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РЕЗЮМЕ

Введение, Трансфузии плазмы.антиковидной патогенредуцированной (ПАП) рассматривается как один из методов 
лечения COVID-19.
Цел ь: проанализировать опыт формирования донорского резерва из реконвалесцентов COVID-19 для заготовки ПАП. 
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 493 реконвалесцента COVID-19, проходивших 
обследование в ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ» в качестве потенциальных доноров 
ПАП. Заготовку ПАП осуществляли методом плазмафереза. К процедуре плазмодачи допускали доноров, у кото
рых в анамнезе была перенесенная инфекция COVID-19, подтвержденная выявлением методом полимеразной цеп
ной реакции РНК SARS-CoV-2 в мазках из глотки, наличие медицинской документации, срок с момента разрешения 
заболевания не менее 14 суток. В качестве характеристики иммунологической состоятельности ПАП был выбран 
титр вируснейтрализующих антител (ВНА). Сопоставлены характеристики доноров (пол, возраст, давность с момен
та начала заболевания и регресса клинической симптоматики, особенности течения COVID-19) с титром ВНА. 
Результаты. Эффективный титр ВНА (1:160 и более) выявлен у 21,10% доноров, допустимый (1:80) — у 24,75%. 
Значимыми предикторами высокого титра ВНА оказались: мужской пол донора, возраст старше 36 лет, наличие 
верифицированной вирусной пневмонии. Отсутствие значимой температурной реакции (38,5 °С) может рассма
триваться как отрицательный маркер для привлечения потенциального донора.
Заключение. Для получения ПАП с высокими титрами ВНА оптимально привлечение в качестве доноров-реконва- 
лесцентов мужчин, переболевших COVID-19 с клинической картиной вирусной пневмонии и значимой температур
ной реакцией.
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Введение
В м арте 2020 года Всем ирная организация зд р а

воохранения объявила пандемию новой инфекции, 
вызванной вирусом из семейства Coronaviridae\ SA R S- 
CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
—2). Н овая коронавирусная инфекция получила на
звание CO V ID -19. Н аиболее тяж елы м  осложнением 
C O V ID -19 явилась пневмония, характери зую щ аяся 
атипичным течением и часты м  разви ти ем  острой ды
хательной недостаточности. К  настоящ ем у моменту 
в мире инф ицировано более 13 млн человек, из ко
торы х свыше 570 тысяч умерли [1]. C O V ID -19 — это 
не первая коронавирусная инфекция, эпидемия ко
торой возни кает в мире. Ранее, в 2003 году, состо
ялась эпидемия атипичной пневмонии, вы званная 
вирусом SA R S-C oV , а в 2012 г. — M E R S  [2]. В пе
риод прош едш их эпидемий при отсутствии специ
ф ических методов лечения одним из эф ф ективны х 
подходов явились трансф узии  плазм ы  крови вы
здоровевш их пациентов (плазмы  реконвалесцен- 
тов). Лечение с помощью трансф узий  плазмы, по
лученной от реконвалесцентов, представляет собой 
пассивную  имм унизацию  за  счет введения антител 
к инфекционному агенту. Такой метод лечения име
ет богатую  историю, начиная с пандемии «испанки» 
более 100 лет н азад  [2—7]. Эф ф ективность перели ва
ния плазм ы  реконвалесцентов была п оказан а также, 
при эпидемии гриппа H1N1 в 2009 году [4].

Н а сегодняшний день нет средств этиотропной 
терапии C O V ID -19 с доказанной эффективностью . 
Вы сокая летальность, ассоциированная с CO V ID -19, 
потребовала неотлож ны х решений, и по аналогии 
с преды дущ ими инфекциями, вы званны ми корона- 
вирусом, группы экспертов из разн ы х стран приш ли 
к вы воду о целесообразности  применения плазм ы  
реконвалесцентов (convalescent plasm a, или рекон- 
валесцентная плазм а, или, согласно «Временным 
рекомендациям М 3  Р Ф » (версия 6), применяется 
плазм а антиковидная патогенредуцированная 
П А П ) с лечебной целью у  больных с C O V ID -19 
[8, 9]. В ряде стран запущ ены  програм м ы  по за го 
товке и клиническому использованию  П А П  [8, 9]. 
О сновным парам етром , обеспечиваю щ им терапев
тическую  эф ф ективности плазм ы  реконвалесцентов, 
является наличие и титр вируснейтрализую щ их ан
тител (В Н А ). В то же время в ряде работ показано, 
что вы раж енность иммунного ответа на C O V ID -19 
различна, и антитела, нейтрализую щ ие вирус, опре
деляю тся не у  всех переболевш их [10]. В этой связи 
при получении плазм ы  с высок'ой терапевтической 
эф ф ективностью  актуальны м  является тщ ательный 
отбор доноров-реконвалесцентов.

Ц ель настоящей работы — анализ опыта форми
рования донорского резерва из реконвалесцентов, 
CO VID-19 для заготовки П А П .

М атериалы и методы
В рам ках  пилотного проекта Департамента здраво

охранения города М осквы в ретроспективное исследо
вание включено 493 реконвалесцента COVID-19, про
шедших обследование в ГБ У З «Н И И  скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского Д ЗМ » в качестве потенци
альных доноров П А П . Средний возраст доноров со
ставил 36 лет (от 25 до 55 лет). Среди доноров были 271 
(55 %) муж чина и 22 (45 %) женщины.

Заготовку П А П  осуществляли методом плазмафе- 
реза. Критериями отбора доноров были перенесен
ная инфекция COVID-19, подтвержденная выявле
нием методом полимеразной цепной реакции (П Ц Р) 
Р Н К  SARS-CoV-2 в м азках  из глотки, наличие меди
цинской документации (с указанием  на два отрица
тельных результата на П Ц Р  Р Н К  SARS-CoV-2), срок 
с момента выписки из стационара не менее 14 суток. 
В качестве характеристики П А П  был выбран титр 
ВН А . Анализировали связь меж ду характеристиками 
доноров (пол, возраст, давность с момента начала забо
левания и регресса клинической симптоматики, осо
бенности течения CO VID-19) и титром ВН А.

Одной из наиболее важ н ы х характеристик П А П  
является наличие В Н А  к CO VID -19. В связи с отсут
ствием при разработке программы  заготовки П А П  
зарегистрированны х тест-систем для скрининга ан
тител к SARS-CoV -2 в качестве критерия имм уно
логической состоятельности П А П  был выбран титр 
ВН А . Выполнение тестов осущ ествлялось в Ф Г Б У  
«Н И Ц Э М  им. Н. Ф . Гамалеи» М 3  РФ . Данный ви
русологический метод основан на определении на
личия или отсутствия цитопатического действия 
в культуре клеток в зависимости от титра ВН А  ан а
лизируемой плазмы. М еханизм  нейтрализации осно
ван на высокоспецифичном взаимодействии антител 
с поверхностным гликопротеином S вируса, который 
отвечает за  интернализацию  вируса: поверхностный 
гликопротеин S областью рецептор-связываю щ его 
домена взаимодействует с рецептором ангиотензин- 
превращ аю щ его фермента-2 (АП Ф -2) на поверхности 
клеток, что запускает каскад реакций, приводящ их 
к проникновению вирусных частиц в клетку. Реакцию 
нейтрализации ставили в варианте постоянной дозы 
вируса — разведения плазмы. Готовили разведения 
плазмы в культуральной среде Д М Е М  с 2 % инак
тивированной фетальной бычьей сывороткой, далее 
смеш ивали со 100 T C ID 50 (tissue culture infectious 
dose 50) вируса SARS-CoV-2, инкубировали 1 час 
при 37 °С , после чего добавляли к клеткам  Vero Е 6  
(посевная плотность 2 х 104/клеток на лунку), затем  
клетки культивировали при температуре 3 7 °С  и кон
центрации С 0 25%  в  течение 96 часов и производи
ли учет развития цитопатического действия вируса 
на культуру клеток. З а  титр В Н А  исследуемой п л аз
мы принимали высшее ее разведение, при котором
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