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Серологічні дослідження, спрямовані на визначення антитіл до SARS-CoV-2 (АТ-SARS-CoV-2), на 
перших етапах пандемії стали дієвим інструментом оцінки інтенсивності епідемічного процесу 
COVID-19. Діагностикуми насамперед мали використовуватися в дослідженнях (переважно серо-

епідеміологічних) на популяційному рівні, а не для індивідуальної діагностики випадків COVID-19. Однак, 
для коректної оцінки поширеності АТ-SARS-CoV-2 в період епідемії доцільно оперувати вихідними даними 
щодо виявлення зазначених маркерів у доепідемічний період. 

Тривалий час обговорювалось — чи є SARS-CoV-2 дійсно новим вірусом, чи він ще до пандемії цирку-
лював у людській популяції. Зокрема, на думку деяких авторів, одним із питань, що потребує вирішення, є 
визначення того, коли SARS-CoV-2 почав поширюватися серед людей, оскільки зростаюча кількість різ-
номанітних досліджень надає докази того, що вірус міг поширюватися по всьому світу тижнями або навіть 
місяцями до цього часу. На противагу, інші дослідники вважають, що позитивні результати виявлення АТ-
SARS-CoV-2 до початку епідемії скоріше пов’язані з хибнопозитивними результатами тестів. Відтак, потріб-
но дослідити, чи містять зразки сироваток крові, зібрані до початку епідемії COVID-19, серологічні маркери 
SARS-CoV-2, що могло б свідчити, з одного боку, про приховану циркуляцію збудника інфекції задовго до 
початку епідемії, а з іншого, що видається більш ймовірним — про перехресну реактивність антитіл до різ-
них коронавірусів, що частіше спостерігаються в осіб за різних патологічних станів, котрі супроводжуються 
компрометацією імунної системи. 

Мета дослідження. Оцінити поширеність АТ-SARS-CoV-2 серед окремих груп населення України із 
скомпрометованою імунною відповіддю до початку епідемії COVID-19 та після її офіційного завершення.

Матеріали і методи. 
Серологічну поширеність SARS-CoV-2 у ретроспективі досліджували у зразках 837 сироваток крові, у 

тому числі: 465 зразків, отриманих протягом 2010 р. від людей, які вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН), під 
час проведення дозорних досліджень методом незв’язаного анонімного тестування; 372 — анонімні зразки, 
отримані у 2009 р. від пацієнтів на системному гемодіалізі. Окрему панель сироваток склали 93 анонімні 
зразки від ВІЛ-позитивних осіб, отримані протягом 2024 року. Матеріали зберігалися у морозильній камері 
при температурі -20 °С і були розморожені безпосередньо перед проведенням тестування.

Визначення серологічних маркерів COVID-19 здійснювали методом ІФА із застосуванням тест-систем 
для виявлення антитіл класу IgG до нуклеокапсидного білка SARS-CoV-2 «DIA®-SARS-CoV-2-NP-IgG» 
(ПрАТ «НВК «ДІАПРОФ-МЕД», Україна).

Результати. У нашому дослідженні використовували зразки сироваток крові 465 ЛВІН, зібраних про-
тягом 2010 року. Серед матеріалів, що досліджувались, 350 (75,3±2,0)% зразків отримано від чоловіків, 115 
(24,7±2,0)% — від жінок. Середній вік обстежених складав (30,4±2,1) роки, найбільше представників ЛВІН 
входило до вікових груп 20–24 та 25–34 роки. При проведенні досліджень методом ІФА на наявність антитіл 
класу IgG до нуклеокапсидного протеїну SARS-CoV-2 було виявлено 17 (3,7±0,9%, 95% ДІ: 5,4–2,0) позитивних 
знахідок, серед них 13 (3,7%, 95% ДІ: 3,5–3,9) зразків було отримано від чоловіків, 4 (3,5%, 95% ДІ: 3,2–3,8) — від 
жінок. Достовірної різниці у частоті виявлення АТ-SARS-CoV-2 в осіб чоловічої та жіночої біологічної статі 
не було (t=0,09, p=0,93).

При обстеженні зразків сироваток крові 372 пацієнтів на гемодіалізі у 18 (4,8±1,1%, ДІ: 2,6–6,9) було виявле-
но АТ до нуклеокапсидного антигену SARS-CoV-2, при цьому достовірних розбіжностей між зафіксованим 
відсотком позитивних результатів та відсотком позитивних результатів у групі ЛВІН не зареєстровано (t=0,77, 
р=0,43). Серед зазначених 18 зразків сироваток крові, позитивних щодо АТ-SARS-CoV-2, 8 (44,4±11,7%) мі-
стили антитіла до HCV та corе-антигену (НВс) вірусу гепатиту В (HBV), два зразки — (11,1±7,4%) — HBsAg HBV. 
Серед 354 зразків, негативних щодо АТ-SARS-CoV-2, вказані маркери визначалися в меншій пропорції: 
антитіла до HCV зафіксовано у 100 зразках (28,2±2,4%), антитіла до HBc, HBsAg HBV — у 150 (42,4±2,6%) та 19 
(5,4±1,2%) зразках відповідно, проте різниця між частотою виявлення маркерів в обох групах не була досто-
вірною. Відносно невеликий відсоток позитивних результатів виявлення АТ-SARS-CoV-2 у ЛВІН та пацієнтів 
на гемодіалізі, на нашу думку, скоріше свідчить про перехресну реактивність з іншими коронавірусами, що 
також можна розцінювати як проксі-індикатор поширення коронавірусів у популяції.
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Serological studies aimed at determining antibodies to SARS-CoV-2 (AВ-SARS-CoV-2) in the fi rst stag-
es of the pandemic became an eff ective tool for assessing the intensity of the epidemic process of 
COVID-19. Diagnostic kits were primarily intended to be used in studies (mainly sero-epidemiological) at 

the population level, and not for individual diagnosis of COVID-19 cases. However, for a correct assessment of 
the prevalence of AВ-SARS-CoV-2 during the epidemic period, it is advisable to operate with the initial data 
regarding the detection of the specifi ed markers in the pre-epidemic period.

For a long time, it was discussed whether SARS-CoV-2 is really a new virus, or whether it was circulating 
in the human population even before the pandemic. Thus, according to some authors, one of the questions 
that needs to be solved is the determination of when SARS-CoV-2 began to spread among humans, since a 
growing number of diff erent studies provide evidence that the virus could spread around the world for weeks or 
even months until now. In contrast, other researchers believe that the positive results of detection of AT-SARS-
CoV-2 before the beginning of the epidemic are more likely to be related to false positive test results. Therefore, 
it was of interest to investigate whether blood serum samples collected before the beginning of the COVID-19 
epidemic contain serological markers of SARS-CoV-2, which could indicate, on the one hand, the hidden circu-
lation of the infectious agent long before the beginning of the epidemic, and on the other , which seems more 
likely - about the cross-reactivity of antibodies to diff erent coronaviruses, which are more often observed in 
people with various pathological conditions, accompanied by a compromise of the immune system.

The purpose of the study. To estimate the prevalence of AB-SARS-CoV-2 among certain population groups 
of Ukraine with a compromised immune response before the start of the COVID-19 epidemic and after its offi  cial 
end.

Materials and methods. The seroprevalence of SARS-CoV-2 was retrospectively studied in 837 blood se-
rum samples, including: 465 samples obtained during 2010 from people who use injection drugs (IDUs) during 
sentinel studies by the unlinked method anonymous testing; 372 — anonymous samples obtained in 2009 from 
patients on systemic hemodialysis. A separate panel of sera consisted of 93 anonymous samples from HIV-pos-
itive individuals obtained during 2024. The materials were stored in a freezer at a temperature of -20 °C and 
were thawed immediately before testing.

Determination of serological markers of COVID-19 was carried out by the ELISA method using test systems 
for the detection of antibodies of the IgG class to the SARS-CoV-2 nucleocapsid protein «DIA®-SARS-CoV-2-
NP-IgG» («DIAPROF-MED», Ukraine).

Поширеність АТ-SARS-CoV-2 у ВІЛ-позитивних осіб очікувано виявилася значною — з-поміж 93 дослі-
джених зразків 56 (60,2±5,1%) були позитивними, однак, порівняно з даними дослідження 2023 р., цей по-
казник виявився достовірно нижчим (t=4,8, р<0,001). Можливо, отримана різниця у показниках виявлення 
АТ-SARS-CoV-2 пов’язана з відмінностями у період епідемії, а саме зі зниженням інтенсивності епідемічного 
процесу COVID-19 та не виключено елімінацію антитіл, які утворилися внаслідок проведеної раніше вак-
цинації.

Висновки. При обстеженні на наявність антитіл до SARS-CoV-2 зразків сироваток крові осіб зі скомпро-
метованою імунною системою, депонованих у 2009–2010 рр., кількість позитивних результатів становила 
3,7% у людей, які вживають ін’єкційні наркотики, та 4,8% у пацієнтів, які отримували гемодіаліз. Такі пропорції 
частоти виявлення антитіл відповідають серопревалентності COVID-19 на початковому етапі епідемії. Не 
встановлено різниці у частоті виявлення антитіл до SARS-CoV-2 при дослідженні зразків сироваток крові 
пацієнтів на гемодіалізі залежно від HBV-/HCV-інфекції як можливих чинників хибнопозитивних результатів 
виявлення АТ-SARS-CoV-2. Серед ВІЛ-позитивних осіб, обстежених у 2024 р., серопревалентність COVID-19 
становила 60,2%, що достовірно менше, ніж при обстеженні осіб з цієї уразливої групи у 2023 р. (85,9%). Ви-
значений рівень серопревалентності АТ-SARS-CоV-2 у зразках сироваток людей, які вживають ін’єкційні 
наркотики та пацієнтів на гемодіалізі може розцінюватися як фоновий показник поширеності коронавірусів 
серед представників уразливих груп населення.

Ключові слова: серопревалентність, антитіла до SARS-CоV-2, уразливі групи населення.
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Results. In our study, we used blood serum samples of 465 IDUs collected during 2010. Among the materi-
als studied, 350 (75.3±2.0)% of the samples were obtained from men, 115 (24.7±2.0)% from women The average 
age of the examinees was (30.4±2.1) years, the largest number of representatives of IDUs belonged to the age 
groups of 20–24 and 25–34 years. When carrying out studies using the ELISA method for the presence of IgG 
class antibodies to the nucleocapsid protein of SARS-CoV-2, 17 (3.7±0.9%, 95% CI: 5.4–2.0) positive fi ndings were 
found, among them 13 ( 3.7%, 95% CI: 3.5–3.9) samples were obtained from men, 4 (3.5%, 95% CI: 3.2–3.8) — from 
women. There was no signifi cant diff erence in the detection frequency of AT-SARS-CoV-2 in men and women 
(t=0.09, p=0.93).

During the examination of blood serum samples of 372 patients on hemodialysis, 18 (4.8±1.1%, CI: 2.6–6.9) were 
found to have antibodies to the SARS-CoV-2 nucleocapsid antigen, with signifi cant diff erences between the 
recorded percentages positive results and the percentage of positive results in the IDUs group were not regis-
tered (t=0.77, p=0.43). Among the specifi ed 18 blood serum samples positive for AB-SARS-CoV-2, 8 (44.4±11.7%) 
contained antibodies to HCV and the core antigen (HBc) of the hepatitis B virus (HBV), two samples — (11.1±7.4%) —
HBV HBsAg. Among 354 samples negative for AB-SARS-CoV-2, the specifi ed markers were determined in a 
smaller proportion: antibodies to HCV were recorded in 100 samples (28.2±2.4%), antibodies to HBc, HBsAg 
HBV — in 150 (42.4±2.6%) and 19 (5.4±1.2%) samples, respectively, but the diff erence between the frequency of 
detection of markers in both groups was not reliable. In our opinion, the relatively small percentage of positive 
results of detection of AB-SARS-CoV-2 in IDUs and patients on hemodialysis rather indicates cross-reactivity 
with other coronaviruses, which, in turn, can be considered as a proxy indicator of the spread of coronaviruses 
in the population.

The prevalence of AB-SARS-CoV-2 in HIV-positive persons was expected to be signifi cant — out of 93 tested 
samples, 56 (60.2±5.1%) were positive, however, compared to the data of the 2023 study, this indicator turned 
out to be signifi cantly lower (t=4.8, p<0.001). It is possible that the obtained diff erence in the detection rates 
of AB-SARS-CoV-2 is associated with diff erences in the period of the epidemic, namely with a decrease in the 
intensity of the epidemic process of COVID-19, and the elimination of antibodies that were formed as a result of 
earlier vaccination is not excluded.

Conclusions. When serum samples of people with a compromised immune system, deposited in 2009–2010, 
were tested for the presence of antibodies to SARS-CoV-2, the number of positive results was 3.7% in people 
who use injection drugs, and 4.8% in patients receiving hemodialysis. Such proportions of the antibodies fre-
quency detection correspond to the seroprevalence of COVID-19 at the initial stage of the epidemic. No diff er-
ence was found in the frequency of detection of antibodies to SARS-CoV-2 in the study of blood serum samples 
of patients on hemodialysis, depending on HBV-/HCV-infection as possible factors of false-positive results of 
detection of AB-SARS-CoV-2. Among HIV-positive persons examined in 2024, the seroprevalence of COVID-19 
was 60.2%, which is signifi cantly lower than when examining persons from this vulnerable group in 2023 (85.9%). 
The determined level of seroprevalence of AB-SARS-CoV-2 in serum samples of people who use injection drugs 
and patients on hemodialysis can be considered as a background indicator of the prevalence of coronaviruses 
among representatives of vulnerable population groups.

Key words: seroprevalence, antibodies to SARS-CoV-2, vulnerable population groups.

Серологічні дослідження є важливим інструмен-
том моніторингу епідемічного та інфекційного 
процесу, виявлення груп ризику та прогнозу-

вання нових загроз, надають інформацію щодо поши-
реності специфічних маркерів інфікування як імунного 
профілю населення [1]. Такі дослідження, спрямова-
ні на визначення антитіл до SARS-CoV-2 (АТ-SARS-
CoV-2), на перших етапах пандемії стали дієвим ін-
струментом оцінки інтенсивності епідемічного процесу 
COVID-19. Відповідно до основних положень докумен-
ту Європейського центру з контролю і профілактики 
захворюваності із зауваженнями щодо використання 
тестів на АТ-SARS-CoV-2, діагностикуми насамперед 
мали використовуватися в дослідженнях (переважно 
сероепідеміологічних) на популяційному рівні, а не 
для індивідуальної діагностики випадків COVID-19 [2]. 
Однак, для коректної оцінки поширеності АТ-SARS-
CoV-2 у період епідемії доцільно оперувати вихідними 
даними щодо виявлення зазначених маркерів у доепі-
демічний період. 

Тривалий час обговорювалось — чи є SARS-CoV-2 
дійсно новим вірусом, чи він ще до пандемії циркулю-

вав у людській популяції. Зокрема, на думку деяких 
авторів, одним із питань, що потребує вирішення, є ви-
значення того, коли SARS-CoV-2 почав поширюватися 
серед людей. Хоча поточна, канонічно прийнята хро-
нологічна гіпотеза, передбачає появу вірусу в м. Уха-
ні (Китай) у листопаді або грудні 2019 р., зростаюча 
кількість різноманітних досліджень надає докази того, 
що вірус міг поширюватися по всьому світу за багато 
тижнів або навіть місяців до цього часу. Однак гіпоте-
зу про ранню циркуляцію SARS-CoV-2 часто відки-
дають із упередженим скептицизмом, а експеримен-
тальні дослідження, які вказують на раннє походження 
збудника, приписують хибнопозитивним результатам 
тестів [3]. Частково гіпотезу щодо можливого ранньо-
го поширення вірусу підтверджують результати мета-
аналізу щодо виявлення серологічних маркерів іншого 
коронавірусу — SARS-CoV — у безсимптомних осіб або 
груп населення із субклінічним перебігом гострих рес-
піраторних вірусних інфекцій до епідемії 2003 року [4]. 
Хоча результати цього метааналізу свідчать про те, що 
SARS-CoV був новим вірусом у людей, котрий не мав 
ані близького попередника, ані антигенно спорідне-
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ного вірусу, і який викликав би принаймні невеликий 
ступінь перехресної реактивності у серологічних до-
слідженнях, розробки Zheng та колег [5] із сироват-
ками 938 здорових дорослих мешканців Гонконгу, де-
понованими у 2001 р., виявили позитивну відповідь на 
наявність антитіл проти вірусу SARS-CoV людини або 
схожого на SARS-CoV вірусу тварин у 1,81% (у межах 
95% довірчого інтервалу (95% ДІ): 1,06–2,89) зразків за 
результатами імуноферментного аналізу (ІФА), під-
тверджених тестами нейтралізації. Дослідники при-
пустили, що вірус, який вразив «здорових» серопози-
тивних осіб, був антигенно ближчим до ізольованого 
тваринного SARS-CoV-подібного вірусу [6], ніж SARS-
CoV людини, і що це може пояснювати безсимптомний 
перебіг хвороби в інфікованих осіб, у яких відбулася 
сероконверсія.

Інші дослідники вивчали поширеність АТ-SARS-
CoV-2 до початку епідемії COVID-19 в Камеруні [7]. Ме-
тодом ІФА для визначення імуноглобулінів G (IgG) та 
М (IgM) SARS-CoV-2 було обстежено 288 збережених 
зразків плазми (від 163 ВІЛ-позитивних та 125 ВІЛ-не-
гативних осіб), зібраних у 2017–2018 роках. Загальна 
серопозитивність АТ-SARS-CoV-2 становила 13,5% 
(39/288), з яких 7,3% (21) були класу IgG, 7,3% (21) — IgM і 
1,0% (3) IgG/IgM. Серопозитивність щодо SARS-CoV-2 
становила 11,0% (18/163) серед ВІЛ-позитивних осіб 
проти 16,8% (21/125) серед ВІЛ-негативних відповідно 
(р=0,21). На думку авторів, перехресно реактивні ан-
титіла до SARS-CoV-2 реєструвалися у мешканців Ка-
меруну ще до початку епідемії COVID-19, що, в подаль-
шому, могло сприяти послабленню тяжкості захворю-
вання в тропічному кліматі країни. Частота виявлення 
АТ-SARS-CoV-2 була меншою в осіб з ВІЛ-інфекцією, 
зокрема з реплікацією ВІЛ та низьким рівнем CD4-клі-
тин, а останній зі свого боку сприяв зменшенню кіль-
кості перехресно реактивних антитіл (незалежно від 
рівня вірусного навантаження ВІЛ).

Відтак, варто було дослідити, чи містять зразки си-
роваток крові, зібрані до початку епідемії COVID-19, 
серологічні маркери SARS-CoV-2, що могло б свідчити, 
з одного боку, про приховану циркуляцію збудника ін-
фекції задовго до початку епідемії, а з іншого, що вида-
ється більш ймовірним — про перехресну реактивність 
антитіл до різних коронавірусів [8, 9], що частіше спо-
стерігаються в осіб за різних патологічних станів, котрі 
супроводжуються компрометацією імунної системи [10]. 

Мета дослідження. Оцінити поширеність АТ-SARS-
CoV-2 серед окремих груп населення України із ском-
прометованою імунною відповіддю до початку епідемії 
COVID-19 та після її офіційного завершення.

Матеріали і методи. 
Серологічну поширеність SARS-CoV-2 у ретро-

спективі досліджували у зразках 837 сироваток крові, 
у тому числі: 465 зразків, отриманих протягом 2010 р. 
від людей, які вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН), під 
час проведення дозорних досліджень методом незв’я-
заного анонімного тестування; 372 — анонімні зразки, 
отримані у 2009 р. від пацієнтів на системному гемо-
діалізі. Окрему панель сироваток склали 93 анонім-
ні зразки від ВІЛ-позитивних осіб, отримані протягом 
2024 р. Матеріали зберігалися у морозильній камері 
при температурі -20 °С і були розморожені безпосе-
редньо перед проведенням тестування.

Визначення серологічних маркерів COVID-19 здій-
снювали методом ІФА із застосуванням тест-систем 
для виявлення антитіл класу IgG до нуклеокапсидного 
білку SARS-CoV-2 «DIA®-SARS-CoV-2-NP-IgG» (ПрАТ 
«НВК «ДІАПРОФ-МЕД», Україна).

Результати досліджень та їх обговорення.
Для дослідження обрали зразки сироваток крові 

осіб, імунна система яких була скомпрометована з тих 
або інших причин, відтак вони більш ймовірно, ніж здо-
рові індивідууми, могли наражатися на ризик зара-
ження збудниками інфекційних хвороб: ЛВІН, пацієнти 
на гемодіалізі та ВІЛ-позитивні особи. 

Вибір ЛВІН як групи ризику зумовлений тим, що ця 
група осіб зазвичай найбільш уразлива до низки ін-
фекцій із потенційно небезпечними для життя усклад-
неннями, такими як ВІЛ-інфекція, парентеральні вірус-
ні гепатити, інфекції шкіри та м’яких тканин, легеневі 
інфекції, інфекційний ендокардит тощо [11], а, як відо-
мо, легені та серцево-судинна система є основними 
мішенями для SARS-CoV-2. При введенні наркотиків 
ін’єкційним шляхом, організми з мікробіома шкіри мо-
жуть потрапляти в кровообіг, що зі свого боку може 
призвести до бактеріальних і грибкових інфекцій, та-
ких як інфекційний ендокардит, епідуральний абсцес, 
інфекції шкіри та м’яких тканин, остеомієліт, бактері-
ємія та фунгемія, а також септичний артрит. Зокре-
ма, за даними [12, 13], з 70 ЛВІН, у яких було виявлено 
принаймні один ідентифікований патоген, 13 (19%) мали 
полімікробну інфекцію. Найпоширенішими бактері-
альними та грибковими збудниками були S. aureus (56; 
80%); стрептококи (11; 16%); Candida spp. (4; 6%). Най-
поширенішим патогеном, що передається через кров, 
виявився вірус гепатиту С (HCV) — 41 (37%) пацієнт мав 
поточну або попередню інфекцію, викликану зазначе-
ним збудником; семеро (6%) мали ВІЛ-інфекцію в анам-
незі, а четверо (4%) — вірусний гепатит В.

Що стосується пацієнтів на гемодіалізі, то інфекцій-
ні збудники є основною причиною захворюваності та 
другою за поширеністю причиною смерті осіб з цієї 
уразливої групи, і, за даними літератури, ризик смерті 
від інфекцій порівняно із загальною популяцією в них у 
82 рази більший [14]. Вищий ризик інфікування різними 
збудниками пацієнтів, які отримують лікування гемоді-
алізом, пояснюють зокрема підвищеною чутливістю, 
оскільки уремія сприяє розвитку дефектів клітинного 
імунітету, функції нейтрофілів, активації комплементу 
тощо, а також наявністю супутніх хронічних хвороб. 
Крім того, пацієнти, які перебувають на гемодіалізі, 
потребують частої госпіталізації (кількість госпіталі-
зованих хворих на гемодіалізі на 102% вища, ніж се-
ред населення загалом) та хірургічного втручання, 
що збільшує ризик розвитку інфекцій, пов’язаних із 
наданням медичної допомоги [15]. З-поміж інфекційних 
ускладнень передусім розглядають інфекції кровото-
ку, і пацієнти на гемодіалізі мають вищі показники за-
хворюваності та смертності від цих інфекцій порівня-
но із загальною популяцією, а щорічна смертність від 
сепсису, важкого ускладнення інфекцій кровотоку, в 
50–100 разів вища, ніж у загальній популяції [16, 17]. На 
даний момент S. аureus зазвичай із стійкістю до мети-
циліну, коагулазонегативні стафілококи та інші грам-
позитивні патогени вважаються найпоширенішими 
збудниками інфекцій кровотоку у таких пацієнтів [18], і 
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зараженню сприяють пригнічений імунітет, потреба в 
судинному доступі для терапії гемодіалізом з подаль-
шим порушенням шкірних бар’єрів і колонізацією шкі-
ри зовнішніми мікроорганізмами [19]. З-поміж вірусних 
інфекцій, актуальних для пацієнтів на гемодіалізі, пе-
редусім розглядають гепатити В і С, а також, хоча і на-
багато рідше, ВІЛ-інфекцію [15]. У контексті COVID-19 
та інших респіраторних інфекцій слід зазначити, що у 
пацієнтів, які перебувають на гемодіалізі, доволі часто 
діагностують пневмонію, яка має поганий прогноз і 
асоціюється зі смертністю від серцево-судинних за-
хворювань [15].

У нашому дослідженні використовували зразки си-
роваток крові 465 ЛВІН, зібраних протягом 2010 року. 
Серед матеріалів, що досліджувались, 350 (75,3±2,0)% 
зразків отримано від чоловіків, 115 (24,7±2,0)% — від жі-
нок. Середній вік обстежених складав (30,4±2,1) року 
(табл. 1), найбільше представників ЛВІН входило до ві-
кових груп 20–24 та 25–34 роки.

Таблиця 1. Розподіл обстежених ЛВІН за віковими групами

Вікові групи, роки
Кількість обстежених

Абс. P±mp, %

14–19 27 5,8±1,1

20–24 126 27,1±2,1

25–34 250 53,8±2,3

35 і старші 62 13,3±1,6

Всього 465 100

При проведенні досліджень методом ІФА на наяв-
ність антитіл класу IgG до нуклеокапсидного протеїну 
SARS-CoV-2 було виявлено 17 (3,7±0,9%, 95% ДІ: 5,4–2,0) 
позитивних знахідок, серед них 13 (3,7%, 95% ДІ: 3,5–3,9) 
зразків було отримано від чоловіків, 4 (3,5%, 95% ДІ: 
3,2–3,8) — від жінок (рис. 1). Достовірної різниці у часто-
ті виявлення АТ-SARS-CoV-2 в осіб чоловічої та жіночої 
біологічної статі не було (t=0,09, p=0,93).

3,7 3,7

3,5

3,4

3,5

3,5

3,6

3,6

3,7

3,7

3,8

Загалом Чоловіки Жінки

%

Групи обстежених за статевим розподілом

Рисунок 1. Частота виявлення антитіл до SARS-CoV-2 у зразках 
сироваток ЛВІН різної біологічної статі, депонованих у 2010 р.

При обстеженні зразків сироваток крові 372 паці-
єнтів на гемодіалізі у 18 (4,8±1,1%, ДІ: 2,6–6,9) було вияв-
лено АТ до нуклеокапсидного антигену SARS-CoV-2, 
при цьому достовірних розбіжностей між зафіксова-
ним відсотком позитивних результатів та відсотком по-
зитивних результатів у групі ЛВІН не зареєстровано 
(t=0,77, р=0,43). 

Потрібно було дослідити, чи можуть позитивні зна-
хідки щодо виявлення АТ-SARS-CoV-2 бути пов’язани-

ми з наявністю серологічних маркерів збудників інших 
вірусних інфекцій, зазвичай притаманних хворим на 
гемодіалізі, насамперед гепатитів В і С. Серед 18 зраз-
ків сироваток крові, позитивних щодо АТ-SARS-CoV-2, 
8 (44,4±11,7%) містили антитіла до HCV та corе-антигену 
(НВс) вірусу гепатиту В (HBV), два зразки — (11,1±7,4%) —
HBsAg HBV (рис. 2). 
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Рисунок 2. Частота виявлення серологічних маркерів HCV та HBV 
у зразках сироваток пацієнтів на гемодіалізі

Натомість, серед 354 зразків, негативних щодо АТ-
SARS-CoV-2, вказані маркери визначалися в меншій 
пропорції: антитіла до HCV зафіксовані у 100 зраз-
ках (28,2±2,4%), антитіла до HBc, HBsAg HBV — у 150 
(42,4±2,6%) та 19 (5,4±1,2%) зразках відповідно, проте 
різниця між частотою виявлення маркерів в обох гру-
пах не була достовірною. Відтак, з певною обережні-
стю можна стверджувати, що наявність серологічних 
маркерів інфікування HBV HCV у зразках сироваток 
крові пацієнтів на гемодіалізі не призводить до отри-
мання хибнопозитивних результатів тестування при 
виявленні АТ-SARS-CoV-2.

Відносно невеликий відсоток позитивних резуль-
татів виявлення АТ-SARS-CoV-2 у ЛВІН та пацієнтів на 
гемодіалізі, на нашу думку, скоріше свідчить про пе-
рехресну реактивність з іншими коронавірусами, що 
можна розцінювати як проксі-індикатор поширен-
ня коронавірусів у популяції. Відмітимо, що наші дані 
кореспондуються з результатами досліджень щодо 
виявлення специфічних антитіл до SARS-CoV-2, про-
ведених на початку епідемії навесні 2020 р. в Іспанії 
та Україні. Зокрема, за даними іспанських дослідників 
[20], у популяційному перехресному дослідженні, про-
веденому в Кантабрії з квітня по травень 2020 р., взяли 
участь 1 022 особи. Поширеність АТ-SARS-CoV-2 класу 
IgG у суб’єктів із дійсним результатом експрес-тесту 
становила 3,1% (95% ДІ: 2,2–4,4), подібно до резуль-
тату щодо серопозитивності, отриманого за допо-
могою ІФА. За даними іншого дослідження, проведе-
ного в Україні [21], було здійснено стратифіковане за 
віком крос-секційне вивчення серопревалентності 
COVID-19 серед умовно здорових осіб — мешканців 
Київської області за допомогою ІФА із зразками сиро-
ваток, зібраних протягом 10 червня — 2 липня 2020 р. 
З 732 учасників у 28 (11 чоловіків та 17 жінок віком від 19 
до 77 років) були виявлені АТ-SARS-CoV-2 класу IgG, 
отже сукупна серопревалентність COVID-19 серед цієї 
групи склала 3,8% (95% ДІ: 3,78–3,88). У роботі міжна-
родної групи авторів [22], мета якої полягала в оцінці 
частоти хибнопозитивних результатів експрес-тестів 

Оригінальні дослідження



1912 (6) / 2024 !.

для визначення антитіл класу IgG та IgM проти SARS-
CoV-2, також були отримані близькі до наших резуль-
тати при дослідженні двох сироваткових панелей від 
пацієнтів, госпіталізованих у Парижі (Франція) та Бангі 
(Центральноафриканська Республіка), депонованих 
до спалаху COVID-19 у 2019 році. Зокрема, виявлену 
реактивність IgG або IgM можна було спостерігати в 
3,43% зразків усіх доепідемічних сироваток, і часто-
та реактивності IgG/IgM була подібною як для євро-
пейської (3,20%), так і африканської (3,55%) панелей. 
У цій роботі, на відміну від «фонового рівня» або «пе-
рехресної реактивності», наголошується на ризику 
хибнопозитивної відповіді щодо антитіл IgG/IgM проти 
SARS-CoV-2, навіть при використанні тестів, які мають 
маркування CE.

Поширеність АТ-SARS-CoV-2 у ВІЛ-позитивних осіб 
очікувано виявилася значною — з-поміж 93 дослідже-
них зразків 56 (60,2±5,1%) були позитивними, однак, 
порівняно з даними дослідження, проведеного нами 
раніше [23], цей показник виявився достовірно ниж-
чим (t=4,8, р<0,001). У цитованому дослідженні наведе-
ні дані обстеження 481 особи протягом січня–березня 
2023 р., при цьому виявлено 413 позитивних результатів 
(85,9±1,6%). Можливо, різниця у показниках виявлення 
АТ-SARS-CoV-2 у 2023 та 2024 рр. пов’язана відмінно-
стями у періоді епідемії, а саме зі зниженням інтенсив-
ності епідемічного процесу COVID-19 та не виключено 
елімінацію антитіл, які утворилися внаслідок проведе-
ної раніше вакцинації. 

Загалом дуже важко порівнювати наведені дані 
щодо серопревалентності COVID-19 серед ВІЛ-по-
зитивних людей в Україні та в інших країнах, оскільки 
вони варіюють в дуже широких межах, залежать від 
стадії епідемії, вибірки (враховуючи ступінь імунної су-
пресії, реконституції та вірусного контролю), застосо-
вуваних діагностикумів тощо. Але у більшості публіка-
цій наголошується на відсутності зв’язку між ВІЛ-ста-
тусом і сприйнятливістю до інфекції SARS-CoV-2, осо-
бливо в осіб з контрольованою ВІЛ-інфекцією [24]. 

Варто підкреслити, що, як за нашими попередні-
ми даними [25], так і за результатами національного 
дослідження поширеності АТ-SARS-COV-2, яке здій-
снювалось силами ДУ «Центр Громадського здоров’я 
МОЗ України» (ЦГЗ) [https://www.phc.org.ua/news/
schonaymenshe-40-ukrainciv-mayut-antitila-do-sars-
cov-2-pershi-rezultati-vseukrainskogo], серопрева-
лентність COVID-19 достовірно збільшувалась з весни 
2020 р. до літа 2021 р. і, за даними ЦГЗ, у цей період у 
40,5% учасників дослідження вже було визначено анти-
тіла класу IgG до одного з білків SARS-CoV-2 (RBD-до-
мена S1-протеїну). Відтак, виявлений нами невисокий 
рівень антитіл АТ-SARS-COV-2 у зразках сироваток 
ЛВІН та пацієнтів на гемодіалізі, зібраних за 10 років 
та більше до початку епідемії COVID-19, на нашу думку, 
може розцінюватися як фоновий показник поширено-
сті коронавірусів серед представників уразливих груп 
населення, зважаючи як на ймовірну перехресну ре-
активність антитіл до збудників цього сімейства віру-
сів, що активно обговорювалось у науковій літературі 
з початком епідемії [26], так і на можливість існування 
перехресно реагуючих епітопів Т-клітин (особливо 
CD4+) між SARS-CoV-2 та іншими «застудними» ко-
ронавірусами (common cold coronavirus: OC43, 229E, 

NL63, HKU1), ймовірно від попередніх сезонних інфекцій 
[27, 28]. Але не слід забувати і про можливість хибнопо-
зитивної реактивності щодо АТ-SARS-COV-2, особли-
во при використанні експрес-тестів для серологічно-
го скринінгу. 

Висновки.
1. При обстеженні на наявність антитіл до SARS-

CoV-2 зразків сироваток крові осіб зі скомпрометова-
ною імунною системою, депонованих у 2009–2010 рр., 
кількість позитивних результатів становила 3,7% у лю-
дей, які вживають ін’єкційні наркотики, та 4,8% у паці-
єнтів, які отримували гемодіаліз. Такі пропорції частоти 
виявлення антитіл відповідають серопревалентності 
COVID-19 на початковому етапі епідемії.

2. Не встановлено різниці у частоті виявлення ан-
титіл до SARS-CoV-2 при дослідженні зразків сирова-
ток крові пацієнтів на гемодіалізі залежно від HBV-/
HCV-інфекції як можливих чинників хибнопозитивних 
результатів виявлення АТ-SARS-CoV-2. 

3. Серед ВІЛ-позитивних осіб, обстежених у 2024 р., 
серопревалентність COVID-19 становила 60,2%, що 
достовірно менше, ніж при обстеженні осіб з цієї ураз-
ливої групи у 2023 р. (85,9%). 

4. Визначений рівень серопревалентності АТ-
SARS-COV-2 у зразках сироваток людей, які вживають 
ін’єкційні наркотики та пацієнтів на гемодіалізі може 
розцінюватися як фоновий показник поширеності ко-
ронавірусів серед представників уразливих груп на-
селення.
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