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Для оценки эффективности пулирования донорской антиковидной плаз-
мы и стандартизации титра антиковидных антител в конечном пато-
генредуцированном продукте в лаборатории Мордовской республиканской 
станции переливания крови исследовали 63 дозы пулированной (из 2–3 до-
норских доз) патогенредуцированной антиковидной плазмы. Установлено, 
что пулирование 2–3 доз антиковидной донорской плазмы с последую-
щей инактивацией патогенов амотосаленом и ультрафиолетом А ведет 
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к стандартизации и сокращению себестоимости конечного продукта. 
При этом титр антиковидных антител в пулированной плазме не сни-
жается. Также пулирование позволяет исключить выбраковку доз анти-
ковидной плазмы из-за недостаточного объема. 

Переливание компонентов крови – неотъемлемая часть со-
временной медицинской помощи [13]. Пандемия инфекции 
COVID-19 существенно изменила работу службы крови, 
в первую очередь из-за сокращения донорских контингентов, 
усложнения производственной деятельности [8, 9, 10, 12]. Но-
вый аспект – внедрение пассивной иммунотерапии плазмой 
реконвалесцентов [3, 11]. Соответственно, необходимы отбор 
доноров с высокой концентрацией антител, безопасная гемо- 
или плазмоэксфузия [2, 14]. В качестве альтернативы долгой 
карантинизации плазмы применяется инактивация патоге-
нов в контейнере с донорской плазмой [15]. 

Пулирование донорских тромбоцитов, выделенных 
из единичных доз цельной крови 4–5 доноров, повышает эф-
фективность тромбоцитотерапии пациентам, нуждающимся 
в профилактике или остановке тробоцитопенического кро-
вотечения [7].

Казахстанские коллеги внедрили технологию пулиро-
вания плазмы доноров до инактивации, что позволяет как 
стандартизовать концентрацию белков в конечном продук-
те, так и в результате одной процедуры инактивации патоге-
нов получить несколько лечебных доз патогенредуцирован-
ной плазмы [1]*.

Для оценки эффективности пулирования донорской 
антиковидной плазмы и стандартизации титра антиковид-
ных антител в конечном патогенредуцированном продукте 
исследовали 63 дозы пулированной (из 2–3 донорских доз) 
патогенредуцированной антиковидной плазмы.

В ходе работы исследовали 130 доз плазмы 120 доноров 
(62 женщин, 58 мужчин, средний возраст 36,4 ± 1,8 лет). До-
норы-женщины значимо старше мужчин: 39,8 ± 2,5 и  33,7 ± 

  * В Российской Федерации технология пулирования донорской плазмы регулируется пунк
том 49 «Правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования до
норской крови и ее компонентов» (утв. постановлением Правительства от 22.06.2019 № 797).
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± 2,4 года соответственно (p < 0,05). Объем одной дозы со-
ставил 262,5 ± 12,1 мл. За счет меньшего гематокрита, как 
и  было показано ранее [13, 14], объем дозы плазмы жен-
щин – больше: 278,2 ± 19,4 и 252,1 ± 13,1 мл, соответственно 
(p < 0,05).  

В лаборатории Мордовской республиканской станции 
переливания крови были подготовлены для исследова-
ния 63 дозы пулированной патогенредуцированной амо-
тосаленом и ультрафиолетом А (Интерсепт® Церус, США) 
антиковидной плазмы, из них 59 доз – после пулирова-
ния 2, еще 4 – после пулирования 3 единиц донорских доз 
антиковидной плазмы, полученной от доноров-реконвалес-
центов.

У доноров и в конечном продукте определяли наличие 
антиковидных антител класса IgG («SARS-CoV-2-IgG-ИФА-
БЕСТ» (Вектор-Бест, Новосибирская область).

Известно, что вирус-нейтрализующей активностью обла-
дают антитела, препятствующие связыванию гликопротеина 
S (spike) вируса SARS-CoV-2 с рецептором клеток человека 
ACE2. Непосредственно связывание с этим рецептором обе-
спечивает особый структурный домен RBD (receptor-binding-
domain). Поэтому дополнительно в конечном продукте опре-
деляли антитела к RBD («SARS-COV-2-RBD-ИФА-Гамалеи» 
(Медгамал, Ниармедик Плюс, Москва).

Результаты оценивали методами описательной статисти-
ки и корреляционного анализа, значимыми считали отличия 
при уровне значимости 0,05. Проведенные исследования по-
казали отсутствие гендерных и возрастных отличий титра 
антиковидных антител. Корреляционный анализ показал на-
личие значимой положительной корреляции титров антител 
в донорских дозах с титрами обоих видов антител в конеч-
ных продуктах (табл. 1, во всех случаях p < 0,01).

Таблица 1 

Коэффициент корреляции титров антител в исходных  
и пулированных патоген-редуцированных дозах

Вид антител в пулированной плазме Доза 1 Доза 2
К SARS-CoV-2  0,493 0,728
К RBD 0,561 0,582
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Отмечена положительная корреляция в конечном про-
дукте титров антител к вирусу SARS-CoV-2 и к RBD (r = 0,890, 
p < 0,001). При этом титр антител к RBD значимо выше (тест 
Колмогорова – Смирнова: K = 1,604 при критическом значе-
нии 1,358, p = 0,012) (табл. 2).

Таблица 2

Титр антител в пулированных патоген-редуцированных дозах 
антиковидной плазмы (n = 63)

Вид антител Сред-
няя М

Стандартное 
отклонение σ  

Мини-
мум

Нижний 
квар-
тиль

Меди-
ана

Верхний 
квар-
тиль

Мак-
симум

К SARS-CoV-2  2527 1907 800 1600 1600 3200 6400
К RBD 4279 3888 800 1600 3200 6400 12 800

Реконвалесценты инфекции COVID-19 – в основном пер-
вичные доноры. Известно, что частота побочных эффектов 
и несостоявшихся донаций у первичных доноров выше, чем 
у регулярных [15]. Соответственно, в случае донации недо-
статочного объема выше риск потерять ценный продукт – 
антиковидную плазму.

Пулирование с последующей инактивацией патогенов позво-
ляет использовать дозы недостаточного (менее 200 мл) объема, 
что и было сделано нами в четырех случаях. Титр антиковид-
ных антител в этих дозах был не менее 1600. При использовании 
пулирования и последующей инактивации патогенов требуется 
одна расходная система вместо двух или трех (в зависимости 
от количества пулируемых доз), что снижает расходы на приоб-
ретение систем для инактивации патогенов в плазме.

Пулирование 2–3 доз антиковидной донорской плаз-
мы с последующей инактивацией патогенов амотосаленом 
и ультрафиолетом А ведет к стандартизации и сокращению 
себестоимости конечного продукта. При этом титр антико-
видных антител в пулированной плазме не снижается. Так-
же пулирование позволяет исключить выбраковку доз анти-
ковидной плазмы из-за недостаточного объема.

В пулированной патогенредуцированной антиковидной 
плазме титры антител к вирусу SARS-CoV-2 и к белку RBD 
прямо коррелируют (r = 0,890, p < 0,001). При этом титр ан-
тител к RBD значимо выше (p = 0,012) (рис).
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Рис. Титры антител в исходных и пулированных патоген-редуцированных 
дозах антиковидной плазмы
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