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Аннотация. Распространение вируса SARS-CoV-2 и вызванная им повышенная смертность 

привели к поиску и оценке доступных методов медикаментозной терапии пациентов, особенно 

тех, кто находится в реанимационных отделениях ковидных госпиталей. Особенностью течения 

коронавирусной инфекции является ее непредсказуемый характер и тяжесть. В связи с этим 

возникла необходимость применения адресного и мощного средства патогенетической терапии. 

Отсутствие средств специфического лечения COVID-19 заставило вспомнить о возможности 

пассивной иммунотерапии – сначала посредством переливания плазмы доноров реконвалесцен-

тов, а затем и плазмы вакцинированных лиц. Цель такой терапии – внести антиковидные анти-

тела в кровь реципиента для нейтрализации вируса. Вместе с тем остается открытым вопрос об 

эффективности данной методики лечения у пациентов, находящихся в тяжелом и крайне тяже-

лом состоянии в реанимационном отделении ковидного центра. По данным различных исследо-

ваний, антиковидная плазма пригодна к назначению у пациентов на начальных сроках заболе-

вания и при наличии иммунодефицита у заболевшего. При этом общая летальность в отделении 

реанимации и интенсивной терапии среди тяжелых и крайне тяжелых пациентов может не сни-

жаться. 
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Abstract. The spread of the SARS-CoV-2 virus and the increased mortality caused by it has led to 

the search and evaluation of available methods of drug therapy for patients, especially those who 

are in intensive care units of COVID hospitals. A feature of the course of coronavirus infection is 
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its unpredictable nature and severity. In this regard, it became necessary to use targeted and power-

ful means of pathogenetic therapy. The lack of a specific treatment for COVID-19 brought to mind 

the possibility of passive immunotherapy, first through the transfusion of convalescent donor 

plasma, and then the plasma of vaccinated individuals. The purpose of such therapy is to introduce 

covid antibodies into the recipient's blood to neutralize the virus. At the same time, the question 

remains about the effectiveness of this treatment method in patients in serious and extremely seri-

ous condition in the intensive care unit of the COVID center. According to various studies, 

anticovid plasma is suitable for use in patients at the initial stages of the disease and in the pres-

ence of immunodeficiency in the patient. At the same time, the overall mortality in the intensive 

care unit and intensive care among severe and extremely severe patients may not decrease. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Появление нового заболевания, связан-

ного с ранее неизвестным коронавирусом, 

поставило перед мировым медицинским со-

обществом множество сложных задач. При-

роду вируса, пути передачи, патогенез забо-

левания необходимо было изучить в крат-

чайшие сроки. Вместе с тем разработка 

средств терапии занимает достаточно дли-

тельное время даже с учетом максимальной 

интенсификации процессов изучения вируса. 

Вариабельность применения медикаментоз-

ных средств и противоречивость данных об 

эффективности их применения обусловила 

развитие ранее малоприменяемых разрабо-

ток, направленных на создание максимально 

быстрого эффекта в лечении новой корона-

вирусной инфекции. Сложность в лечении и 

повышенная смертность привели к поиску 

альтернативных методов терапии ковид-

инфекции.  

Реконвалесцентная плазма была известна 

с конца XIX в. и применялась во время пре-

дыдущих эпидемий. «История пассивной те-

рапии антителами восходит к 1880-м гг. при 

лечении дифтерии; в ряде случаев плазма 

была единственным средством лечения неко-

торых инфекционных заболеваний до разви-

тия антимикробной терапии в 1940-х гг. 

Плазма переболевших применялась также 

при эпидемии вируса гриппа H1N1, лихорад-

ки Эбола в Африке в 2013 г. Переливание 

имунной плазмы используется как в качестве 

этиотропного, так и патогенетического лече-

ния [1; 2]. 

В Российской Федерации была создана в 

кратчайшее время программа, обеспечиваю-

щая заготовку и реализацию плазмы рекон-

валесцентов COVID-19. Это обеспечило су-

щественную помощь ковид-госпиталям в ле-

чении пневмоний, вызванных новой корона-

вирусной инфекции [3; 4]. По данным ряда 

исследований выявлено, что возможное пре-

имущество антиковидной плазмы наблюда-

лось в начале пандемии при применении ан-

тиковидной плазмы с высоким титром, когда 

другие методы лечения не использовались. 

На основании исследований, проведенных в 

научно-исследовательском институте скорой 

помощи имени Склифосовского и в город-

ской клинической больнице № 52 г. Москва, 

клинический комитет по изучению корона-

вирусной инфекции сделал вывод, что плаз-

ма эффективна для пациентов такой степени 

тяжести, при которой не требуется искусст-

венная вентиляция легких
1
. 

«Переливание плазмы пациентам с 

COVID-19 назначается по строгим показани-

ям с учетом рабочих характеристик компо-

нента крови и особенностей пациента. Важно 

попасть в так называемое оптимальное тера-

певтическое окно. Спустя 10 дней после на-

чала заболевания пациентам на ИВЛ с раз-

вившейся полиорганной недостаточностью 

эффективность трансфузии сомнительна. 

Процедура оптимальна для пациентов в 

                                                                 
1 Временные методические рекомендации «Про-

филактика, диагностика и лечение новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19)». Версия 9 (утв. Минздра-

вом РФ 26 октября 2020 г.). Доступ из справочно-

правовой системы «Гарант».  
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среднетяжелом состоянии, при отсутствии 

собственных антител и прогнозе неблагопри-

ятного сценария» [4].  

Малое нерандомизированное исследова-

ние Zhang J.S. et al. выявило «значительное 

увеличение выживаемости у тех, кто получал 

реконвалесцентную цельную кровь». По 

мнению авторов исследования, «антиковид-

ная плазма является методом терапии в са-

мом начале пандемии, когда другие методы 

лечения по тем или иным причинам недос-

тупны» [5]. Применение антиковидной плаз-

мы в лечении пациентов с тяжелыми форма-

ми COVID-19 в разных странах оценивается 

по-разному [6; 7]. В отдельных научных ра-

ботах отмечается риск развития иммунных 

комплексов антиген–антитело при примене-

нии плазмы пациентам с избыточной вирус-

ной нагрузкой, что может поспособствовать 

гипериммунному ответу организма [8]. 

Как показали многоцентровые исследо-

вания ученых США и Китая, наблюдается 

эффект от применения плазмы у тяжелых 

больных, которым не проводилась интубация 

[9–11].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В областном ковид-госпитале в период с 

29 марта 2021 г. по 22 июня 2021 г. было 

применено 34 дозы антиковидной плазмы у 

26 пациентов COVID-центра в отделении 

реанимации и интенсивной терапии. Сред-

ний возраст пациентов, находящихся на ле-

чении в ОРИТ и которым применялась анти-

ковидная патогенредуцированная плазма – 

65,5 года. Все пациенты получали лечение 

согласно федеральным стандартам и времен-

ным клиническим рекомендациям по лече-

нию новой коронавирусной инфекции 

COVID-19. Антиковидная патогенредуциро-

ванная плазма поставлялась из ГБУЗ «Там-

бовская областная станция переливания кро-

ви» по индивидуальному бланку-

требованию. Требования, регламентирующие 

заготовку, хранение, транспортировку и кли-

ническое использование антиковидной плаз-

мы, осуществляются в соответствии с требо-

ваниями, установленными Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 22 

июня 2019 г. № 797 «Об утверждении Пра-

вил заготовки, хранения, транспортировки и 

клинического использования донорской кро-

ви и ее компонентов и о признании утратив-

шими силу некоторых актов Правительства 

Российской Федерации», приказом Мини-

стерства здравоохранения Российской Феде-

рации от 28 октября 2020 г. № 1166н «Об 

утверждении порядка прохождения донора-

ми медицинского обследования и перечня 

медицинских противопоказаний (временных 

и постоянных) для сдачи крови и (или) ее 

компонентов и сроков отвода, которому под-

лежит лицо при наличии временных меди-

цинских показаний, от донорства крови и 

(или) ее компонентов» [3; 4]. 

По данным открытых источников можно 

оценить официальные показания и противопо-

казания применения патогенредуцированной 

плазмы: «Показания к клиническому исполь-

зованию антиковидной плазмы: трансфузия 

антиковидной плазмы показана пациентам при 

отсутствии у них значимого собственного им-

муного ответа (IgG к SARS-Cov2 менее 20 – у 

невакцинированных пациентов или IgG к S1 

домену Spike гликопротеина вируса SARS-

CoV-2 менее 50 BAU/мл – у вакцинированных 

пациентов), тяжелое и критическое состояние, 

с положительным результатом лабораторного 

исследования на наличие РНК SARS-CoV-2, 

состояние угнетенного иммунитета или быст-

ро прогрессирующее поражение легких, при 

легкой форме заболевания новой коронави-

русной инфекции, длительность заболевания 

более трех недель с положительным результа-

том лабораторного исследования на наличие 

РНК SARS-CoV-2. Противопоказания к кли-

ническому использованию антиковидной 

плазмы: аллергические реакции на белки 

плазмы или цитрат натрия в анамнезе; паци-

ентам с аутоиммунными заболеваниями или 

селективным дефицитом IgА в анамнезе не-

обходима тщательная оценка возможных по-

бочных эффектов»
2
. 

                                                                 
2 Временные методические рекомендации «Про-

филактика, диагностика и лечение новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19)». Версия 9 (утв. Минздра-

вом РФ 26 октября 2020 г.). Доступ из справочно-

правовой системы «Гарант».  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В период с 29 марта 2021 г. по 22 июня 

2021 г. было применено 34 дозы антиковидной 

плазмы у 26 пациентов COVID-центра, нахо-

дящихся в ОРИТ. Состояние пациентов оцени-

валось на момент гемотрансфузии антиковид-

ной плазмы как тяжелое. 15 пациентов находи-

лись на неинвазивной искусственной вентиля-

ции легких, что составляло 57,69 %. 11 пациен-

тов находились на респираторной поддержке в 

виде высокопоточной оксигенации, что со-

ставляло 42,31 %. У 23 пациентов на момент 

нахождения в ОРИТ была сопутствующая па-

тология, отягощающая протекание ковид-

пневмонии, а именно: сахарный диабет у 18 

пациентов, что составляло 69,23 %, и хрониче-

ские заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы в виде декомпенсированной гипертониче-

ской болезнии сердеченой недостаточности у 5 

пациентов, что составляло 19,23 %. 

В результате по завершению лечения было 

переведено на терапевтическую койку общего 

профиля и в последующем выписано на амбу-

латорное лечение 8 пациентов. Завершение 

лечения данной категории больных считали 

успешным, наблюдение пациентов амбулатор-

но продолжали до сворачивания клинических 

симптомов заболевания. Общее количество 

умерших пациентов в ОРИТ, которым была 

произведена инфузия антиковидной плазмы, 

составило 18 человек.  
Повышение летальности от коронавирус-

ной инфекции у лиц пожилого и старческого 
возраста, а также с наличием хронической 
патологии показывает, что преимущества ис-
пользования антиковидной плазмы в лечении 
пациентов с высоким уровнем риска является 
сомнительным. В отдельных случаях необхо-
димо проводить оценку пользы и рисков на 
основании решения консилиума врачей раз-
личных специальностей с обязательным уча-
стием врача-трансфузиолога. Это показано 
особенно у больных с наличием в анамнезе 
тяжелых анафилактических, трансфузионных, 
аллергических реакций. 

«Дополнительные риски переливания ре-

конвалесцентной плазмы включают теоретиче-

ский риск антитело-опосредованного усиления 

инфекции SARS-CoV-2 (Antibody-dependent 

enhancement, ADE) и теоретический риск дол-

госрочной иммуносупрессии. Феномен ADE 

может наблюдаться при ряде вирусных заболе-

ваний и подразумевает усиление заболевания 

при наличии в крови определенных антител 

или опосредованный антителами провоспали-

тельный эффект. В случае коронавирусов был 

описан ряд механизмов ADE, и теоретически 

существует вероятность, что антитела к одно-

му типу коронавируса могут усилить инфек-

цию при другом вирусном штамме. Имеются 

сообщения об ADE у макак, которым были 

введены антитела против вируса SARS-CoV-1 

до экспериментальной инфекции SARS-CoV-1, 

и об эффектах ADE с другими коронавируса-

ми» [4]. 

Показанием к применению антиковидной 

плазмы является отсутствие специфических 

антител, обусловленное или ранним сроком 

заболевания, или же наличием иммунодефи-

цитного состояния. К настоящему моменту 

стало очевидно, что применение антиковид-

ной патогенредуцированной плазмы у боль-

ных в ОРИТ нецелесообразно и не улучшает 

результаты, что следует из ряда выводом в 

других исследований. 

Таким образом, применение антиковидной 

плазмы на основании данного исследования и 

данных открытых источников, взятых из сети 

Интернет и научных публикаций, является по-

казанием к назначению у пациентов на началь-

ных сроках заболевания. А также если есть 

наличие иммунодефицита у заболевшего. 

ВЫВОДЫ 

Исследование, проведенное на базе ковид-
ного госпиталя показывает, что общая леталь-
ность в отделении ОРИТ не снижается при 
применении антиковидной патогенредуциро-
ванной плазмы, что не противоречит данным 
открытых источников, в которых также прово-
дилось наблюдение за пациентами в ОРИТ по-
сле трансфузии антиковидной плазмы. 

У пациентов в ОРИТ, находящихся в тя-
желом или же крайне тяжелом состоянии и 
требующим проведение инвазивной вентиля-
ции легких, или же находящихся на высокопо-
точной оксигенации, применение антиковид-
ной плазмы не является жизнеспасающей про-
цедурой. Регресс заболевания в данном случае 
не наблюдается. 
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