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Введение. Исследование на антитела к возбудителю COVID-19 не является обязательным для доноров крови и ее 
компонентов. Неизвестно, является ли переливание плазмосодержащих компонентов крови от серопозитивных по 
COVID-19 доноров безопасной процедурой для иммунокомпрометированных гематологических больных.
Цель: оценить частоту нежелательных реакций и осложнений у гематологических больных при переливании компо-
нентов донорской крови, заготовленных от доноров, имеющих антитела к SARS-CoV-2.
Материалы и методы. Проанализированы 9152 трансфузии компонентов, заготовленных от иммунных и неиммун-
ных по SARS-CoV-2 доноров и осуществленных в период с 29.04.2020 по 21.01.2022 в ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
576 больным опухолевыми и неопухолевыми заболеваниями системы крови. В анализ было включено 2059 транс-
фузий свежезамороженной плазмы (СЗП), 327 трансфузий криосупернатантной плазмы (КСНП) и 6766 доз крио-
преципитата (КП). Оценивали возникновение нежелательных реакций (подъем температуры тела до субфебрильных 
значений и выше) и осложнений в течение 2 ч после трансфузии компонента крови.
Результаты. При исследовании 9152 образцов крови доноров, взятых во время донации, антитела к SARS-CoV-2, 
были выявлены в  2660  случаях (29 %), а  в  6492 (71 %) антитела обнаружены не  были. Анализ нежелательных 
реакций и осложнений после трансфузий СЗП КСНП и КП, заготовленных от серопозитивных и серонегативных 
по COVID-19 доноров, показал отсутствие достоверных различий в частоте возникновения нежелательных реак-
ций у реципиентов.
Заключение. Не обнаружено достоверных различий в количестве посттрансфузионных реакций при применении 
компонентов донорской крови, полученных от доноров, у которых были выявлены или не выявлены антитела к SARS-
CoV-2. Плазмосодержащие компоненты от серопозитивных доноров с высокой долей вероятности могут применять-
ся с целью коррекции плазменного звена гемостаза у гематологических больных наряду с компонентами, заготов-
ленными от серонегативных доноров.
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SAFETY OF PLASMA-DERIVED BLOOD PRODUCTS TRANSFUSIONS 
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Introduction. Testing for antibodies to the causative agent COVID-19 is not mandatory for donor blood or its components. It 
is unknown whether transfusion of plasma-containing blood components from seropositive donors is a safe procedure espe-
cially for immunocompromised hematological patients.
Aim. To assess the frequency of adverse reactions and complications in hematological patients after transfusions of plasma-
derived blood products harvested from anti-SARS-CoV-2 positive and negative donors.
Material and Methods. 9152 transfusions of components harvested from anti-SARS-CoV-2 positive and negative donors 
were carried out from April 29, 2020 to January 21, 2022 at the NMRC for Hematology. Post-transfusion reactions and com-
plications were analyzed in 576 hematological patients. 2059 plasma units, 327 cryosupernatant plasma units and 6766 
cryoprecipitate doses were assessed. The occurrence of adverse reactions (hyperthermia) and complications within two hours 
after transfusion were evaluated.
Results. Among 9152 blood units, anti-SARS-CoV-2 were detected in 2660 (29 %) cases and 6492 (71%) were antibodies 
free. The analysis of adverse reactions and complications showed no signifi cant differences in the incidence of adverse reac-
tions in recipients after anti-SARS-CoV-2 positive and negative blood unit transfusions.
Conclusion. There were no signifi cant differences in the number of post-transfusion reactions when using donor blood com-
ponents (fresh frozen plasma, cryosupernatant plasma, cryoprecipitate) obtained from donors in whose blood antibodies to 
SARS-CoV-2 were detected or not detected. Plasma-derived blood products from seropositive donors with a high degree of 
probability can be used to correct the plasma hemostasis path in hematological patients along with components prepared 
from seronegative donors.
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ABSTRACT

Введение
Эпидемия новой коронавирусной инфекции, начав-
шей свое распространение по миру в конце 2019 г. в ки-
тайском городе Ухань, оказала влияние на всю систему 
здравоохранения [1]. После констатации первого слу-
чая атипичной пневмонии, вызванной неизвестным ра-
нее вирусом, геном патогена был быстро секвенирован, 
и уже 11 февраля 2020 г. новый вирус получил назва-
ние SARS-CoV-2, а заболевание — COVID-19. Вирус 

принадлежит к обширному семейству, включающему 
зоонозные РНК-содержащие вирусы, вызывающие 
заболевания у позвоночных, в том числе млекопитаю-
щих, птиц и земноводных. Представители только двух 
родов коронавирусов Alphacoronavirus и Betacoronavirus 
(к которому относится SARS-CoV-2) способны вы-
зывать патологию у человека [2, 3]. Быстрое распро-
странение инфекции по всему миру и часто тяжелое 
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ее течение потребовало от ВОЗ объявления пандемии 
11 марта 2020 г. [3, 4]. Ресурсы здравоохранения были 
направлены на работу по сдерживанию распростра-
нения инфекции, создание новых и реорганизацию 
имеющихся подразделений и медицинских организа-
ций для работы в режиме карантинных мер. Началась 
работа по созданию средств диагностики, профилак-
тики и лечения как самой инфекции, так и возникаю-
щих в ее результате осложнений. Поскольку на первом 
году пандемии было проведено множество меропри-
ятий, среди которых самоизоляция и ограничение 
на перемещение граждан (введение спецпропусков, 
QR-кодов), работа службы крови не могла не претер-
петь изменений [5]. В частности, в период пандемии 
были прекращены массовые выездные донорские ме-
роприятия, а регулярные доноры крови получали вре-
менные отводы в случае инфицирования возбудителем 
COVID-19 либо выполнения плановой вакцинации. 
Тем не менее обеспечение необходимых объемов заго-
товки крови и ее компонентов было вполне достижимо. 
В отделении переливания крови ФГБУ «НМИЦ гема-
тологии» Минздрава России по итогам 2020 г. удалось 
сохранить общее количество донаций, сопоставимое 
с показателем 2019 г., предшествующего пандемии.
Трансфузии компонентов донорской крови — необ-
ходимая часть сопроводительной терапии при оказа-
нии медицинской помощи при различных заболева-
ниях и состояниях. Одной из категорий реципиентов, 
которым выполняются множественные трансфузии 
компонентов донорской крови, являются гематологи-
ческие больные, в том числе реципиенты стволовых 
гемопоэтических клеток. Последние особенно чувст-
вительны к любым инфекционным агентам. Спектр 
посттрансфузионных реакций у них крайне разно-
образен [6]. Вирусы, а также ассоциированные с ними 
маркеры могут стать причиной возникновения пост-
трансфузионных осложнений. Среди вирусных аген-
тов значение может иметь SARS-CoV-2.
Клетками-мишенями SARS-CoV-2 являются эпите-
лиоциты дыхательных путей и желудочно-кишечного 
тракта, а в качестве клеточных рецепторов описаны 
ангиотензинпревращающий фермент-2 и трансмем-
бранный гликопротеин CD147, хотя данные о тропиз-
ме к последнему на данный момент изучены в мень-
шей степени [7]. Поскольку тропность вируса к таким 
форменным элементам крови, как эритроциты и тром-
боциты, не подтверждена, то с точки зрения пост-
трансфузионных осложнений интерес представляют 
плазмосодержащие компоненты донорской крови [8]. 
Исследование на антитела к возбудителю COVID-19 
не является обязательным для доноров крови и ее 
компонентов [9]. Таким образом, на момент проведе-
ния тестирования доноров на антитела к SARS-CoV-2 
в разгар пандемии доля иммунизированных доноров 
была достоверно неизвестна. Также неизвестно, яв-

ляется ли переливание свежезамороженной плазмы 
(СЗП), крио преципитата (КП) или криосупернатант-
ной плазмы (КСНП), заготовленных от таких доноров, 
безопасным для реципиентов, особенно для иммуно-
компрометированных гематологических больных, ре-
ципиентов множественных трансфузий.
Целью настоящей работы было оценить частоту 
нежелательных реакций и осложнений у гематологи-
ческих больных при переливании компонентов донор-
ской крови, заготовленных от доноров, имеющих анти-
тела к SARS-CoV-2.

Материалы и методы
В период с 29.04.2020 по 21.01.2022 в ФГБУ «НМИЦ 
гематологии» Минздрава России в рамках выполне-
ния инициативной научно-исследовательской работы 
«Особенности новой коронавирусной инфекции, выз-
ванной COVID-19, среди пациентов с заболеваниями 
системы крови, доноров крови и ее компонентов и ство-
ловых гемопоэтических клеток» выполняли обследова-
ние доноров крови и ее компонентов на наличие анти-
тел к SARS-CoV-2. Исследование образцов проводили 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием набора реагентов для опреде-
ления иммуноглобулинов класса G к рецептор-связы-
вающему домену гликопротеина S в сыворотке (плазме) 
крови «SARS-CoV-2-IgG-ИФА» производства ФГБУ 
«НМИЦ гематологии» Минздрава России. За период 
исследования проведен анализ 13 555 образцов крови 
от 4040 доноров, которые совершили донацию крови 
и (или) ее компонентов в отделении переливания кро-
ви. Контроль значений показателей безопасности до-
норской крови и (или) ее компонентов проводили в со-
ответствии с Приложением № 1 «Правил заготовки, 
хранения, транспортировки и клинического использо-
вания донорской крови и ее компонентов», утвержден-
ных постановлением Правительства РФ от 22.06.2019 
№ 797 [10]. Выборочно контролировали стерильность 
компонентов донорской крови в объеме 1 % от заготов-
ленных компонентов донорской крови методом прямо-
го посева на приборе «BacT/ALERT 3D 60» с использо-
ванием флаконов с питательной средой: FN PLUS (для 
контроля анаэробной флоры), FA PLUS (для контроля 
аэробной флоры), PF PLUS (педиатрические флаконы 
для посева компонентов малого объема: концентрат 
донорских тромбоцитов, КП, плазма крови, получен-
ная методом аппаратного афереза). У всех доноров 
проводили медицинское обследование в соответствии 
с обязательными требованиями нормативной доку-
ментации [9].
Заготовку компонентов крови от иммунных и неим-
мунных к SARS-CoV-2 доноров осуществляли в пери-
од с 29.04.2020 по 21.01.2022. Трансфузии этих компо-
нентов были выполнены 576 больным опухолевыми 
и неопухолевыми заболеваниями системы крови, нахо-
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дившимся на лечении в ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России в указанный период. Соотношение 
мужчин и женщин было 289/287, медиана возраста со-
ставила 47 лет (от 18 до 86 лет).
Для оценки нежелательных реакций и осложне-
ний были проанализированы 9152 трансфузии ком-
понентов, заготовленных от иммунных и неиммун-
ных по SARS-CoV-2 доноров. Каждая трансфузия 
рассматривалась отдельно. В анализ было включе-
но 2059 трансфузий СЗП, 327 трансфузий КСНП 
и 6766 КП. Оценивалось возникновение нежелатель-
ных реакций (подъем температуры тела до субфе-
брильных значений и выше) и осложнений в течение 
2 ч после трансфузии.
Статистический анализ. Статистический анализ дан-
ных проводили с использованием статистического па-
кета «StatTech v.3.1.8». Для анализа таблиц сопряжен-
ности был использован точный критерий хи-квадрат 
Пирсона. Отличия исследуемых групп считались до-
стоверными при p < 0,05.

Результаты
При исследовании 9152 образцов крови доноров, взя-
тых во время донации, антитела к SARS-CoV-2 были 
выявлены в 2660 (29 %) случаях, а в 6492 (71 %) анти-
тела обнаружены не были.
При анализе нежелательных реакций и осложнений 
после трансфузий СЗП, заготовленной от серопози-
тивных и серонегативных по COVID-19 доноров, уста-
новлено отсутствие достоверных различий в частоте 
возникновения нежелательных реакций у реципиен-
тов (табл. 1).
Анализ возникновения нежелательных реакций 
при трансфузии КСНП представлен в таблице 2.
При сравнении частоты возникновения нежелатель-
ных реакций у больных после трансфузий КСНП, за-
готовленной от серопозитивных и серонегативных до-
норов, также не было получено достоверных отличий.
Анализ нежелательных реакций после трансфузии 
КП, изготовленного из плазмы, содержавшей и не со-
державшей антитела к возбудителю новой коронави-
русной инфекции, представлен в таблице 3.
При анализе посттрансфузионных нежелательных 
реакций не получено достоверной разницы между 
трансфузиями КП, приготовленного из плазмы серо-
позитивных или серонегативных доноров.

Обсуждение
Трансфузии СЗП, КСНП и КП способны вызвать 
нежелательные реакции иммунной и неиммунной при-
роды. Показанием для клинического использования 
таких компонентов является риск развития у реципи-
ента осложнений вследствие нарушения плазменного 
звена гемостаза. Наличие антител к инфекционному 
агенту в трансфузионной среде, с одной стороны, со-

пряжено с повышением вероятности развития у реци-
пиента аллоиммунизации, особенно в случае множе-
ственных трансфузий, а с другой стороны, вероятно, 
способно оказать терапевтический эффект не только 
с точки зрения улучшения плазменного звена гемо-
стаза, но и с точки зрения профилактики инфекции. 
Плазму реконвалесцентов применяли для пассивной 
иммунизации с начала ХХ века при борьбе с пато-
генами как вирусной, так и бактериальной природы 
[11, 12]. Существуют описания применения гиперим-
мунной плазмы в пандемию вируса гриппа (испан-
ки) в 1918–1919 гг., затем в 1960-х годах — при борьбе 
с вирусом аргентинской геморрагической лихорадки, 
в 2003 г. — при коронавирусе, вызывающем тяжелый 
острый респираторный синдром, при вспышке лихо-
радки Эбола в Западной Африке в 2013–2015 гг. [11]. 
Эффективность применения такой плазмы была по-
казана в рандомизированном исследовании вспышки 
аргентинской геморрагической лихорадки (вызывает-
ся вирусом Хунин (Junin), принадлежащим к семейст-
ву аренавирусов). В данном исследовании смертность 
в группе больных, получавших плазму реконвалесцен-
тов, была достоверно ниже, чем в контрольной группе 
(1 % против 16,5 %). При этом у тех больных, начало 
лечения которых пришлось на 9-й день после появле-
ния симптомов или позднее, улучшение показателей 
выживаемости не отмечено.
В начале пандемии COVID-19, до создания специфи-
ческих средств профилактики и лечения, антиковид-
ная плазма было рекомендована ВОЗ в качестве этио-
тропного средства, о чем свидетельствует множество 
публикаций [11, 13]. Эффективность такой терапии 
была доказана только в случае применения плазмы 
реконвалесцентов в первые 3 дня инфекции. Однако 
7 декабря 2021 г. ВОЗ выпустила норматив, не реко-
мендующий переливать антиковидную плазму [14].
Сравнение частот возникновения нежелатель-
ных реакций при трансфузиях компонентов донор-
ской крови, заготовленных от доноров, позитивных 
и негативных по наличию антител к SARS-CoV-2, по-
казало отсутствие достоверных отличий при транс-
фузиях СЗП, КП и КСНП. Частота иммунизации 
доноров как в результате перенесенной новой коро-
навирусной инфекции, так и в результате вакцина-
ции с течением времени приближается к 100 %. Уже 
на данный момент сложно встретить серонегатив-
ных по COVID-19 доноров крови и ее компонентов. 
Изучение анамнестических данных доноров пока-
зывает, что среди донорской популяции есть лица, 
которые успели перенести инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, более одного раза, что приближает 
возбудитель к сезонным. Это утверждение подтвер-
ждается заявлением главы ВОЗ Тедроса Гебрейесуса 
об отмене статуса пандемии для COVID-19, сделан-
ным 5 мая 2023 г. Очевидно, в скором времени подав-
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Таблица 1. Доля нежелательных посттрансфузионных реакций у реципиентов после трансфузии СЗП, заготовленной от серопозитивных 
и серонегативных по COVID-19 доноров
Table 1. Febrile events after transfusions of FFP harvested from anti-SARS-CoV-2 positive and negative donors

Реакции после трансфузии
Post-transfusion events

Количество трансфузий СЗП, после которых оценивалось наличие реакций
Number of FFP transfusions evaluated for reactions

СЗП от серопозитивных доноров
Anti-SARS-CoV-2 positive FFP transfusions

СЗП от серонегативных доноров
Anti-SARS-CoV-2 negative FFP transfusions

Повышение температуры тела до 38 °C
Rise in body temperature to 38 °C, n (%) 125 (18) 279 (21)

Повышение температуры тела > 38 °C
Hyperthermia > 38 °C, n (%) 77 (11) 124 (9)

Отсутствие нежелательных реакций
No adverse reactions, n (%) 503 (71) 951 (70)

Всего/In total, n (%) 705 (100 %) 1354 (100 %)
Критерий достоверности различий/Signifi cance χ2 = 3,512, p =0,173

Примечание: СЗП — свежезамороженная плазма.
Note: FFP — fresh-frozen plasma.

Таблица 2. Доля нежелательных посттрансфузионных реакций у больных после трансфузий КСНП, заготовленной от серопозитивных 
и серонегативных по COVID-19 доноров
Table 2. Febrile events after transfusions of cryosupernatant plasma harvested from anti-SARS-CoV-2 positive and negative donors

Реакции после трансфузии
Post-transfusion events

Количество трансфузий КСНП, после которых оценивалось наличие реакций
Number of CSNP transfusions evaluated for reactions

КСНП от серопозитивных доноров, ед.
Anti-SARS-CoV-2 positive CSNP 

transfusion, procedures 

КСНП от серонегативных доноров, ед.
Anti-SARS-CoV-2 negative CSNP 

transfusion, procedures
Повышение температуры тела до 38 °C
Rise in body temperature to 38 °C, n (%) 28 (23) 47 (23)

Повышение температуры тела > 38 °C
Hyperthermia > 38 °C, n (%) 13 (10) 17 (8)

Отсутствие нежелательных реакций
No adverse reactions, cases, n (%) 83 (67) 139 (69)

Всего/In Total, n (%) 124 (100) 203 (100)
Критерий достоверности различий/Signifi cance χ2 = 0,411, p = 0,815

Примечание: КСНП — криосупернатантная плазма.
Note: CSNP — cryosupernatant plasma.

Таблица 3. Доля нежелательных посттрансфузионных реакций после трансфузий КП, приготовленного из плазмы серопозитивных 
и серонегативных доноров
Table 3. Febrile events after transfusions of CP harvested from anti-SARS-CoV-2 positive and negative donors

Реакции после трансфузии
Post-transfusion events

Количество трансфузий КП, после которых оценивалось наличие реакций
Number of Cryo transfusions evaluated for reactions

КП от серопозитивных доноров
Anti-SARS-CoV-2 positive Cryo 

transfusions 

КП от серонегативных доноров
Anti-SARS-CoV-2 positive Cryo 

transfusions
Повышение температуры тела до 38 °C
Rise in body temperature to 38 °C, n (%) 206 (11) 622 (13)

Повышение температуры тела > 38 °C
Hyperthermia > 38 °C, n (%) 79 (4) 208 (4)

Отсутствие нежелательных реакций
No adverse reactions, n (%) 1546 (85) 4105 (83)

Всего/In Total, n (%) 1831 (100) 4105 (100)
Критерий достоверности различий/Signifi cance χ2 = 2,281, p = 0,320

Примечание: КП — криопреципитат.
Note: Cryo — cryoprecipitate.



| 2023; 68(3):  382–389 | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ |      387

 | ОРИГИНА ЛЬНЫЕ СТАТЬИ | ORIGINAL ARTICLES |

ляющее большинство компонентов донорской крови 
будут заготавливаться от доноров, у которых в крови 
присутствуют антитела к этому вирусу. Отсутствие 
достоверной разницы в доле посттрансфузионных ре-
акций позволяет сделать вывод о безопасности кли-
нического использования компонентов крови (СЗП, 
КП и КСНП), заготовленных от доноров, иммунизи-
рованных к COVID-19.
Таким образом, в результате проведенного иссле-
дования не обнаружено достоверных различий в ко-

личестве посттрансфузионных реакций при приме-
нении компонентов донорской крови (СЗП, КСНП, 
КП), полученных от доноров, в крови которых были 
выявлены или не выявлены антитела к SARS-CoV-2. 
Плазмосодержащие компоненты от серопозитивных 
доноров с высокой долей вероятности могут приме-
няться с целью коррекции плазменного звена гемо-
стаза у гематологических больных наряду с ком-
понентами, заготовленными от серонегативных 
доноров.
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