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Постинфекционный иммунитет у больных ХБП С5Д –

реконвалесцентов SARS-CoV-2

Паршина Е.В.
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Антигены SARS-CoV-2

Спайковый (S) белок – поверхностный антиген,
состоит из двух функциональных субъединиц:
• S1 (содержащая RBD-домен) обеспечивает

связывание с рецептором клетки-мишени
(АПФ-2)

• S2 способствует слиянию вируса и клеточной
мембраны

Coronavirus Disease 2019-COVID-19. Dhama et al., 2020.
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Как развивается иммунный ответ

E. Callaway. The race for coronavirus vaccines: a graphical guide. Nature, 2020.
Indication and interpretation of SARS-CoV-2 antibody diagnostics. IMD Berlin MVZ
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Как долго сохраняется иммунный ответ?

• К полугоду серопозитивными (IgG)

остаются более половины

реконвалесцентов (собственные

данные)

• Количество SARS-CoV2-

cпецифичных CD4+ и CD8+

снижается, период полужизни: 3-5

мес (J. Dan, 2021. PMID: 33408181)

не опубликовано
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Как долго сохраняются антитела 
у пациентов на ГД?

У >97% пациентов к 6 мес сохранялся
серологический или клеточный ответ
[PMID: 33774082]

71.4% пациентов имели IgG к 2 мес, только у
64% из них IgG сохранялись к полугоду
[PMID: 33509358]
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Гипотеза и цель исследования

ClinicalTrials.gov NCT: 04633915

Цель: сравнение динамики уровня антител класса IgG к вирусу SARS-CoV-2 в

сыворотке крови реконвалесцентов НКИ в группах пациентов с ХБП С5 на ЗПТ

гемодиализом и добровольцев, не имеющих установленного диагноза ХБП.

Мы предположили, что динамика титра АТ к окончанию периода наблюдения

будет различной в двух группах (диализные пациенты будут «терять» АТ

быстрее).
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Дизайн и выборка

• Проспективное когортное исследование

• Две группы: диализные пациенты (основная группа, n=24) и медицинский

персонал (контрольная группа, n=27)

• Критерии включения: возраст ≥ 18 лет; перенесённая инфекция SARS-CoV-2,

подтверждённая ПЦР и/или рентгенологически

• Критерии исключения: повторная перенесенная НКИ, вакцинация
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Процедуры исследования

 Всем включенным в исследование проводился

забор крови на определение анти-SARS-CoV-2

IgG

 В подгруппе испытуемых определялось также

количество Т-лимфоцитов (CD4+, CD8+),

сенсибилизированных к SARS-CoV-2, методом

IGRA (Генериум, Россия)
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Анти-SARS-CoV-2 IgG

 Тест ELISA (ИФА), Euroimmun, Германия

1 измерение – 10 недель после установления диагноза

2 измерение – 18 недель

3 измерение – 26 недель (6 мес)

 Интерпретация

≤ 1,1 – отрицательный

> 1,1 - положительный
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ТиграTест

Версия иммуноферментного анализа IGRA ELISPOT (Interferon Gamma Release
Assay, Enzyme-Linked SPOT analysis), тест на высвобождение γ-ИФ

Интерпретация:

< 11 пятен (спотов) – отрицательный 
результат

11-12 спотов – пограничный
> 12 спотов - положительный

Верхний предел: «>100»

Панель 1: пептиды S-белка

Панель 2: пептиды белков 
N, M,  ORF3a, ORF7a

Негативный контроль

Позитивный контроль
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ТиграTест
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Результаты

Показатель ГД
(n=24)

Персонал
(n=27)

p-value

Женский пол, абс. (%) 6 (25%) 13 (48%) 0,16

Возраст, лет 54±16 39±8 <0,0001

ИМТ, кг/м2 24,8 ±5 26,8 ± 4 0,18

Коморбидность, CIRS 14 [10; 16] 1 [0; 3] <0,0001

Симптомы, абс. (%):
- кашель
- одышка
- температура
- боль в горле
- аносмия
- никаких

10 (42%)
7 (29%)

21 (88%)
5 (21%)
8 (33%)
3 (13%)

13 (48%)
7 (26%)

23 (85%)
5 (19%)

19 (70%)
1 (4%)

0,78
0,99
0,99
0,99

0,012
0,33

Положительная ПЦР, абс. (%) 21 (91%) 2 (93%) 0,99

Диализные 
пациенты были 
старше

Нет различий в
симптомах, за
исключением
аносмии
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Анти-S а/т

Т-клеточная 
активность

Пациенты на ГД

Персонал

Анти-S а/т

Т-клеточная 
активность

Начало 
исследования

4 месяца

96% (23/24)

93% (12/13)

100% (27/27)

100% (20/20)

100% (21/21)

91% (10/11)

78% (21/27)

95% (19/20)

Результаты
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Результаты: анти-SARS-CoV-2 IgG

В обеих группах уровень IgG значимо

уменьшался.
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Результаты: анти-SARS-CoV-2 IgG

В обеих группах уровень IgG значимо
уменьшался.

Темп снижения уровня IgG у пациентов
на ГД и сотрудников центра не
различается. (взаимодействие факторов

группа*время р=0,4853).
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Результаты: анти-SARS-CoV-2 IgG

В обеих группах уровень IgG значимо
уменьшался.

Темп снижения уровня IgG у пациентов на
ГД и сотрудников центра не различается.
(взаимодействие факторов группа*время р=0,4853).

Пациентам на ГД свойственно иметь
больший уровень IgG, чем сотрудникам
центра.
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Возраст, лет

Увеличение возраста независимо ассоциировано 
с увеличением уровня антител (р=0,0043)
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Результаты: анти-SARS-CoV-2 IgG

В обеих группах уровень IgG значимо
уменьшался.

Темп снижения уровня IgG у пациентов на ГД и
сотрудников центра не различается

(взаимодействие факторов группа*время р=0,4853).

Пациентам на ГД свойственно иметь больший
уровень IgG, чем сотрудникам центра.

Мы отметили значительную (р<0,0001)
межсубъектную вариабельность уровня IgG в
обеих группах.
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В обеих группах количество Т-клеток
значимо не менялось (р=0,4058 в обеих
группах).

Результаты: Т-клетки

Динамика количества Т-клеток не
различалась (взаимодействие факторов

группа*время р=0,136).

У персонала центра напряженность Т-
клеточного иммунитета была несколько
ниже, чем у пациентов на ГД.
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В обеих группах количество Т-клеток
значимо не менялось (р=0,4058 в обеих
группах).

Результаты: Т-клетки

Динамика количества Т-клеток не
различалась (взаимодействие факторов

группа*время р=0,136).

У персонала центра напряженность Т-
клеточного иммунитета была несколько
ниже, чем у пациентов на ГД.

Мы также отметили значительную
(р<0,0001) межсубъектную вариабельность
количества Т-клеток в обеих группах.
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Выводы

• Диализные пациенты демонстрируют в целом хороший иммунный ответ на

инфекцию SARS-CoV-2

• Со временем уровень анти-SARS-CoV-2 IgG у пациентов на ГД снижается, но темп

этого снижения сопоставим с общей популяцией

• Т-клеточный ответ сохраняется как минимум 4 мес без выраженного снижения

• В нашем исследовании напряженность как гуморального, так и Т-клеточного ответа

оказалась более выраженной у диализных пациентов по сравнению с здоровыми

субъектами
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Спасибо за внимание!


