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Работа посвящена оценке влияния инактивации патогенов плазмы доно-
ров-реконвалесцентов при использовании амотосалена и УФА (Интерсепт, 
Церус, США) на содержание антител к SARS-CoV-2. Содержание антител 
исследовали методом ИФА в образцах плазмы крови до и после инактива-
ции патогенов. Установлено, что значения коэффициентов  позитивности 
до и после инактивации патогенов значимо не отличаются (p > 0,05), вы-
явлена положительная корреляция между значениями коэффициентов по-
зитивности до и после инактивации патогенов (r = 0,93, p < 0,01). 

В период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванной SARS-CoV-2, работа службы крови из-
менилась, в частности, возникла новая группа доноров-рекон-
валесцентов, в крови которых присутствуют специфические 
антитела к SARS-CoV-2 (антиковидная плазма) [1–3]. В основ-
ном эти люди приходят на донорский пункт впервые, вслед-
ствие карантинизации применение плазмы будет отложено 
на 120 дней [4], поэтому логично решение проводить инак-
тивацию патогенов в плазме доноров-реконвалесцентов [6].
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Неясно, как влияют на специфические антитела факторы 
заготовки антиковидной плазмы, в том числе и инактивация 
патогенов.

В клинике университета Дрездена обследовали 5 образ-
цов плазмы до и после инактивации патогенов амотосале-
ном и ультрафиолетом А (УФА). Коллеги сообщают о сохран-
ности антител, не приводя результатов исследования [9].

Для оценки влияния инактивации патогенов плазмы 
доноров-реконвалесцентов на содержание антител к SARS-
CoV-2 в 600 мл плазмы крови, полученной у 21 донора-ре-
конвалесцента методом аппаратного афереза, проведена 
инактивация патогенов при использовании амотосалена 
и УФА (Интерсепт, Церус, США).

До и после инактивации патогенов отбирали образцы 
плазмы, в которых определяли наличие антитела к SARS-
CoV-2 методом ИФА (SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ (Вектор-
Бест, Новосибирская область)*. Для оценки результата 
использовали коэффициент позитивности – отношение оп-
тической плотности результата образца к критическому зна-
чению оптической плотности. Коэффициент позитивности 
выше 1,1 – признак наличия антител к SARS-CoV-2, согласно 
инструкции.

Результаты исследования (см. рисунок) оценили с ис-
пользованием описательной статистики и корреляционного 
анализа, значимым считали различие при р < 0,05.

Максимальный коэффициент позитивности до инакти-
вации патогенов – 14,0 наблюдали в 9 образцах. Лишь в од-
ном он незначительно (до 13,2) сократился после инактива-
ции патогенов.

В плазме других 12 доноров коэффициент позитивности 
после инактивации патогенов:

 ~ уменьшился в 6 образцах (уменьшение составило от 0,42 
до 2,27 единицы КП);

 ~ увеличился в 6 образцах (увеличение составило от 0,32 до 5,67).
Среднее арифметическое значение и стандартное откло-

нение (в скобках) коэффициентов позитивности составили:
 ~ до инактивации – 10,09 (3,70);

 * 8 июня 2020 года этому набору присужден знак CE – единственный знак в странах Европейского 
союза, подтверждающий соответствие продукции европейским стандартам безопасности.

Справочник заведующего КДЛ10

Практикум специалиста



 ~ после инактивации – 10,33 (3,71).
При анализе данных установлено:

 ~ значения коэффициентов позитивности до и после инакти-
вации патогенов не отличаются (t-критерий – 0,7, p > 0,05);

 ~ значения коэффициентов позитивности до и после инактива-
ции патогенов значимо прямо коррелируют (rS = 0,93, p < 0,01).

Инактивация направлена на повреждение нуклеиновых 
кислот патогенов. Плазма крови применяется для коррекции 
коагулопатии [5], поэтому традиционный предмет изуче-
ния изменений в патогенредуцированной плазме – влияние 
инактивации патогенов на факторы гемостаза.

Для пассивной иммунотерапии плазма крови в послед-
ние десятилетия не применялась, поэтому нет данных о вли-
янии современного процессинга донорской плазмы на свой-
ства антивирусных антител.

Формально результаты исследования при использовании 
названного набора реагентов позволяют дать заключение о на-
личии антител, а также определить уровень антител в выявлен-
ных положительных образцах. Однако нет данных, как связано 
значение коэффициента позитивности и концентрации антител 
с клинической эффективностью антиковидной плазмы. Также 
следует отметить, что при клинических испытаниях набора 
не исследовали патогенредуцированную плазму [7].

По результатам переливания антиковидной плаз-
мы 20 000 реципиентам установлено число побочных эффек-

Рисунок. Результат определения антител к SARS-CoV-2 до и после 
инактивации патогенов
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тов, связанных с трансфузией: летальный исход – 13, цир-
куляторная перегрузка – 37, связанное с трансфузией острое 
повреждение легких (ТРАЛИ) – 20, тяжелая аллергиче-
ская реакция – 26, тромбоз (тромбоэмболия) – 32, гипо-
тензия – 54, кардиологические осложнения (фибрилляции, 
аритмия) – 74. При обсуждении лечебного эффекта авторы 
склоняются к раннему назначению антиковидной плазмы 
[8]. Результаты масштабных контролируемых исследований 
переливания антиковидной плазмы ожидаются.
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