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В лаборатории Краевой станции переливания крови (Хабаровск) методом 
иммуноферментного анализа (SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ, Вектор-Бест, 
Новосибирская область) определили уровень антител к SARS-CoV-2 у 542 до-
норов, не включенных в региональный регистр болевших новой коронави-
русной инфекцией. Антитела к SARS-CoV-2 обнаружили у 280 доноров (118 
женщин и 162 мужчины) в возрасте от 18 до 58 лет. Если в качестве крите-
рия плазмы с высоким титром АТ принять коэффициент позитивности > 
9,0, то к потенциальным донорам антиковидной плазмы могут быть от-
несены 167 человек из обследованных (30,8%). 
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Накапливаются знания об изменении работы службы крови 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции, в част-
ности, о применении в качестве этиотропной терапии перели-
вания плазмы доноров-реконвалесцентов. Эффективность этой 
пассивной иммунотерапии показана при высокой концентрации 
антител к SARS-CoV-2 (антиковидных АТ) у донора [1, 3, 4, 5, 7, 9]. 

Появляется все больше данных о том, что классические 
иммунохимические методы наряду с используемой в науч-
ных исследованиях реакцией нейтрализации пригодны для 
отбора плазмы с высоким титром АТ к SARS-CoV-2 (высоко-
титражной антиковидной плазмы) [8]. 

Представляет интерес а) оценка доли лиц с наличием 
АТ к SARS-CoV-2 среди доноров, которые не числились в ре-
гистре переболевших COVID-19, и б) возможность отбора 
среди них доноров антиковидной плазмы с высоким содер-
жанием антител.

В лаборатории Краевой станции переливания крови 
(Хабаровск) методом иммуноферментного анализа (SARS-
CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ, Вектор-Бест, Новосибирская область) 
с 25 по 29 января 2021 года определили уровень антиковид-
ных антител (АТ) у 542 здоровых доноров, не болевших но-
вой коронавирусной инфекцией и не включенных в соответ-
ствующий региональный регистр.

Результаты исследования оценивали с использованием 
коэффициента позитивности (КП)*:

 ~ ≥ 1,1 – положительный результат (АТ присутствуют); 
 ~ 0,8–1,1 – пограничный;
 ~ < 0,8 – отрицательный (АТ отсутствуют).

Результаты распределились следующим образом:
 ~ положительный – 280 (51,7%); 
 ~ пограничный – 6 (1,1%);
 ~ отрицательный – 256 (47,2%).

Антиковидные АТ обнаружили у 280 доноров (118 жен-
щин и 162 мужчины) в возрасте от 18 до 58 лет.

Результаты оценивали с использованием дескриптивной 
статистики и корреляционного анализа при уровне значимо-
сти p < 0,05.

 * Отношение оптической плотности результата образца к критическому значению оптической 
плотности.
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Группы доноров с наличием и вероятным отсутстви-
ем антител не отличались по гендерному составу, возрасту 
и фенотипу эритроцитов (таблица) [2].

Известно, что в США при сравнении результатов иссле-
дования, полученных при использовании реакции вирусней-
трализации и 11 наборов реагентов, использующих методы 
иммунохимии, некоторые наборы разрешены для отбора 
доноров высокотитражной антиковидной плазмы. Среди 
них – набор Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgG) (EUROIMMUN, 
Германия) с квалификационным результатом коэффициента 
позитивности ≥ 3,5* [7].

Ранее показано, что этому результату соответствуют 
более 90 процентов значений коэффициента позитивно-
сти  > 9,0, полученных при использовании SARS-CoV-2-IgG-
ИФА-БЕСТ (Вектор-Бест) [10].

В нашем исследовании доля доноров с КП выше 9 соста-
вила 167 человек (30,8%). При сравнении с группой доноров, 
которых нельзя отнести к донорам высокотитражной анти-
ковидной плазмы (n = 375), не выявлено отличий по гендер-
ному составу, возрасту и фенотипу эритроцитов.

По результатам нашего пилотного исследования в Ха-
баровске, плазму 30,8 % доноров, не числившихся в реестре 

 *  См. https://www.fda.gov/media/141477/download.

Таблица

Характеристики доноров с антиковидными антителами (n = 280)  
и без них (n = 262)

Характеристика обследованных Антитела
присутствуют 

Антитела 
отсутствуют 

Женщины, n (%) 118 (42,1) 115 (43,9)
Возраст, лет 26,9 ± 1,2 31,1 ± 1,3
Группа крови АВО, n (%)
О 90 (32,1) 95 (36,3)
А 96 (34,3) 82 (31,3)
В 62 (22,1) 58 (22,1)
АВ 32 (11,4) 27 (10,3)
RhD-отрицательные, n (%) 49 (17,5) 40 (15,3)
Келл-положительные, n (%) 3 (1,1) 1 (0,4)
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переболевших COVID-19 и сдавших плазму в последней де-
каде января 2021 года, можно квалифицировать как высоко-
титражную, антиковидную. Пол, возраст и фенотип эритро-
цитов не влияют на долю здоровых доноров антиковидной 
плазмы. Корреляционных связей исследуемых показателей 
не выявлено.

Население Хабаровска – 616 372 человека. По состоянию 
на 27.01.2021 года, новой коронавирусной инфекцией зара-
зились 43 370 человек, или 7% населения. 

По результатам нашего исследования можно предполо-
жить, что доля бессимптомных форм новой коронавирусной 
инфекции существенно превышает долю клинических форм. 
Соответственно, перспективным представляется поиск доно-
ров антиковидной плазмы не только среди реконвалесцентов 
и вакцинированных лиц [6], но и среди здоровых доноров.
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