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Мета оцінити особливості імунної відповіді у вак-
цинованих від COVID-19 серед співробітників ТОВ «МЛ 
«ДІЛА», дослідити рівні таких моніторингових показ-
ників, як імуноглобуліни М та G при застосуванні різних 
вакцин. 

Матеріали і методи. У 603 співробітників, вакци-
нованих від COVID-19 препаратами CoronaVac, Pfizer-
BioNTech, AstraZeneca, Moderna, досліджено імунну 
відповідь шляхом визначення імуноглобулінів класу М і 
G до різних білків-мішеней коронавірусу (білка S шипо-
подібного, білка N нуклеокапсидного), напівкількісним 
та кількісним методами на імунохемілюмінесцентно-
му аналізаторі. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлено наявність імунної відповіді у 99,2 % вак-
цинованих, порівняно зі 73,3 % співробітників, які пере-
несли COVID-19. Усі вакциновані виробляють захисні 
антитіла, незалежно від історії захворювання на 
COVID-19 до вакцинації. Ці антитіла утримуються 
принаймні протягом 4 міс., демонструючи певні коли-
вання їх кількості, залежно від виду отриманої вакцини. 
Найстабільніший рівень антитіл забезпечує РНК вак-
цина Pfizer-BioNTech. 

Висновки. Встановлена тривалість імунної відпо-
віді (за результатами визначення антитіл) засвідчує 
ефективність вакцинації від COVID-19 та доцільність 
застосування бустерних доз вакцини.

Ключові слова: SARS-CoV-2, коронавірусна хворо-
ба, вакцинація, захисні антитіла, імунна відповідь. 

Нова коронавірусна хвороба, спричинена SARS-
CoV-2, ось уже другий рік поспіль продовжує свій 
руйнівний шлях, уражаючи все більшу кількість на-
селення, та вже призвела до загибелі більш ніж 5 млн 
людей у всьому світі. Розробка стратегій боротьби з 
COVID-19 безпосередньо залежить від стійкості та 
напруженості імунної відповіді як внаслідок одужання 
після перенесеного захворювання, так і внаслідок 
вакцинації [1].

Ми вже знаємо досить багато про гуморальну імунну 
відповідь після COVID-19. Ряд досліджень [2-5], в тому 
числі і це, здійснене серед співробітників лабораторії, 
які одужали від COVID-19 [6], показують, що антитіла 
після хвороби виробляються практично в усіх, у тому 
числі й тих, хто переніс інфекцію безсимптомно. В се-
редньому циркуляція антитіл на рівні визначення тест-
системою тривала 4,5 міс. Дослідження, проведене се-
ред більш як 9 000 пацієнтів, які одужали від COVID-19, 
в Сполучених Штатах до листопада 2020 р., показало, 
що частота повторного зараження складає всього 0,7 % 
[7]. Ці результати збігаються і з іншими даними, які вка-
зують на те, що ризик повторного захворювання досить 
низький, принаймні у короткостроковій перспективі. Так, 
за даними, опублікованими в журналі Lancet, група вче-
них прорахувала, що повторне інфікування SARS-CoV-2 
в ендемічних умовах може статися в період від 3 міс. до 
5 років після пікової відповіді антитіл, в середньому через 
16 міс. Однак, незважаючи на такі, здавалося б, обна-
дійливі результати для тих, хто перехворів, автори стат-
ті відзначають, що вони рішучо виступають проти твер-
дження про те, що, мовляв, довгострокове стримування 
та поборення епідемії може бути досягнуто тільки за-
вдяки набуттю колективного імунітету від природної ін-
фекції без вакцинації [1]. Тож наразі важливим фактором 
у пошуку відповіді на питання коли ж ми зможемо до-
сягти колективного захисту від SARS-CoV-2, є знання та 
розуміння того, як довго вакцини здатні нас захистити. 

Вже майже не викликає сумніву той факт, що особи, 
які не були вакциновані, у разі інфікування SARS-CoV-2, 
мали вищий ризик зараження та смерті від COVID-19, 
порівняно з тими, хто був повністю вакцинованим [8]. 
Але, з другого боку, не можна ігнорувати той факт, що 
вакцина не стала панацеєю від стримування розповсю-
дження нових мутованих штамів і на сьогодні вже най-
авторитетніші джерела відзначають той факт, що пов
ністю вакциновані особи можуть хворіти на коронавірус-
ну хворобу та розповсюджувати збудника серед 
оточуючих [9]. 
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Більш ранні дослідження ефективності імунізації, 
ще до глобального розповсюдження мутованих штамів, 
показали високу ефективність вакцин Pfizer і Moderna, 
яку було оцінено у 94 % у разі отримання двох доз [10-
12]. В умовах Дельта-пандемії ряд досліджень вказали 
на зниження ефективності Pfizer-BioNTech до 36-96 % 
та вакцини Moderna приблизно від 50 до 95 % від за-
раження, та все ж обидві показують все ще високий 
рівень захисту від госпіталізацій ‒ до 60-95 % [13-15]. 
ВООЗ зазначає, що ефективність захисту від симпто-
матичного перебігу інфекції, спричиненої SARS-CoV-2, 
що забезпечує вакцина від COVID-19 AZD1222, 
(AstraZeneca), складає 63,09 % [16]. Що ж стосується 
вакцини Sinovac-CoronaVac, тут ВООЗ наводить на-
ступні дані щодо протективної активності. Це 51 % за-
хист від симптоматичного перебігу хвороби, 100 % ‒ від 
тяжкої форми COVID-19 і від госпіталізації, та 49,6 % – 
від нових варіантів коронавірусу [17].

Випадки зараження серед вакцинованих називають 
проривними інфекціями, тобто такими, що змогли подо-
лати післявакцинний імунний захист [9]. Що передусім 
впливає на можливість таких «проривів»? Як довго 
тримається імунна відповідь, які саме типи вакцин най-
більш ефективні та забезпечують найнадійніший та 
довготривалий захист, чи потрібні бустерні дози для вже 
вакцинованих і перехворілих? Відповідь на більшість 
цих запитань ще попереду.

Метою дослідження було:
•• провести порівняльний аналіз ефективності вакци-
нації від SARS-CoV-2;

•• вивчити особливості імунної відповіді після вакци-
нації від SARS-CoV-2, залежно від типу вакцини, що 
застосовувалася, віку, статі, термінів вакцинації, 
наявності захворювання на COVID-19 у минулому; 

•• дати оцінку поведінки основних моніторингових по-
казників у динаміці, а саме визначення кількості й 
тривалості детекції імуноглобулінів класу М та G, 
спрямованих на мішень S (шипоподібний білок), та 
визначення наявності у вакцинованих імуноглобулі-
нів класу G, спрямованих на мішень N (нуклеокап-
сидний білок).

Матеріали і методи
Об’єкт дослідження – співробітники ТОВ «МЛ «ДІЛА», 

вакциновані від SARS-CoV-2. 
Суб’єкт дослідження – випадки захворювання на 

COVID-19 та визначення післявакцинної імунної відповіді 
шляхом детекції IgM, IgG, націлених на різні білки-мішені 
SARS-CoV-2, напівкількісним і кількісним методом.

Це дослідження стало першим з визначення особли-
востей імунної відповіді серед вакцинованого населення 
України за зазначеними показниками.

Період дослідження: березень 2020 – листопад 2021 р. 
Учасники дослідження – співробітники ТОВ «МЛ «ДІЛА». У 
скринінгову оцінку включено 2009 осіб, які працювали в МЛ 
ДІЛА за період дослідження, незалежно від тривалості 
роботи та форми зайнятості. З них за вказаний період були 
вакциновані 1490 осіб та 519 не мали вакцинації. Вказані 
когорти були основою для аналізу частоти захворювань на 
COVID-19 залежно від наявності вакцинації. У групі невак-
цинованих враховували всі випадки захворювань на 
COVID-19, а в групі вакцинованих для оцінки ефекту вак-
цинації для ризику захворіти враховували тільки випадки 
захворювань на COVID-19 після вакцинації.

Дослідження здійснювали з добровільним залученням 
співробітників медичної лабораторії ДІЛА. Співробітники, 
які брали участь у проєкті, дали інформовану згоду на 
участь і обробку персональних даних, що містять лікарську 
таємницю. Автори підтверджують, що всі етапи досліджен-
ня проводилися відповідно до настанов і регламентів щодо 
захисту прав пацієнтів відповідно до Гельсінської деклара-
ції. Статистичний аналіз здійснювали на основі деперсоні-
фікованих даних.

Усім учасникам було запропоновано заповнити анкету 
та відповісти на питання щодо захворювання у минулому 
та проходження вакцинації. Збір даних включав: стать і вік 
пацієнта, дату перенесеного захворювання; дату вакцина-
ції; яка вакцина застосовувалась, кількість отриманих доз, 
наявність/відсутність побічних ефектів після введення 
вакцини. Дати та результати тестування на визначення 
антитіл класу М та G, націлених на мішень S (шипоподібний 
білок), антитіл класу G, націлених на мішень N (нуклеокап-
сидний білок), враховували за даними обстеження в ме-
дичній лабораторії ДІЛА. Когорта осіб, які були обстежені 
на визначення антитіл, склала 756 людей, з яких 603 
(79,76 %) вакцинованих учасників і 153 (20,24 %) невакци-
нованих, які склали контрольну групу при визначенні на-
явності та напруженості імунітету. Для аналізу наявності та 
напруженості імунітету окремо виділяли підгрупи, що мали 
тільки вакцинацію (n=352), були вакциновані та хворіли до 
вакцинації (n=251), хворіли без вакцинації (n=70), не хво-
ріли та не були вакциновані (n=83). У цій когорті (756 осіб) 
жінки складали 83 %. Вказана вибірка за статтю статистич-
но достовірна, оскільки персонал медичної лабораторії на 
80 % складається з жінок. Середній вік когорти 36 років 
(18-68). Серед вакцинованих 251 учасник переніс корона-
вірусну хворобу в період до вакцинації (за даними опиту-
вання). У розрізі отриманих вакцин група вакцинованих 
мала такий розподіл: Coronavac/Sinovac Biotech ‒ 62, 
Covishield (Oxford/AstraZeneca) ‒ 168, Moderna – 66, Pfizer/
BioNTech ‒ 303. Всі вакциновані учасники отримали дві 
дози вакцини. Також умовою участі у дослідженні, присвя-
ченому визначенню імунної відповіді, була вимога, щоб 
минуло не менше 21 дня з моменту отримання другої дози. 
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Отримані результати підлягали статистичному та клі-
нічному аналізу.

Для визначення імуноглобулінів класу М (мішень 
S-шипоподібний білок) і класу G (мішень N-нуклео
капсидний білок) t/с ABBOTT, аналізатор Architect i2000sr, 
метод ІХЛА, напівкількісний.

Для визначення імуноглобулінів класу G (мішень 
S-шипоподібний білок) мішень S1-RBD – t/c ABBOTT, ана-
лізатор Architect i2000sr, метод ІХЛА, кількісний.

Використано методи описової статистики з визначен-
ням розподілів клінічних характеристик у відсотках (%) та 
розрахунком середньої арифметичної (M) і стандартного 
відхилення (SD) для кількісних параметрів. Вірогідність 

різниці за частотою виявлення позитивних тестів і випадків 
захворювання оцінювали за критерієм Хі-квадрат. Визна-
чали відносний ризик захворювань на COVID-19 у групах 
вакцинованих і невакцинованих з оцінкою 95 % довірчого 
інтервалу. Для порівняння кількісних показників застосова-
но методику дисперсійного аналізу (ANOVA). 

Результати досліджень та їх обговорення
На першому етапі аналізу проведена загальна оцін-

ка частоти захворювань співробітників на COVID-19 у 
цілому та залежно від статусу вакцинації. Результати 
наведено в таблиці 1.

Таблиця 1

Частота захворювань на COVID-19 у групах спостереження

Група n Випадки захворювань Частота COVID-19,  
% (95 % ДІ)

Невакциновані 519 145 27,9 (24,0-31,8)

Вакциновані 1490 71 4,8 (3,6-6,0)

В тому числі:

Covishield (Oxford/AstraZeneca) 283 25 8,8 (4,7-12,9)

Coronavac/Sinovac Biotech 262 16 6,1 (2,0-10,2)

Pfizer/BioNTech 694 20 2,9 (0,7-5,0)

Moderna 251 10 4 (0,7-7,3)

ВСЬОГО 2009 216 10,7 (9,3-12,1)

Встановлено суттєве перевищення частоти захво-
рювань у групі невакцинованих 145/519 (27,9 %) проти 
групи вакцинованих – 71/1490 (4,8 %), p<0,001. Разом з 
тим, є певна неоднорідність частоти захворювань серед 
вакцинованих різними вакцинами. Зіставлення ефек-
тивності окремих вакцин порівняно з групою невакци-
нованих представлено у вигляді оцінки відносного ри-
зику виявлення захворювань COVID-19 – оцінка відно-
шення шансів OR (95 % ДІ).

На малюнку 1 представлена оцінка статистично 
значущого (p<0,001) зниження ризику захворювань 
після вакцинації у зіставленні з невакцинованими, яка 
проявляється у зниженні відносного ризику захворюван-
ня для вакцинованих AstraZeneca на 75 % – (OR=0,25), 
Coronavac на 83  % – (OR=0,17), Pfizer на 92  % – 
(OR=0,08), Moderna на 89 % – (OR=0,11). Всі наведені 
оцінки є статистично значущі (p<0,01).

Детальніша оцінка зіставлення груп за оцінкою від-
носного ризику захворювання на COVID-19 наведена в 
таблиці 2.

Невакциновані виявляють підвищений ризик захво-
рювання порівняно з вакцинованими Covishield (Oxford/

AstraZeneca) у 4 рази – OR=4,00 (2,54-6,30), порівняно 
з Coronavac/Sinovac Biotech у 5,96 разу, відносно вак-
цинованих вакциною Pfizer ризик вище у 13,07 разу та 
відносно вакцинованих Moderna у 9,34 разу. При цьому 
вакцини Covishield (Oxford/AstraZeneca) та Coronavac/
Sinovac Biotech зіставні за своєю ефективністю (різниця 
статистично не значуща, p>0,05). Також зіставні за 
ефективністю Pfizer і Moderna (p>0,05). Оцінка для вак-
цинованих Pfizer проявляється у зниженні відносного 
ризику захворювання проти вакцинованих Covishield 
(Oxford/AstraZeneca) на 69 % (OR=0,31) та Coronavac/
Sinovac Biotech на 54 % (OR=0,46). Подібна перевага 
виявляється і для вакцинованих Moderna. Слід заува-
жити, що наведена оцінка відносного ризику захворю-
вань у проаналізованих підгрупах може залежати від 
ряду модифікуючих факторів, які на цьому етапі не ви-
вчали в повному об’ємі. 

Одним з таких чинників, що можуть в подальшому 
впливати на ефективність вакцинації, є наявність за-
хворювання COVID-19 перед вакцинацією.
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Таблиця 2

Оцінка відносного ризику захворювання на COVID-19 за зіставленням досліджуваних підгруп, OR (95 % ДІ)

Група Невакциновані AstraZeneca Coronavac Pfizer Moderna

Невакциновані 1 4,00
(2,54-6,3)*

5,96
(3,47-10,2)*

13,07
(8,05-21,2)*

9,34
(4,82-18,1)*

AstraZeneca 0,25
(0,16-0,39)* 1 1,49

(0,78-2,9)
3,27

(1,78-6,0)*
2,34

(1,10-5,0)*

Coronavac 0,17
(0,10-0,29)*

0,67
(0,35-1,3) 1 2,19

(1,12-4,3)*
1,57

(0,70-3,5)

Pfizer 0,08
(0,05-0,12)*

0,31
(0,17-0,6)*

0,46
(0,23-0,9)* 1 0,72

(0,33-1,5)

Moderna 0,11
(0,06-0,21)*

0,43
(0,20-0,9)*

0,64
(0,28-1,4)

1,40
(0,65-3,0) 1

Примітка. * – статистично значуща оцінка (p<0,05). Таблиця читається по горизонталі зліва направо, де групи в першому 
стовпчику відповідають чисельнику, а в наступних стовпчиках таблиці знаменник для порівнюваних груп. Оцінка від-
носного ризику (OR) менше 1 свідчить про знижений ризик, більше 1 – підвищений ризик.

Мал. 1. Оцінка відносного ризику захворювань на COVID-19 після вакцинації у зіставленні з невакцинованими (відно-
шення шансів OR і 95 % довірчий інтервал).

Таблиця 3

Частота захворювань на COVID-19 в анамнезі до вакцинації

Група n Зареєстровані випадки 
захворювань до вакцинації

Частота захворювань
на COVID-19 до вакцинації,

% (95 % ДІ)
Covishield (Oxford/AstraZeneca) 283 47 16,6 (12,3-20,9)

Coronavac/Sinovac Biotech 262 54 20,6 (15,7-25,5)

Pfizer/BioNTech 694 149 21,5 (18,4-24,5)

Moderna 251 47 18,7 (13,9-23,6)

ВСЬОГО 1490 216 19,9 (17,9-22,0)

p (χ2)* p=0,349

Примітка. p (χ2) – оцінка вірогідності різниці між групами вакцинованих за частотою захворювань на COVID-19 до вак-
цинації.
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Наведені в таблиці 2 результати за частотою захво-
рювань на COVID-19 в анамнезі до вакцинації суттєво 
не відрізняються в групах вакцинованих (p>0,05). У ці-
лому 19,9 % вакцинованих мають в анамнезі зареєстро-
вані випадки захворювань на COVID-19 з варіабельніс-
тю цього показника від 16,6 до 21,5 % у групах з різними 
вакцинами. Тривалість періоду між захворюванням і 
наступною вакцинацією в середньому (221±84)  доби. 
Зважаючи на відсутність суттєвої різниці між групами 
вакцинованих за частотою захворювань в анамнезі, ми 
не враховували вплив цього чинника на ризик захворю-
вання COVID-19 в період після вакцинації для окремих 
типів вакцин.

За іншими чинниками, в тому числі фактором три-
валості спостереження (періоду після вакцинації), до-
слідження продовжується.

Наступним завданням цього етапу дослідження 
стало вивчення наявності та напруженості імунної від-
повіді до COVID-19 серед вакцинованих і невакцинова-
них співробітників. Чисельність цієї групи становила 
756 осіб. Усі вакциновані учасники отримали дві дози 
вакцини та після останньої дози вакцинації минуло не 
менше 21 доби. Максимальний період спостереження 
для групи вакцинованих склав 4,5 міс. Характеристика 
групи наведена в таблиці 4.

Таблиця 4

Розподіл досліджуваної групи за факторами вакцинації та захворювання на COVID-19

Група Хворіли Не хворіли Всього

Вакциновані 251 (33,2 %) 352 (46,56 %) 603 (79,76 %)

Невакциновані 70 (9,26 %) 83 (10,98 %) 153 (20,24 %)

ВСЬОГО 321 (42,46 %) 435 (57,54 %) 756 (100,0 %)

З метою визначення рівня імунної відповіді у вак-
цинованих визначали IgG (мішень S1, домен RBD, 
кількісний) t/c ABBOTT, Architect i2000sr, ІХЛА, кількіс-
ний та IgМ (мішень S1+S2), IgG (мішень N) t/с ABBOTT, 
Architect i2000sr, ІХЛА, напівкількісний. З метою визна-
чення серопозитивності невакцинованих визначали IgG  

Таблиця 5

Частота виявлення імунної відповіді на SARS-CoV-2 у досліджуваних підгрупах

Група n
Імунна відповідь

n % (95 % ДІ)
Вакциновані 603 593 98,3 (97,3-99,4)

Невакциновані 153 38 24,8 (18-31,7)

В тому числі

Вакциновані 
(SARS-CoV-2 в анамнезі)

251 248 98,8 (97,5-100,0)

Невакциновані 
(SARS-CoV-2 в анамнезі)

70 28 40 (28,5-51,5)

Невакциновані, не хворіли 83 10 12 (5,0-19,1)

ВСЬОГО 756 636 84,1 (81,5-86,7)

(мішень  S1, домен RBD, напівкількісний) т/c Becman 
Culter, DXI800, ІХЛА напівкількісний, та IgМ (мішень 
S1+S2), IgG (мішень N) t/с ABBOTT, Architect i2000sr, 
ІХЛА, напівкількісний. Загальна оцінка результатів за 
наявністю імунної відповіді наведена в таблиці 5.

У цілому серед вакцинованих 98,3 % обстежених 
мають імунну відповідь. Серед невакцинованих, які 
перехворіли, суттєво рідше виявляється імунна відпо-
відь – 40  % невакцинованих (р<0,001), що, можливо, 
пов’язано з давніми термінами перенесеного захворю-

вання та зниженням рівня антитіл з плином часу. Цікавим 
виявилися результати обстеження групи учасників, які 
ще не вакцинувалися та вказали в анкеті, що не хворіли 
на коронавірусу хворобу. Однак серед цієї групи (n=83) 
імунну відповідь мали 12 % (n=10) обстежених, що свід-



15

Оригінальні дослідження

4(110)2022 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

......................................................................................

чить про їх контакт із SARS-CoV-2 та безсимптомний 
перебіг захворювання. Частота серопозитивності серед 
невакцинованих становила 24,8 %.

Частота серопозитивності серед досліджуваної 
групи в цілому становила 55,7 %, що є недостатньою 

для формування колективного імунного захисту, незва-
жаючи на те, що в досліджуваній групі кількість вакци-
нованих (n=603) співробітників досягла 79,8 % від за-
гального числа обстежених (n=756).

Таблиця 6

Частота імунної відповіді (позитивних результатів IgG, мішень S1, кількісний) залежно від виду вакцин

Група n
Наявність імунної відповіді В т. ч. з титром IgG більше 6 350

n % n % (95 % ДІ)
Coronavac/Sinovac Biotech 62 61 98,4 % 7 11,3 (3,4-19,2)

Covishield (Oxford/AstraZeneca) 168 165 98,2 % 17 10,1 (5,6-14,7)

Moderna 66 65 98,5 % 56 84,8 (76,2-93,5)

Pfizer/BioNTech 307 302 99,7 % 240 78,2 (73,6-82,8)

Всі вакцини 603 593 98,3 % 320 53,1 (49,1-57,1)

Р (χ2) - р=0,419 p<0,0001

Усі вакцини забезпечують імунну відповідь після 
щеплення на рівні 98-99 %. Разом з тим, частота вияв-
лення протективного рівня IgG (вище 6 350 AU/ml, від-
повідно до інструкції виробника тесту t/c ABBOTT, 
Architect i2000sr), що на 99 % забезпечує нейтралізацію 
живого вірусу, в цілому складає 53,4  % випадку, але 
суттєво відрізняється за окремими вакцинами. 
Coronavac/Sinovac Biotech та Covishield (Oxford/
AstraZeneca) забезпечують протективний рівень IgG у 
10,1-11,3 %, тоді як Moderna та Pfizer/BioNTech – у 78,2-
84,8 % (p<0,0001).

Ці результати корелюють з аналізом захворюванос-
ті на COVID-19 серед вакцинованих співробітників ком-
панії.

Аналіз рівня IgG, залежно від віку досліджуваних, 
показав, що для вакцин Covishield (Oxford/AstraZeneca) 
та Coronavac/Sinovac Biotech майже не спостерігається 
вікової залежності. У вакцинованих Moderna рівень IgG 
вищий у молодших групах, а ось вакцина Pfizer/BioNTech 
показала збільшення рівня антитіл у старших вакцино-
ваних (мал. 2).

Наявні тенденції не є статистично значущі (p>0,05), 
що обумовлено значною варіабельністю титрів в окре-
мих вікових групах.

Аналізуючи динаміку рівня імуноглобулінів класу G 
протягом 4 міс. після щеплення, можемо зазначити, що 
імунна відповідь зберігалася протягом 4 міс. після отри-
мання другої дози у 99 % вакцинованих (табл. 7).

Таблиця 7 

Частота збереження імунної відповіді та значення показників (IgG) протягом 4 міс. спостереження

Вакцина
Місяців після щеплення

Всього
1 2 3 4

Coronavac/Sinovac 
Biotech

% 100,0 92,31 100,0 100,0 98,33

min-max 991-16 852 100-12 716 144-42 356 188-45 430 100-45 430

Covishield (Oxford/
AstraZeneca)

% 100,0 100,0 100,0 97,81 98,14

min-max 232-5 300 321-7 501 231-12 177 154-25 241 154-25 241

Moderna % 98,15 100,0 100,0 100,0 98,48

min-max 337-80 000 8 861-47 860 7 000-36 100 5 050-25 050 337-80 000

Pfizer/BioNTech % 100,0 99,49 100,0 100,0 99,67

min-max 300-46 213 157-65 965 570-66 920 178-17 492 157-66 920

ВСЬОГО % 98,70 99,11 100,0 97,97 98,98

min-max 232-80 000 100-65 965 144-66 920 154-45 430 100-80 000
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Мал. 2. Розподіл титрів IgG залежно від віку.

Найяскравіший «антитільний сплеск» спостерігався 
у вакцинованих Moderna та Pfizer, тоді як Coronavac і 
AstraZeneca показали значно менший антитілостиму-
лювальний ефект. Деяке підвищення рівня антитіл з 
плином часу у вакцинованих Coronavac, ймовірно, 
пов’язано із захворюванням вакцинованих на COVID-19. 
Стосовно динаміки зниження титру антитіл з плином 
часу найбільш стабільні показники спостерігалися у 
вакцинованих Pfizer, а ось Moderna у нашому досліджен-
ні продемонструвала чітку тенденцію до зниження рівня 
імуноглобулінів класу G протягом перших 4 міс. після 
вакцинації (мал. 3). 

Наведені середні титри імуноглобулінів класу G за 
4  міс. спостереження після вакцинації демонструють 
різні тенденції динаміки. Вакциновані Moderna показали 
статистично значуще зниження титрів IgG з M(SD)=42 522 
(22 889) AU/ml на 1-у міс. до 6 956 (2 695) через 4 міс., 
р=0,034. Дещо стабільніше, проте також статистично 
значуще зниження характерне для титрів IgG серед 
вакцинованих Pfizer/BioNTech: з 14 199 (12 736) AU/ml 
до 7 009 (9 217), р=0,047. Статистична значущість різ-

ниці між показниками в динаміці перебуває на мінімаль-
ному рівні (p>0,01-p<0,05) в силу значної варіабельнос-
ті даних, яка може залежати від багатьох клінічних та 
індивідуальних характеристик пацієнтів (в тому числі 
супутніх захворювань та інше). Ці результати радше 
мають констатуючий характер для досліджуваної когор-
ти й потребують окремого поглибленого дослідження з 
врахуванням персоніфікованих клінічних характеристик 
пацієнтів. 

Динаміка титрів серед вакцинованих Coronavac/
Sinovac Biotech та Covishield (Oxford/AstraZeneca) не 
демонструє статистично значущих змін за 4 міс. спо-
стереження (p>0,05). З клінічної точки зору напруженість 
імунної відповіді через 4 міс. після вакцинації залиша-
ється високою (клінічно значущою) для всіх вакцинова-
них, незалежно від виду вакцини.

На момент обстеження 16,9 % вакцинованих мали 
IgM до S білка коронавірусу. Привертає увагу особ
ливість динаміки вказаного класу антитіл з плином часу. 
Показово, що у 21  % вакцинованих Coronavac та  
у 13  % вакцинованих AstraZeneca антитіла класу М  
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(IgM до S білка) підвищувались на 3-4-у міс. після вак-
цинації, що з високою часткою ймовірності може свід-
чити про повторну зустріч з антигеном (вірусом SARS-
CoV-2), тобто інфікування в цей період та симптомну 
або безсимптомну інфекцію. Показник динаміки визна-
чення імуноглобулінів класу М у вакцинованих Pfizer та 

Moderna є логічно динамічним – вироблення імуногло-
булінів як реакція на вакцинацію та зниження з плином 
часу, що свідчить про найменший ризик захворювання 
на COVID-19 у вакцинованих Pfizer та Moderna принайм
ні протягом перших 4 міс. після вакцинації (табл. 8).

Таблиця 8 

Визначення позитивних результатів IgM до S білка після вакцинації

Вакцина
Місяців після щеплення

Всього
1 2 3 4

Coronavac/Sinovac Biotech, % 12,50 7,69 21,21 0,0 14,75

Covishield (Oxford/AstraZeneca), % 0,00 0,00 5,56 13,24 11,88

Moderna, % 28,30 45,45 0,0 0,0 30,77

Pfizer/BioNTech, % 23,08 17,44 15,73 0,0 17,00

ВСЬОГО, % 25,33 17,86 15,71 12,24 16,89

Очікуваним виявився результат, що найбільша кіль-
кість осіб з антитілами класу G до N білка коронавірусу 
(27 %) визначалася саме серед вакцинованих інактиво-
ваною вакциною Sinovac, яка презентує системі імуні-
тету весь антигенний набір вірусу. Визначення цього 
показника серед вакцинованих іншими вакцинами, 

спрямованих на вироблення антитіл до S (шипоподіб-
ного білка) SARS-CoV-2, ймовірно, пов’язане з перене-
сеною хворобою в минулому або теперішньою (табли-
ця 9). В таблиці 3 було показано, що 19,9 % обстежених 
хворіли на COVID-19 до вакцинації, що пояснює отри-
мані результати IgМ після вакцинації.
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Таблиця 9 

Частота позитивних результатів IgМ після вакцинації

Група n %
Coronavac/Sinovac Biotech 17/63 27,0

Covishield (Oxford/AstraZeneca) 5/167 3,0

Moderna 12/65 18,5

Pfizer/BioNTech 30/302 9,9

Всі вакцини 64/597 10,7

У цілому результати цього дослідження корелюють 
з результатами попереднього дослідження [6] щодо 
особливостей імунної відповіді після COVID-19.

Висновки
1. Всі вакцини забезпечують імунну відповідь після 

щеплення на рівні 98-99 %.
2. Імунна відповідь у вигляді циркуляції імуноглобу-

лінів класу G після вакцинації тривала, як мінімум, про-
тягом 4-4,5 міс.

3. Тривалість визначення антитіл як після хвороби, 
так і після вакцинації (поточне дослідження) свідчить 

про доцільність ухвалення рішення про введення бус-
терних доз вакцини після вказаного періоду.

4. Встановлено суттєве перевищення частоти захво-
рювань у групі невакцинованих проти групи вакцинованих. 

5. Невакциновані мають підвищений ризик захворю-
вання порівняно з вакцинованими Covishield (Oxford/
AstraZeneca) у 4 рази, порівняно з Coronavac/Sinovac 
Biotech у 5,96  разу, відносно вакцинованих вакциною 
Pfizer ризик вище у 13,07 разу та відносно вакцинованих 
Moderna – у 9,34 разу.

6. Coronavac/Sinovac Biotech і Covishield (Oxford/
AstraZeneca) забезпечують протективний рівень IgG 
(вище 6 350, відповідно до інструкції виробника тесту 
t/c ABBOTT, Architect i2000sr, що на 99 % забезпечує 
нейтралізацію живого вірусу) у 10,1-11,3 % вакцинова-
них, тоді як Moderna та Pfizer/BioNTech – у 78,2-84,8 %.

7. Ризик повторного захворювання найменший в 
осіб, які отримали РНК-вакцини (9,5  %), порівняно з 
векторною (25,0 %) та інактивованою (17,0 %).

8. Визначення рівня серопозитивності серед невак-
цинованих, який склав 24,8 %, свідчить, що четверта 
частина обстежених, ймовірно, перенесла COVID-19 
безсимптомно та сформувала імунну відповідь. 
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FEATURES OF THE FORMATION 
OF THE IMMUNE RESPONSE AFTER 
VACCINATION AGAINST COVID-19

H.L. Kyseliova1, I.A. Anastasiy2, O.B. Tonkovyd1, V.M. Isaiev1, 
K.V. Voronova1, I.I. Shevel1, I.V. Sidorova1, S.V. Karpechenko1, 
A.A. Panchenko1

1DILA Medical Laboratory, 2O. Bogomolets National Medical 
University

SUMMARY. The aim of the study is to evaluate the 
immune response of vaccinated against COVID-19 
among the employees of LLC ML “DILA”, to study the 
serum levels of such monitoring indicators as 
immunoglobulins M and G in the case of using different 
vaccines.
Materials and methods. In this study serum levels of 
M and G immunoglobulins to various coronavirus target 
proteins (S spike protein, N protein) were measured 
longitudinally in 603 employees vaccinated against 
COVID-19 with CoronaVac, Pfizer-BioNTech, 
AstraZeneca, Moderna. Immunochemiluminescent 
analyzer was used to determine serum levels of M and 
G immunoglobulins.
Results. An immune response was found among 99.2 % 
vaccinated compared to 73.3 % among recovered from 
COVID-19. All vaccinated individuals produce protective 
antibodies, regardless of the history of COVID-19 prior 
to vaccination. These antibodies were present for at 
least 4 months after vaccination, with fluctuations in their 
number depending on the type of vaccine received. The 
Pfizer-BioNTech RNA vaccine provided the most stable 
antibody levels.
Conclusions.  The duration of the immune response 
(according to the results of the determination of 
antibodies after vaccination) indicates the effectiveness 
of vaccination and the advisability of uses a booster 
doses of the vaccine.
Key words:  SARS-CoV-2;  coronavirus disease; 
vaccination; protective antibodies; immune response.
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