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ВОЗ опубликовала рекомендации по корректировке мер в области охраны здоровья населения и обеспечения социального 
дистанцирования на следующем этапе борьбы с COVID-191. По мнению ряда правительств, наличие у человека антител к 
вирусу SARS-CoV-2 – возбудителю заболевания COVID-19 – могло бы стать критерием для выдачи так называемого 
«иммунного паспорта» или «удостоверения об отсутствии риска», на основании которого будут разрешаться поездки или 
выход на работу, поскольку имеющие их лица будут, предположительно, защищены от рецидива инфекции. В настоящее 
время отсутствуют фактические данные в пользу того, что лица, которые перенесли COVID-19 и имеют антитела, 
защищены от повторного заражения. 

Определение уровня специфических антител к вирусному возбудителю COVID-19  

При инфицировании в естественных условиях выработка иммунитета к патогенному микроорганизму проходит в 
несколько этапов и занимает от 1 до 2 недель. При вирусной инфекции врожденный иммунитет обеспечивает немедленную 
реакцию организма, которая заключается в активации неспецифического иммунного ответа, приводящего к замедлению 
инфекционного процесса макрофагами, нейтрофилами и дендритными клетками, и которая в ряде случаев обусловливает 
бессимптомное течение инфекции. Затем происходит активация адаптивного иммунного ответа, при котором в организме 
начинается выработка специфических антител, способных к связыванию с вирусными частицами. Данные антитела 
являются белками и носят название иммуноглобулинов. Кроме того, в организме образуются Т-клетки, способные 
распознавать и уничтожать другие клетки, пораженные вирусом. Это звено иммунитета носит название клеточного. 
Функционирование нескольких звеньев иммунитета при адаптивном ответе может способствовать элиминации вируса из 
организма, а при достаточной активности реакции – препятствовать переходу заболевания в тяжелую форму и повторному 
заражению той же инфекцией. Количественной мерой данного процесса является уровень антител в крови.  

ВОЗ продолжает следить за фактическими данными, которые касаются выработки антител при инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-22-17. Большинство этих исследований подтверждают наличие антител к вирусному возбудителю у 
перенесших инфекцию лиц. Тем не менее у некоторых людей нейтрализующие антитела в крови определяются на крайне 
низком уровне4, что может указывать на значительный удельный вес клеточного звена иммунитета в обеспечении 
выздоровления. По состоянию на 24 апреля 2020 г. не имелось данных о взаимосвязи между наличием антител к вирусу 
SARS-CoV-2 и возникновением иммунитета к последующему заражению этим вирусом у человека.   

Для определения точности и надежности имеющихся лабораторных тестов на выявление антител к вирусу SARS-CoV-2 у 
человека, в том числе иммунодиагностических экспресс-тестов, необходима их дальнейшая валидация. Ошибки 
иммунодиагностики могут приводить к двум сценариям неправильного определения различных категорий испытуемых. 
Во-первых, лица, перенесшие заболевание, могут быть ошибочно отнесены к категории ранее не болевших, а во-вторых, 
лица без анамнеза инфекции могут быть ошибочно отнесены к категории перенесших заболевание. Развитие событий по 
любому из сценариев повлечет за собой серьезные последствия и скажется на результативности противоэпидемических 
мер. Кроме того, необходимо, чтобы эти тесты позволяли дифференцировать перенесенную инфекцию, вызванную 
вирусом SARS-CoV-2, от инфекций, которые вызываются шестью другими коронавирусами, известными в настоящее 
время. Четыре вируса вызывают обычную простуду и широко распространены. Еще два вызывают ближневосточный 
респираторный синдром и тяжелый острый респираторный синдром. При любой из этих вирусных инфекций у человека 
могут вырабатываться антитела, имеющие перекрестную реактивность с антителами, которые синтезируются при 
заражении вирусом SARS-CoV-2.  

Тесты на определение антител к вирусу SARS-CoV-2 в настоящее время проводятся во многих странах на уровне всей 
популяции либо отдельных групп населения, например медицинских работников или лиц, тесно контактировавших или 
проживающих с больными с подтвержденным диагнозом21. ВОЗ поддерживает проведение таких исследований, так как 
они крайне важны для понимания масштаба инфекции и связанных с ней факторов риска. Подобные исследования 
помогают установить процент людей, у которых определяются антитела, однако дизайн большинства из них не позволяет 
достоверно подтвердить развитие невосприимчивости организма к инфекции в дальнейшем.  

Другие соображения 

На данном этапе пандемии не накоплено достаточного объема фактических сведений об эффективности 
антитело-опосредованного иммунного ответа, которые позволяли бы гарантировать достоверность «иммунного паспорта» 
или «удостоверения об отсутствии риска». Ряд лиц с положительным результатом тестирования могут счесть себя 
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защищенными от рецидива инфекции и проигнорировать рекомендации в области охраны общественного здоровья. Тем 
самым, использование подобных удостоверений может повысить риск дальнейшего распространения инфекции. ВОЗ 
будет обновлять данную справку по мере поступления новых фактических данных. 
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ВОЗ продолжает внимательно следить за ситуацией на предмет любых изменений, которые могут повлиять на данные 
временные рекомендации. В случае изменения каких-либо факторов ВОЗ выпустит обновленную информацию. 
В противном случае срок действия данной научной справки истекает через 1 год после даты публикации.  
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