-
декса отсечки менее 1,00 COI. 

Для серологического исследования отбирался биомате-
риал из образцов крови, взятых при поступлении в стацио-
нар — на 1 сутки болезни, а также в динамике на 8 и 14 сут-
ки заболевания. Оценивались уровень и динамика измене-
ния гуморального ответа в зависимости от характера сопут-
ствующей соматической патологии, а также чувствитель-
ность различных серологических методов (ИФА, ИХЛА) в
указанные временные промежутки. 

Отобранные образцы сыворотки замораживались до –
80°С до проведения серологического исследования. Серо-
логическое исследование проводилось на базе лаборато-
рии ГБУЗ «Городская клиническая больница № 52 Департа-
мента здравоохранения города Москвы».

Статистическая обработка данных проводилась при по-
мощи программ Excel и IBM SPSS Statistics 27. Количествен-
ные показатели проверяли на соответствие нормальному
распределению с использованием критериев Шапиро-Уил-
ка и Колмогорова-Смирнова. Рассчитывали 95% довери-
тельные интервалы (ДИ) для долей на основе bootstrap. Для
описания количественных показателей, не имеющих нор-
мального распределения, рассчитывали медианы (Me) и
квартили (Q1 и Q3). Для сравнения независимых совокуп-
ностей использовались U-критерий Манна-Уитни, Краске-
ла-Уоллиса. Для сравнения зависимых совокупностей ис-
пользовался критерий Вилкоксона. Качественные данные
оценивались при помощи критерия χ2 Пирсона, а связанные
категориальные данные — критерием Макнемара. Различия
считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
Под нашим наблюдением находилось 99 пациен-

тов, из них в возрасте младше 1 года было 16 (16,2%) де-
тей, от 1 до 6 лет — 28 (28,3%), от 7 до 14 лет — 31
(31,3%), от 15 до 17 лет — 24 (24,2%), мальчиков — 58
(58,6%), девочек 41 (41,4%). Среди наших пациентов были
выделены четыре относительно однородные группы больных:
дети с гемобластозами, солидными злокачественными опу-
холями и первичными иммунодефицитами (n = 25), дети с за-
болеваниями нервной системы (n = 21), мочевыделительной
системы (n = 13) и дыхательной системы (n = 10). Кроме то-
го, у 30 детей имели место соматические заболевания, ко-
торые не могли быть отнесены ни к одной из вышеупомяну-
тых групп. Структура соматической патологии у наблюдав-
шихся больных представлена в таблице 1. 
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На первом этапе нами было определено содержание им-
муноглобулинов классов M (методом ИХЛА) и G (методами
ИХЛА и ИФА) у всех больных на 1 [1; 2], 8 [7; 9,5] и 14
[11;15] сутки от начала заболевания (табл. 2). Учитывая,
что в исследование включались только пациенты с лабора-

торно подтвержденным диагнозом COVID-19, показатель
серопозитивности по антителам в соответствующие времен-
ные интервалы оказался эквивалентным рассчитанному по-
казателю чувствительности применяемой серологической
тест-системы. 

Таблица 1. Структура соматической патологии у детей, обследованных с применением серологических методов (n = 99)
Table 1. Structure of somatic pathology in children examined using serological methods (n = 99)

Соматическая патология / Somatic pathology Абс/%
Гемобластозы, солидные злокачественные новообразования и первичные иммунодефициты (ПИД) /

Hemoblastoses, solid tumors, and primary immunodeficiencies (PID) 25/25,3%

Острый лимфобластный лейкоз 6
Острый миелобластный лейкоз 4
Острый бифенотипический лейкоз 1
Лимфома Беркитта 1
Иммунный агранулоцитоз 1
Анемия Фанкони 1
Идиопатическая апластическая анемия 2
Нейробластома заднего средостения и мягких тканей спины 1
Нейробластома надпочечника 1
Гепатобластома левой доли печени 1
Медуллобластома мозжечка и IV желудочка 1
Саркома Юинга Th8 позвонка 1
Первичный иммунодефицит: общая вариабельная иммунная недостаточность 1
Первичный иммунодефицит: синдром Ниймеген, иммунодефицит-ассоциированная Ходжкин-подобная лимфома 1
Тяжелый комбинированный иммунодефицит с низким содержанием Т- и В-клеток 1
Иммунодефицит неуточненный 1

Заболевания нервной системы / Neurological disorders 21/21,2%
Детский церебральный паралич (ДЦП) 7
Эпилепсия 4
Нейродегенеративные заболевания 5
Миастения, генерализованная форма с бульбарными нарушениями 2
Гипомиелинизирующая лейкодистрофия, тип 6 1
Окклюзивная гидроцефалия, вентрикулит 1
Гипофизит неуточненный 1

Заболевания мочевыделительной системы / Urinary tract disorders 13/13,1%
Нефротический синдром 6
Хроническая болезнь почек 5 стадии в исходе различных состояний 3
Нефропатия трансплантата 1
Мочекаменная болезнь 1
Мегауретер 1
Гипоспадия 1

Заболевания дыхательной системы / Respiratory disorders 10/10,1%
Муковисцидоз 3
Бронхо-легочная дисплазия 3
Рецидивирующий папилломатоз гортанид 2
Спонтанный рецидивирующий пневмоторакс 1
Стеноз под собственно голосовым аппаратом после медицинских процедур 1

Другие заболевания / Other diseases 30/30,3%
Заболевания костно-суставной системы 8
Заболевания пищеварительной системы 8
Заболевания сердечно-сосудистой системы 7
Доброкачественные гематологические заболевания 3
Эндокринная патология 3
Лихорадочный нейтрофильный дерматоз 1



13

Райкович М. С. и др. Серологический профиль COVID-19 у детей с коморбидной патологией в условиях циркуляции Omicron

C M Y K 13 13 13 13

Анализ данных показал, что антитела класса М методом
ИХЛА выявлялись у единичных пациентов на протяжении
всего периода наблюдения с нарастанием чувствительности
метода с 4,7% (1,2 — 9,4 ДИ 95%) в первый день болезни
до 15,1% (5,7—24,5 ДИ 95%) к 8 дню и до 26,3% (10,5—
47,4 ДИ 95%) к 14 дню болезни, в связи с чем используемый
метод не представлял интереса в диагностическом плане. 

Антитела класса G обнаруживались у подавляющего
большинства больных, причем более чувствительным мето-
дом обнаружения оказался ИФА против ИХЛА — соответ-
ственно 77,6% (68,3 — 85,9 ДИ 95%) и 60% (50,6 — 70,6
ДИ 95%) серопозитивных лиц в первые сутки заболевания.
Частота выявления серопозитивных по IgG лиц не отлича-
лась в разных точках наблюдения, однако, было отмечено
значимое изменение количества иммуноглобулина G в дина-
мике в виде максимального нарастания уровня антител к
8 дню заболевания — 1549,05 Ед/мл (ИХЛА) и 764,5 BAU/мл
(ИФА) с динамическим снижением показателей к 14 дню
болезни (р < 0,01 Краскела-Уоллиса). Полученные в нашем
исследовании данные о динамике уровня IgG отличаются от
результатов ряда других работ, посвящённых серологиче-
скому ответу на COVID-19, в которых отмечается более
продолжительный период сероконверсии с пиком выработки
антител класса G к третьей неделе заболевания [1, 3]. По-
добные различия могут быть обусловлены особенностями

формирования гуморального иммунного ответа на различ-
ные штаммы вируса SARS-CoV-2, что также было отмечено в
отечественном исследовании, посвящённом анализу спект-
ра вируснейтрализующих антител в различные периоды
пандемии [7].

На втором этапе нашего исследования мы изучили пока-
затели гуморального иммунного ответа на SARS-CoV-2 ин-
фекцию в первые сутки болезни в зависимости от сопутст-
вующего соматического заболевания (табл. 3).

В первые сутки заболевания специфические IgM-антите-
ла определялись только у 2 из 67 пациентов (табл. 3), что
может отражать особенности развития первичного гумо-
рального IgM ответа у детей и указывать на его запаздыва-
ние. Этот феномен ранее описывался в литературе и может
быть связан с быстрой перестройкой B-клеточного ответа с
переходом к продукции IgG, минуя фазу выраженного IgM-
ответа, особенно у детей с незрелой иммунной системой
или при иммунокомпрометирующих состояниях [1, 8].

При оценке количества серопозитивных по IgG лиц в
первый день заболевания не было получено статистически
значимых различий, независимо от нозологической группы
и применяемого метода исследования. Однако, уровень IgG
к SARS-CoV-2 различался в зависимости от характера со-
матической патологии — у детей с заболеваниями дыхатель-
ной системы количество IgG, определяемое методом ИХЛА,

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей гуморального иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 в зависимости от сроков
заболевания у детей с коморбидной патологией методами ИФА и ИХЛА (n = 99) 
Table 2. Comparative characteristics of humoral immune response markers to SARS-CoV-2 in children with comorbid conditions depending
on the duration of illness using ELISA and CLIA methods

* — получено статистически значимое различие, уровень серопозитивности эквивалентен чувствительности метода CLIA — chemilu-
minescent immunoassay, ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

Результаты серологических тестов /
Serological assay results

1 сутки болезни
Day 1 of 

COVID-19
(n = 85)

8 сутки болезни 
Day 8 of 

COVID-19
(n = 53)

14 сутки болезни
Day 14 of 
COVID-19

(n = 19)

p-value

Серопозитивность IgM (ИХЛА)
IgM seropositivity (CLIA)
n, % (ДИ 95%)

4
4,7% 

(1,2—9,4)

8
15,1%

(5,7—24,5)

5
26,3%

(10,5—47,4)

0,01* для 1 и 14 суток 
0,059 для 1 и 8 суток 
0,307 для 8 и 14 суток 
Точный критерий Фишера
Fisher’s exact test

Уровень IgМ у серопозитивных лиц 
(ИХЛА)
IgM levels in seropositive individuals (CLIA)
Me [25;75]

1,3
[1,025; 2,925]

2,25
[1,425; 3,05]

1,5
[1,05; 2,15]

0,28
Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test

Cеропозитивность IgG (ИХЛА)
IgG seropositivity (CLIA)
n, % (ДИ 95%)

51
60%

(50,6 — 70,6)

36
67,9%

(54,7 — 81,1)

13
68,4%

(47,4 — 89,5)

0,578
χ2 Пирсона
Pearson’s chi-squared test

Уровень IgG у серопозитивных лиц 
(ИХЛА)
IgG levels in seropositive individuals (CLIA)
Me [25;75]

35,6
[17,7; 349,1]

1549,05
[769,625; 
2499,225]

55,9
[24,75; 118,45]

<0,001*
Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test

Серопозитивность IgG (ИФА) 
IgG seropositivity (ELISA)
n,% (ДИ 95%)

66
77,6%

(68,3 — 85,9)

40
75,5%

(62,3 — 84,9)

13
68,4%

(47,4 — 89,5)

0,696
χ2 Пирсона
Pearson’s chi-squared test

Уровень IgG у серопозитивных лиц (ИФА)
IgG levels in seropositive individuals (ELISA)
Me [25;75]

203,5
[71,5; 530]

764,5
[281,75; 
793,25]

90
[43,5; 170,5]

< 0,001*
Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test
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было достоверно выше — 667,7 Ед/мл, по сравнению с па-
циентами с болезнями нервной системы — 38,65 Ед/мл (p =
= 0,039 U Манна-Уитни) или детей с гемобластозами, со-
лидными опухолями и первичными иммунодефицитами —
40,6 Ед/мл (p = 0,030 U Манна-Уитни). При сравнении
уровня IgG, определяемого методом ИФА, с использованием
статистического критерия Краскела-Уоллиса, отсутствова-
ли статистически значимые различия между группами, одна-
ко, попарный анализ U Манна-Уитни показал более высокий
уровень IgG в группе детей с заболеваниями дыхательной
системы — 613 BAU/мл, по сравнению с пациентами с гемо-
бластозами, солидными опухолями и ПИД — 79 BAU/мл (p =
= 0,006). Между группами детей с заболеваниями дыхатель-
ной и мочевыделительной системы статистически значимых
различий в уровне IgG не выявлено (p = 0,138).

На 8-е и 14-е сутки заболевания не было выявлено ста-
тистически значимых различий в уровне и частоте выявления
IgG между различными группами соматической патологии
(p > 0,05, Краскела-Уоллиса), что может быть обусловлено
высокой индивидуальной вариабельностью гуморального

иммунитета у детей из представленной выборки и ограни-
ченным числом наблюдений с невозможностью проведения
полноценного статистического анализа.

Выводы: 
Определение IgM к SARS-CoV-2 методом ИХЛА об-

ладает ограниченной диагностической ценностью у детей с
коморбидной патологией из-за низкого показателя серопо-
зитивности по IgM в данной группе пациентов — чувстви-
тельность теста составила 4,7% в 1-е сутки заболевания с
повышением до 26,3% к 14-му дню болезни. 

Специфические IgG к SARS-CoV-2 определяются у
большинства пациентов с соматической патологией и под-
твержденной коронавирусной инфекцией при помощи мето-
дов ИФА и ИХЛА, причем более чувствительным методом для
обнаружения IgG оказался ИФА по сравнению с ИХЛА —
77,6% против 60%, соответственно. 

Динамика антителообразования у детей с соматиче-
скими заболеваниями в острый период SARS-CoV-2 инфек-
ции характеризуется нарастанием концентрации специфи-

Таблица 3. Сравнительная характеристика показателей гуморального иммунитета к вирусу SARS-CoV-2 у детей в первые сутки
болезни в зависимости от сопутствующей соматической патологии 
Table 3. Comparative characteristics of humoral immune response markers to SARS-CoV-2 infection in children during the first day of illness
depending on the type of concomitant somatic pathology

* — получено статистически значимое различие, уровень серопозитивности эквивалентен чувствительности метода CLIA — chemilu-
minescent immunoassay, ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

Общее число пациентов n = 69 / Total number of patients (n = 69)

p-value

Гемобластозы, солидные 
опухоли и ПИД/

Hemoblastoses, solid 
tumors, and primary 

immunodeficiencies (PID)
(n = 25)

Болезни 
нервной 

системы/
Neurological 

disorders
(n = 21)

Болезни 
мочевыделите-

льной 
системы/

Urinary tract 
disorders
(n = 13)

Болезни 
дыхательной 

системы/
Respiratory 
disorders
(n = 10)

Возраст, месяцы
Age, months 
Me [25;75]

120
[54,5; 178,5]

123
[53,5; 180,5]

97
[14,5; 167,5]

100,5
[20,25; 189,5]

0,603
Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test

1 сутки болезни — Day 1 of COVID-19

Серопозитивность IgM (ИХЛА), n
IgM seropositivity (CLIA), n 0 2 из 19 0 0 —

Cеропозитивность IgG (ИХЛА)
IgG seropositivity (CLIA) n, % 
(ДИ 95%)

11 из 17
64,7%

(40-87,5)

12 из 19
63,2%

(40-84,2)

7 из 13
53,8%

(23,1-83,3)

6 из 10
60%

(27,3-90)

0,936
χ2 Пирсона
Pearson’s chi-
squared test

Уровень IgG у серопозитивных 
лиц (ИХЛА)
IgG levels in seropositive 
individuals (CLIA) Me [25;75]

40,6
[15,9; 72,6]

38,65
[31,2; 

454,675]

25,2
[19,6; 846]

667,7
[294,175; 
1235,875]

0,048*
Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test

Серопозитивность IgG (ИФА) 
IgG seropositivity (ELISA) n, % 
(ДИ 95%)

13 из 17
76,5%

(52,9-94,4)

15 из 19
78,9%

(58,3-95)

10 из 13
76,9%

(50-100)

7 из 10
70%

(38,5-100)

0,961
χ2 Пирсона
Pearson’s chi-
squared test

Уровень IgG у серопозитивных 
лиц (ИФА)
IgG levels in seropositive 
individuals (ELISA) Me [25;75]

79
[44; 292,5]

223
[62; 617]

123
[59,75; 400,5]

613
[510; 718]

0,059
Краскела-Уоллиса
Kruskal-Wallis test
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ческих антител класса G к 8 дню болезни с последующим
снижением к 14-му дню, что следует учитывать при проведе-
нии диагностических исследований. 

Наиболее высокое содержание антител IgG к
SARS-CoV-2 (ИХЛА) в первый день болезни было отмече-

но у детей с сопутствующей патологией респираторного
тракта — 667,7 Ед/мл по сравнению с детьми, страдаю-
щими гемобластозами, солидными опухолями и ПИД —
40,6 Ед/мл, а также заболеваниями нервной системы —
38,65 Ед/мл.
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