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Введение. К настоящему времени свыше 270 млн человек переболели COVID-19, более 2 млн умерли.  
По сей день ежедневно в мире регистрируются десятки тысяч новых случаев заболевания, поэтому оценка 
методов диагностики SARS-CoV-2 ассоциированной патологии остается высоко актуальной.

Цель исследования. Оценить вариабельность клинических и лабораторных показателей у пациентов с ин-
фекцией SARS-CoV-2 в зависимости от результатов серологической диагностики.

Материал и методы. 170 пациентов (88 женщин, 82 мужчины в возрасте от 23 до 90 лет) с диагнозом 
«Вирусная инфекция SARS-CoV-2. Внебольничная интерстициальная пневмония» были обследованы в соот-
ветствии с протоколом, у 80 из них определили содержание в крови ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-18, CXCL8 и интерфе-
рона-α.

Результаты. Установлено, что только в 34,09% случаев отрицательный результат ПЦР на наличие гене-
тического материал вирусов SARS-CoV-2 у пациентов с диагнозом внебольничная интерстициальная пневмо-
ния совпадал с негативным результатом определения IgG и/или IgM к вирусному антигену. Положительный 
результат ПЦР подтверждался наличием повышенного уровня антител в 64,29% случаев. У ПЦР позитивных 
пациентов достоверно чаще, чем у ПЦР негативных, определялась дыхательная недостаточность 2-3 степени  
(в 40,28 и 16,32% случаев, соответственно, p<0,01), а состояние расценивалось как тяжелое и крайне тяжелое 
(в 31,94 и 10,0% случаев, соответственно, p<0,05). Уровень антител ассоциирован с выраженностью иммунно-
го ответа на вирусную инфекцию: объем поражения легких, содержание в крови провоспалительного цитокина 
ИЛ-18, белков острой фазы воспаления, активность внутриклеточных ферментов существенно больше у лиц  
с повышенным уровнем IgG и/или IgM, чем у лиц с негативным результатом этих тестов.

Выводы. Определение IgM и IgG, специфических к антигену Spike вируса SARS-CoV-2, не дублирует, а до-
полняет молекулярно-генетическое исследование. С помощью ПЦР выявляется наличие генетического мате-
риала вируса. По уровню антител можно судить об интенсивности и стадии иммунного ответа на вирусную 
инфекцию.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, серологическая диагностика, провоспалительные цитокины, иммунный  
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (SARS-

CoV-2), протекающая с развитием тяжелого 
острого респираторного синдрома, выявленная 
в 2019 г., быстро приняла характер пандемии 
[1]. К настоящему времени свыше 270 млн чело-
век переболели COVID-19, более 2 млн умерли. 
По сей день ежедневно в мире регистрируются 
десятки тысяч новых случаев. Заболевание ха-
рактеризуется контагиозностью, в ряде случа-
ев тяжелым течением и высокой летальностью. 
Существует три основных метода обнаружения 
инфекции SARS-CoV-2: молекулярные тесты, 
такие как полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
обладают высокой чувствительностью и спе- 
цифичностью при обнаружении вирусной РНК; 
тесты экспресс-обнаружения антигена выявля-
ют вирусные белки; серологические тесты, кото-
рые выявляют специфические антитела в ответ 
на вирусную инфекцию [2]. Серологическое те-
стирование более значимо для диагностики за-

болевания при отрицательном результате ПЦР 
и для выявления бессимптомных инфекций [3].  
С течением пандемии подходы к диагностике ме-
нялись, что также нашло свое отражение в реко-
мендациях МЗ РБ [4-6]. Инфекция SARS-CoV-2 
может активировать как врожденный, так и 
адаптивный иммунитет [7]. Активируется устой-
чивый гуморальный иммунный ответ, о чем сви-
детельствует почти повсеместное обнаружение 
вирус-специфических IgM, IgG и IgA-антител 
в первые дни после заражения. В случае SARS-
CoV-2 у большинства пациентов происходит 
сероконверсия в период от 7 до 14 дней после 
заражения, хотя в некоторых случаях антитела 
могут вырабатываться раньше [8-10]. Реакциям 
иммунной системы на вирус SARS-CoV-2 по-
священо большое количество исследований [11-
13]. Интересным представляется изучение осо-
бенностей течения заболевания, клинических 
и лабораторных показателей в зависимости от 
выявления специфических антител. В таком слу-
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чае определение IgM, IgG к вирусу SARS-CoV-2 
может стать не только диагностическим, но в ка-
кой-то мере и прогностическим тестом.

Цель исследования – оценка вариабельности 
клинических и лабораторных показателей у па-
циентов с инфекцией SARS-CoV-2 в зависимо-
сти от результатов серологической диагностики.

Материал и методы
Всего были обследованы 170 пациентов  

(88 женщин, 82 мужчины), поступивших в уни-
верситетскую клинику с диагнозом «Вирусная 
инфекция SARS-CoV-2. Внебольничная интер-
стициальная пневмония» в период с мая 2020 г. 
по февраль 2021 г. Возраст обследуемых состав-
лял от 23 до 90 лет, медиана (Ме) – 59 лет, ниж-
няя квартиль (Q25) – 50 лет, верхняя квартиль 
(Q75) – 69 лет. 

Критерии включения в исследование:
• возраст старше 18 лет;
• положительные результаты ПЦР на нали-

чие РНК вируса SARS-CoV-2 в назофаринге-
альном мазке или/и выявление в крови иммуно-
глобулинов класса M против антигенов вируса 
SARS-CoV-2 и/или изменения в легких, выяв-
ленные при проведении компьютерной томогра-
фии в сочетании с типичными клиническими 
проявлениями; 

• наличие информированного согласия на 
проведение исследования. 

Всем пациентам определены следующие по-
казатели общего анализа крови: эритроциты, 
гемоглобин, общее количество лейкоцитов и по-
казатели лейкоцитарной формулы в относитель-
ном и абсолютном количестве и тромбоциты. 
Материалом для подсчета показателей общего 
анализа крови была венозная кровь пациента, со-
бранная в первые сутки после поступления в ста-
ционар в вакутайнер с антикоагулянтом ЭДТА 
(вакутайнеры с сиреневой крышкой). Исследова-
ние выполнялось на автоматическом гематоло-
гическом анализаторе Sysmex XS-800i (Sysmex 
Corporation, страна производитель – Япония, 
2011 г.). Дополнительно мануально-визуальным 
методом с помощью микроскопа в мазках крови 
оценена токсогенная зернистость нейтрофилов. 
Кроме того, расcчитано отношение нейтрофилов 
к лимфоцитам (нейтрофил/лимфоцит) и нейтро-
филов к моноцитам (нейтрофил/моноцит).

В биохимическом анализе крови опреде-
лялись следующие показатели: общий белок, 
альбумин, мочевина, креатинин, глюкоза, фер-
ритин, С-реактивный белок (СРБ), аспартата-
минотрансфераза (АсАТ), аланинаминотранс-
фераза (АлАТ), лактатдегидрогеназа (ЛДГ). 
Материалом для биохимического анализа  кро-
ви была венозная кровь пациентов без антико-
агулянта (вакутайнеры с красной крышкой).  
Исследование проводилось на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе ARCHITECT 
ABBOTT i1000 (Abbott, страна производи- 
тель – США, 2013 г.) и полуавтоматическом ана-
лизаторе фотометре SOLAR (ЗАО «СОЛАР»,  
страна производитель – Республика Беларусь, 
2010 г.).

Коагулограмма включала следующие четы-
ре показателя: активированное частичное тром-
бопластиновое время (АЧТВ), международное 
нормализированное отношение (МНО), кон-
центрацию фибриногена и уровень Д-димеров.  
Материалом для оценки показателей коагуло-
граммы была венозная кровь пациентов с цитра-
том натрия в качестве антикоагулянта (вакутай-
неры с голубой крышкой). Исследование прово-
дилось на автоматическом анализаторе системы 
гемостаза ACL-TOP (Instrumentation Laboratory, 
страна производитель – США, 2013 г.).

Концентрацию интерлейкина-1 бета  
(ИЛ-1β), интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлейкина-8 
(CXCL8), интерлейкина-18 (ИЛ-18) и интерфе-
рона-α в крови пациентов определяли готовы-
ми наборами реагентов фирмы Вектор-БЕСТ  
с каталожными номерами А-8766, А-8768, 
А-8762, А-8770 и А-8758, соответственно. Для 
данного исследования у пациентов брали вено-
зную кровь без антикоагулянта (вакутайнеры 
с красной крышкой) и определяли цитокины 
методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с применением моноклональных и по-
ликлональных антител. Оптическую плотность 
раствора в лунках планшета измеряли на полу-
автоматическом иммуноферментном анализа-
торе TECAN SUNRISE (Tecan Austria GmbH, 
страна производитель – Австрия, 2009 г.). Далее  
на основании калибровочного графика рассчи-
тывали концентрацию цитокинов в анализируе-
мых образцах. 

Степень поражения дыхательной системы 
при поступлении пациентов в стационар опре-
деляли по данным компьютерной томографии 
(КТ) в процентах отдельно для каждого легкого 
(КТ правое легкое, КТ левое легкое, КТ сумма = 
(КТ правое легкое + КТ левое легкое).

Нарушение функции дыхательной системы 
оценивали по уровню сатурации, которую изме-
ряли с помощью портативного пульсоксиметра.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q). 
Результаты статистической обработки пред-
ставлены в виде величины верхней (Q75) и 
нижней (Q25) квартилей и медианы (Me) –  
Me (Q25–Q75), количества наблюдений (n), ча-
стоты встречаемости (%).

Результаты и обсуждение
Методом ПЦР при поступлении были обсле-

дованы 129 пациентов, отрицательный резуль-
тат получен в 55 случаях, положительный – в 74. 
Определение специфических антител к антиге-
нам вируса выполнено у 127 пациентов, отри-
цательный результат получен у 42 обследован-
ных, положительный – у 85, причем повышен-
ный уровень только IgM определялся у 19 чел., 
только IgG – у 4, IgM и IgG – у 62. Диагностика 
только методом ПЦР выполнена у 43 пациентов, 
только путем определения иммуноглобулинов – 
у 41, обоими методами – у 86 человек.

При сопоставлении результатов обследова-
ния этими двумя методами (табл. 1) установлено, 
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что только в 15 случаях из 44 (34,09%) отрица-
тельный результат ПЦР совпадал с негативным 
результатом ИФА. Положительный результат 
ПЦР подтверждался наличием повышенного 
уровня антител в 27 случаях из 42 (64,29%).

ПЦР IgM IgG n %
- - - 15 8,82
- + - 11 6,47
- - + 2 1,18
- + + 16 9,41
- нв нв 11 6,47
+ - - 15 8,82
+ + - 3 1,76
+ + + 24 14,12
+ нв нв 32 18,82
нв - - 12 7,06
нв + - 3 1,76
нв - + 2 1,18
нв + + 24 14,12

Таблица 1. – Сопоставление результатов диагно-
стики на наличие инфицирования SARS-CoV-2 у 
обследованных
Table 1. – Comparison of diagnostic results for the 
presence of SARS-CoV-2 infection in examined patients

Примечание – «-» – отрицательный результат исследования; 
«+» – положительный результат исследования; «нв» – исследова-
ние не выполняли

При сравнении клинических и лабораторных 
показателей у пациентов в зависимости от ре-
зультата молекулярно-генетического исследо-
вания выявлено, что у ПЦР негативных (ПЦР-) 
пациентов дыхательная недостаточность 2-3 
степени определялась в 16,32% случаев, а состо-
яние расценивалось как тяжелое и крайне тяже-
лое в 10,0% случаев, у ПЦР позитивных (ПЦР+) 
– в 40,28% (p<0,01) и 31,94% (p<0,05) случаев, 
соответственно.

Медиана срока от начала заболевания до по-
ступления в стационар в группе ПЦР+ была ста-
тистически значимо больше, чем в группе ПЦР- 
(табл. 2). Из лабораторных показателей, оценен-
ных у пациентов при поступлении в стационар, 
статистически значимо зависели от результатов 
ПЦР исследования активность АсАТ и значение 
МНО, уровень интерферона альфа (ИФ-α) де-
монстрировал тенденцию к достоверности.

Основной источник ИФ-α – эпителиальные 
клетки, инфицированные вирусами или под-

вергнутые воздействию интерферона бета, про-
дуцируемого макрофагами после активации 
цитоплазматических паттерн распознающих 
рецепторов (TLR3) вирусной РНК. Таким об-
разом, повышение уровня ИФ-α у пациентов, 
в эпителиальных клетках слизистой оболочки 
носоглотки которых обнаружен генетический 
материал вирусов SARS-CoV-2, косвенно свиде-
тельствует о валидности метода ПЦР диагности-
ки этой инфекции у обследованных.

В зависимости от результатов определения 
IgM и IgG, специфических к антигену Spike ви-
руса SARS-CoV-2, пациенты были распределе-
ны на 3 группы: в первую вошли лица с дважды 
негативными результатами (IgM- IgG-), во вто-
рую – с положительным IgM и отрицательным 
IgG – (IgM+ IgG-), в третью – с дважды позитив-
ными тестами (IgM+ IgG+). Четыре пациента с 
отрицательным IgM и положительным IgG были 
включены в третью группу.

Установлено, что лица, составляющие группу 
3, поступали в стационар существенно позже от 
начала заболевания, чем представители группы 
2 (табл. 3). У пациентов с дважды позитивными 
тестами объем поражения легких, а также со-
держание в крови ИЛ-18, СРБ, ферритина, фи-
бриногена, Д-димеров, активность АсАТ и ЛДГ 
были статистически значимо выше, чем у лиц с 
дважды негативными результатами. 

У представителей группы 2 лабораторные 
показатели и объем поражения легких были не-
сколько ниже, чем в группе 3, но статистически 
значимо различался в этих группах только уро-
вень ферритина. 

Пациенты группы 1 отличались малым (по 
сравнению с группами 2  и 3) объемом пораже-
ния легких, большим ИМТ и непродолжитель-
ным сроком пребывания в стационаре. Следует 
отметить, что клинико-лабораторные показатели 
у представителей этой группы (ПЦР- IgM- IgG-) 
и ПЦР+ IgM- IgG- пациентов статистически зна-
чимо не различались.

Уровень сатурации при поступлении в стаци-
онар был статистически значимо ассоциирован 
с результатом определения специфического IgM 
(независимо от уровня IgG и результата ПЦР). 
У IgM+ пациентов сатурация была ниже, чем у 
IgM- (95 (92-97) и 96 (94-97), соответственно, 
р<0,05).

После первой встречи с инфекционным анти-
геном синтез специфических к нему IgM начи-
нается в интервале 24-48 часов, специфические 

(низкоаффинные) IgG появляются 
в очень незначительном количестве 
уже через 5-7 дней после контакта с 
антигеном, знаменуя включение ме-
ханизмов адаптивного иммунитета, 
но пик продукции (высокоаффин-
ных) IgG достигается только через 
3-5 недель. Важную роль в иници-
ации противовирусного адаптивно-
го иммунитета играют лимфоциты 
врожденного иммунитета 1 типа 
(ILC-1). Под воздействием ИЛ-18 
и ИЛ-12, вырабатываемых активи-

Показатели
ПЦР отрицательный ПЦР положительный

р
N Me Q25 Q75 N Me Q25 Q75

ДЗС (дни) 49 5,00 3,00 7,00 70 6,00 4,00 8,00 0,04
ИФ-α (пг/мл) 26 0,01 0,00 4,51 19 2,10 0,01 9,93 0,06
АсАТ (Ед/л) 45 28,00 21,00 40,00 66 35,00 28,00 46,00 0,03
МНО 46 1,08 1,03 1,17 62 1,02 0,91 1,12 0,007

Таблица 2. – Клинико-лабораторные показатели пациентов  
в зависимости от результатов ПЦР диагностики вируса SARS-CoV-2
Table 2. – Clinical and laboratory parameters of patients depending on the results  
of PCR diagnostics of the SARS-CoV-2 virus

Примечание – «ДЗС» – длительность заболевания до поступления в стационар
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Показатели
IgM-  IgG- IgM+  IgG- IgM+  IgG+

P1-2 P1-3 P2-3Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

ДЗС (дни) 5,5 3,0 9,0 4,0 3,0 6,0 7,0 4,0 9,0 - - 0,04
КТ-прав. (%) 25,0 25,0 30,0 50,0 25,0 50,0 42,5 27,5 50,0 0,1 0,002 -
КТ-лев. (%) 25,0 25,0 25,0 50,0 25,0 50,0 37,0 25,0 50,0 0,1 0,01 -
КТ сумма 50,0 50,0 50,0 87,5 50,0 100,0 75,0 55,0 100,0 0,03 0,0004 -
КД (дни) 13,0 11,0 15,0 20,0 13,5 23,5 15,0 13,0 18,0 0,01 0,08 -
ИМТ кг/м2 31,2 29,4 34,1 25,1 23,0 26,2 28,7 25,8 31,6 0,01 - -
ИЛ-18 (пг/мл) 359,5 246,0 486,8 361,8 312,4 542,4 661,0 374,1 767,3 - 0,008 -
СРБ (мг/л) 15,2 3,0 32,6 23,1 9,7 61,4 44,1 15,7 119,8 - 0,002 -
ЛДГ (Ед/л) 254,0 190,0 445,0 279,0 220,0 601,0 413,0 295,0 585,0 - 0,002 -
АсАТ (Ед/л) 24,5 20,5 37,0 31,0 21,0 54,0 34,0 25,5 44,0 - 0,03 -
Ферритин 150,0 54,4 343,0 163,0 128,0 266,7 544,5 230,6 710,0 - 0,0001 0,01
Фибриноген 5,0 4,3 6,1 5,1 4,9 7,1 6,2 5,3 7,3 - 0,04 -
Д-димеры 283,0 166,0 334,0 273,5 169,0 460,0 389,0 259,0 838,0 - 0,02 -

Таблица 3. – Клинико-лабораторные показатели пациентов в зависимости от результатов определе-
ния IgM и IgG, специфических к антигену Spike вируса SARS-CoV-2
Table 3. – Clinical and laboratory parameters of patients depending on the results of the determination of IgM and IgG 
specific to the Spike antigen of the SARS-CoV-2 virus

Примечание – Единицы измерения: ферритин – мкг/л, фибриноген – г/л, Д-димеры – нг/л; «КТ прав» – КТ правое легкое;  
«КТ лев» – КТ левое легкое; «-» – p>0,1; «КД» – длительность пребывания в стационаре

рованными макрофагами, ILC-1 продуцируют 
интерферон-γ, необходимый для образования Т 
хелперов первого типа (Th1). Однако при недо-
статочной продукции ИЛ-12 ИЛ-18 активирует 
тучные клетки и базофилы и стимулирует про-
дукцию ИЛ-4, ИЛ-13 и гистамина, инициируя 
трансформацию наивных Т-лимфоцитов в Т 
хелперы второго типа (Th2). Тh2 вырабатывают 
ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, ИЛ-13, бесполезные при ви-
русной инфекции, более того, подавляющие Th1 
ответ. Подтверждением включения Тh2 в им-
мунный ответ может служить то, что количество 
эозинофилов у пациентов группы 3 статистиче-
ски значимо больше, чем в группе 2 (р<0,05).

Суммарная степень поражения легких поло-
жительно коррелировала с сывороточным содер-
жанием CXCL8 (R=0,32; p<0,03), ИЛ-18 (R=0,30; 
p<0,03), долей сегментоядерных нейтрофилов 
(R=0,27; p<0,004), величиной СОЭ (R=0,34; 
p<0,002) и отношением нейтрофилы/моноциты 
(R=0,35; p<0,0002). CXCL8 – основной хемо-
аттрактант нейтрофилов. В начальный период 
врожденного иммунного ответа на инфекцию 
его вырабатывают макрофаги, затем, под воз-
действием ИЛ-17, секретируемого активирован-
ными лимфоцитами врожденного иммунитета 
третьего класса (ILC-3), CXCL8 начинают вы-
рабатывать клетки эндотелия, эпителия, гладкой 
мускулатуры и фибробласты. CXCL8 привлека-
ет в сайт инфекции гранулоциты, прежде всего 
нейтрофилы, в меньшей степени он является 
хемоаттрактантом для моноцитов и лимфоци-
тов. Миграция иммунных клеток в ткань наряду 
с отеком – обязательный компонент воспале-
ния. Важная функция CXCL8 – также активация 
нейтрофилов и запуск «кислородного взрыва». 
При ответе на вирусную инфекцию это не имеет 
значимого защитного эффекта, но активные ра-
дикалы, вырабатываемые нейтрофилами, могут 
усугублять поражение легких.

Провоспалительные цитокины, в том числе 
ИЛ-18, стимулируют синтез белков острой фазы 
воспаления (СРБ, фибриногена, ферритина и т. 
п.), повышают активность ферментов, стимули-
руют свертывающую систему крови. В началь-
ный период иммунного ответа на инфекцию  
основной источник провоспалительных цитоки-
нов – макрофаги и ILC (врожденный иммуни-
тет), при включении механизмов адаптивного 
иммунитета к ним добавляются активированные 
лимфоциты, в результате эффекты, вызываемые 
цитокинами, усиливаются.

Таким образом, определение IgM и IgG, 
специфических к антигену Spike вируса SARS-
CoV-2, не дублирует, а дополняет молекуляр-
но-генетическое исследование. С помощью ПЦР 
выявляется наличие генетического материала 
вируса. Коронавирусная инфекция в целом про-
текает более тяжело, чем остальные респиратор-
но-вирусные инфекции, чаще сопровождается 
дыхательной недостаточностью. Однако в ряде 
случаев она может протекать бессимптомно или 
с минимальными клиническими проявлениями. 
По уровню антител можно судить об интенсив-
ности и стадии иммунного ответа на вирусную 
инфекцию.

Заключение
Установлено, что только в 34,09% случаев 

отрицательный результат ПЦР на наличие ге-
нетического материала вирусов SARS-CoV-2 у 
пациентов с диагнозом внебольничная интер-
стициальная пневмония совпадал с негативным 
результатом определения IgG и/или IgM к ви-
русному антигену. Положительный результат 
ПЦР подтверждался наличием повышенного 
уровня антител в 64,29% случаев.

У ПЦР позитивных пациентов достовер-
но чаще, чем у ПЦР негативных,  определя-
лась дыхательная недостаточность 2-3 степени  
(в 40,28 и 16,32% случаев, соответственно,  
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p<0,01), а состояние расценивалось как тяжелое 
и крайне тяжелое (в 31,94 и 10,0% случаев, соот-
ветственно, p<0,05). 

Уровень антител ассоциирован с выраженно-
стью иммунного ответа на вирусную инфекцию: 
объем поражения легких, содержание в крови 

провоспалительного цитокина ИЛ-18, белков 
острой фазы воспаления, активность внутрикле-
точных ферментов существенно больше у лиц с 
повышенным уровнем IgG и/или IgM, чем у лиц 
с негативным результатом этих тестов.
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FEATURES OF CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS IN 
PATIENTS WITH SARS-COV-2 INFECTION DEPENDING ON THE 

RESULTS OF SEROLOGICAL DIAGNOSIS
S. A. Lialikau1, S. B. Volf1, I. A. Kurstak1, S. N. Demidik1, O. N. Mahiliavets1, E. V. Kotova2, 

 N. E. Markevich2 
1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

To date, over 270 million people have been ill with COVID-19 and  more than 2 million have died. Tens  
of thousands of new cases of the disease are still registered in the world every day, so the assessment of the methods 
for diagnosing SARS-CoV-2 associated pathology remains highly relevant.

The aim of the study was to evaluate the variability of clinical and laboratory parameters in patients  
with SARS-CoV-2 infection depending on the results of serological diagnostics. 

Material and methods. 170 patients (88 women, 82 men aged 23 to 90 years) diagnosed with community-acquired 
interstitial pneumonia following SARS-CoV-2 infection were examined in accordance with the clinical protocol, in 80 
of them the blood levels of IL-1β, IL-6, IL-18, CXCL8, and interferon-α were determined.

Results. It was found that only in 34.09% of cases a negative PCR result for the presence of the genetic material 
of SARS-CoV-2 viruses in patients diagnosed with interstitial pneumonia coincided with a negative result of testing 
for IgG and/or IgM to the viral antigen. A positive PCR result was confirmed by the presence of elevated levels of 
antibodies in 64.29% of cases. In PCR-positive patients, stage II-III respiratory failure was determined significantly 
more often than in PCR-negative ones (in 40.28% and 16.32% of cases, respectively, p<0.01), and their condition 
was more often regarded as severe and extremely severe (in 31.94% and 10.0% of cases, respectively, p<0.05). The 
level of antibodies was associated with the severity of the immune response to a viral infection: the volume of lung 
damage, the blood level of the pro-inflammatory cytokine IL-18, acute phase inflammation proteins, and the activity 
of intracellular enzymes were significantly higher in patients with elevated levels of IgG and/or IgM than in patients 
with negative results of these tests. 

Conclusions. The determining of IgM and IgG specific to the Spike antigen of the SARS-CoV-2 virus does not 
duplicate, but complements the molecular genetic study. PCR helps to detect the presence of the genetic material of 
the virus. Detection of the level of antibodies can be used to make a conclusion about the intensity and stage of the 
immune response to a viral infection.
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