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Резюме
Цель. Оценка эффективности и безопасности при-

менения иммунной плазмы реконвалесцентов для лече-
ния COVID-19 у пациентов с тяжелой степенью тяже-
сти. 

Материалы и методы. В исследование были включе-
ны 64 пациента с подтвержденной новой коронавирус-
ной инфекцией тяжёлой степени тяжести, которым, 
помимо стандартной терапии, проводили трансфу-
зию иммунной плазмы реконвалесцентов новой коро-
навирусной инфекции. Контрольную группу составили 
58 пациентов, получавших базисную терапию. Эффек-
тивность терапии иммунной плазмы оценивалась по 
длительности лихорадки, уровню сатурации (SpO2%), 
выявлению РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в отделяе-
мом со слизистой рото-/носоглотки в динамике, а так-
же по изменениям общеклинических и биохимических по-
казателей крови. В качестве критериев безопасности 
регистрировались нежелательные явления (любые не-
благоприятные с медицинской точки зрения события, 
возникшие после трансфузии иммунной плазмы).

Результаты. У пациентов, получавших иммунную 
плазму реконвалесцентов, отмечался достоверно бо-
лее короткий период вирусной репликации SARS-CoV-2 
по сравнению с контрольной группой. На продолжи-
тельность лихорадки, а также динамику насыщения 
кислородом крови применение иммунной плазмы ста-
тистически значимого влияния не оказывало. Также не 
отмечалось достоверных различий по сравнению с кон-
трольной группой при оценке общеклинических, биохи-
мических показателей крови. 

Заключение. Терапия пациентов с тяжёлым тече-
нием COVID-19 иммунной плазмой реконвалесцентов, 
перенёсших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, досто-
верно не оказывала значимого клинического эффекта, 
однако сокращала период репликации вируса. Трансфу-
зия иммунной плазмы также не вызывала серьёзных не-
желательных явлений.

Ключевые слова: иммунная плазма, новая коронави-
русной инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2.

Abstract
Aim: to evaluate the efficacy and safety of convalescent 

plasma therapy for patients with severe SARS-CoV-2 infec-
tion.

Materials and methods: the study included 64 patients 
with laboratory-confirmed severe new coronavirus infection. 
The control group consisted of 58 patients who, in addition 
to standard therapy, received a transfusion of plasma from 
donors who had recovered from COVID-19. The effectiveness 
of immune plasma was assessed by the duration of fever, the 
level of oxygen (SpO2%) in dynamics, the detection of SARS-
CoV-2 RNA in nasopharyngeal and oropharyngeal swabs 
using PCR method in dynamics, as well as by the dynamics 
of blood tests results. Adverse events (any medically adverse 
events that occurred after immune plasma transfusion) were 
recorded as safety criteria.

Results: patients who received convalescent plasma, 
showed a significantly shorter period of SARS-CoV-2 repli-
cation compared with the control group. The use of immune 
plasma did not have a statistically significant effect on the 
duration of the fever, as well as the dynamics of blood oxy-
genation. Also, there were no significant differences com-
pared with the control group when assessing blood tests pa-
rameters.

Conclusion: The use of COVID-19 convalescent plasma to 
treat severe COVID-19 did not show significant clinical effect 
but reduced the period of viral replication. It also showed no 
unexpected or serious adverse events. 

Key words: convalescent plasma, novel coronavirus in-
fection, COVID-19, SARS-CoV-2.
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Введение

Вспышка COVID-19 началась в середине де-
кабря 2019 г. в Китае и быстро распространилась 
по всему миру. По данным к середине мая 2021 г., 
количество заболевших в мире достигло более 159 
млн человек, а число умерших превысило 3,3 млн.

Быстрое распространение COVID-19 постави-
ло перед клиническими специалистами сложную 
задачу лечения новой инфекции [1]. Этиотроп-
ной терапии с абсолютно доказанным противови-
русным эффектом на данный момент нет. В этой 
связи актуальным вопросом остаётся поиск аль-
тернативных методов лечения COVID-19. Одним 
из таких методов терапии больных новой коро-
навирусной инфекцией является использование 
иммунной плазмы (ИП) выздоравливающих после 
перенесённого заболевания.

Согласно рекомендациям ВОЗ, основываясь на 
концепции пассивной иммунизации, принципи-
ально одобряется применение плазмы от доноров-
реконвалесцентов с целью лечения заболеваний, 
характеризующихся эпидемическими вспышками 
и отсутствием специфической терапии. 

ИП ранее уже демонстрировала клиническую 
эффективность при других вирусных инфекциях: 
лихорадке Эбола, гриппе, MERS, SARS [2–5]. Од-
нако крупный систематический обзор, включив-
ший 32 исследования, вскрыл ряд противоречий, 
которые привели к определённой ограниченности 
результатов [6].

В феврале 2021 г. были опубликованы резуль-
таты мета-анализа десяти рандомизированных 
клинических испытаний иммунной плазмы ре-
конвалесцентов после COVID-19 [7]. В обзор было 
включено 1060 пациентов из 4 рецензированных 
рандомизированных клинических исследований и 
10 722 пациента из 6 других клинических испыта-
ний (5 препринтов и 1 пресс-релиз). По результа-
там проведённого исследования, лечение реконва-
лесцентной плазмой по сравнению с контрольной 
группой не было связано со снижением смертно-
сти. Разницы в клинических исходах также не на-
блюдалось: не отмечалось достоверных различий 
по сравнению с группой сравнения по продол-
жительности нахождения больных в стационаре, 
а также использования ИВЛ и наличия клиничес-
кого улучшения или ухудшения состояния.

 В середине января 2021 г. был опубликован 
пресс-релиз одного из крупнейших исследований 
RECOVERY, направленного на оценку различных 
методов терапии COVID-19. Часть исследования, 
посвященная лечению ИП реконвалесцентов по-
сле COVID-19, была преждевременно остановлена 
ввиду отсутствия эффективности. Предваритель-
ные результаты, основанные на данных 10 406 па-
циентов, указывали на отсутствие преимущества 

ИП реконвалесцентов в снижении смертности по 
сравнению с контрольной группой (отношение 
рисков [RR], 1,04; 95% ДИ, 0,95–1,14) [8].

В середине 2020 г. в клинике Мэйо проводи-
лось крупное исследование, включающее 20 000 
пациентов и указывающее на безопасность ис-
пользования иммунной плазмы реконвалесцентов 
и хорошую переносимость с низким риском неже-
лательных явлений [9]. Благодаря этому в августе 
2020 г. в США получено разрешение на экстрен-
ное использование иммунной плазмы. Однако 
в рандомизированных контролируемых иссле-
дованиях PlasmAr, ConPlas-19 и ConCOVID были 
представлены данные о серьёзных нежелательных 
явлениях [10, 11, 12]. У 309 пациентов, получавших 
иммунную плазму, нежелательные явления реги-
стрировались в 60 случаях [7]. 

Таким образом, потенциальный клинический 
эффект, прежде всего, связанный с противовирус-
ной активностью, и риск развития нежелательных 
явлений после трансфузии ИП реципиентам при 
COVID-19 все еще требуют дальнейшего изучения. 

Цель исследования – оценить эффективность 
и безопасность применения ИП реконвалесцентов 
для лечения COVID-19 у пациентов с тяжелой сте-
пенью тяжести.

Материалы и методы

В наше исследование было включено 246 доно-
ров и 64 реципиента ИП с подтверждённым диаг-
нозом новой коронавирусной инфекции тяжёлой 
степени тяжести, проходивших обследование и 
лечение в клиниках Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова. 

Опытную группу составили 64 пациента, ко-
торым, помимо базисной терапии (режим, диета, 
противовирусная, антибактериальная, антикоагу-
лянтная, противовоспалительная и симптоматиче-
ская терапия), была произведена трансфузия ИП 
реконвалесцентов. Контрольную группу состави-
ли 58 пациентов с тяжелым течением COVID-19, 
которые получали стандартную терапию. 

В опытной группе из 64 пациентов было зареги-
стрировано 8 летальных исходов (12,5%), в группе, 
получающей стандартную терапию, – 6 леталь-
ных исходов (10,3%), χ2 <3, p>0,05.

Степень тяжести заболевания на момент го-
спитализации у пациентов из сравниваемых групп 
была сопоставимой и соответствовала тяжелому 
течению. Этиологическая верификация диагноза 
осуществлялась методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на РНК SARS-CoV-2 в отделяемом, 
полученном со слизистой рото-/носоглотки. 

Средний возраст пациентов составил 
52,3±4,7 лет. Объём плазмы, используемой для ре-
ципиентов, составил 36,9 л. 
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Титр антител класса IgG к SARS-CoV-2 у доно-
ров ИП составил: у 27 1:1600 (42,2%), у 21 – 1:800 
(32,8%) и в 16 случаях 1:400 (25%). Проведена оцен-
ка цитокинового статуса донорской ИП: опреде-
лён уровень IL-6 и ФНО-α. Значение IL-6 соста-
вило 1,37±0,73 пг/мл, ФНО-α 0,58±0,07 пг/мл, что 
указывает на отсутствие воспалительных измене-
ний в ИП. 

Исследование было одобрено независимым 
этическим комитетом при ВМедА и соответство-
вало требованиям надлежащей клинической 
практики. Трансфузия ИП осуществлялась в соот-
ветствии с временным клиническим протоколом 
трансфузионной терапии больных инфекцией, 
вызванной SARS-CoV-2, ИП, полученной от рекон-
валесцентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию (COVID 19), в клиниках Военно-меди-
цинской академии им. С.М. Кирова, утверждён-
ным начальником Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова, после получения информирован-
ного согласия.

Общими показаниями для назначения ИП явля-
лись: COVID-19-пневмонии тяжелого течения, тя-
желый острый респираторный дистресс-синдром, 
сепсис [12].

Клиническая эффективность ИП оценивалась 
по динамике и длительности лихорадки; уровню 
насыщения крови кислородом (SpO

2
%); выявле-

нию РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в отделяемом 
со слизистой рото-/носоглотки; значению пока-
зателей общеклинического анализа и биохими-
ческого анализа крови (количество эритроцитов, 
уровень гемоглобина, абсолютное число лейкоци-
тов, лимфоцитов, количество тромбоцитов, СОЭ, 
общий белок, альбумин, активность АЛТ, АСТ, 
СРБ, Д-димер, фибриноген), оценка проводилась 
на контрольных точках после каждой дозы ИП. 

В качестве критериев безопасности регистри-
ровались нежелательные явления (любые небла-
гоприятные с медицинской точки зрения собы-
тия, возникшие после трансфузии ИП). Степень 
тяжести побочных явлений оценивалась по стан-
дартизированной шкале CTCAE (версия 3.0 от 
01.09.2015 г.).

Трансфузионная терапия ИП осуществлялась в 
дозе не менее 3,125 мл на 1 кг массы тела однократ-
но. Количество инфузий рассчитывалось индиви-
дуально для каждого пациента, но не превышало 
20 мл на кг массы тела. 

Трансфузия первой дозы ИП осуществлялась 
в среднем на 1–5-е сутки, второй дозы ИП – на 
8–14-е сутки терапии. Контрольные исследова-
ния крови оценивались после каждой трансфузии.

В группе контроля исследование крови осу-
ществлялось при поступлении пациентов на ста-
ционарное лечение, на 7-е и 14-е сутки госпитали-
зации.

Анализ собранных данных выполнен с исполь-
зованием статистических методов. Уровнем стати-
стической значимости теста выбрана вероятность 
ошибки первого рода, меньшая или равная 0,05 
(p≤0,05).

Результаты и обсуждение

В ходе исследования была проведена оценка 
особенностей клинического течения тяжелой ин-
фекции, вызванной SARS-CoV-2. Основными жа-
лобами пациентов из опытной группы при посту-
плении были кашель с трудноотделяемой мокро-
той (85% случаев), повышенная утомляемость (60% 
случаев), одышка при физической нагрузке (50% 
случаев), повышение температуры тела (60% слу-
чаев), головная боль (80% случаев), заложенность 
носа (40% случаев), аносмия (40% случаев).

Значения уровня SpO
2 

при поступлении реци-
пиентов ИП и пациентов из контрольной группы 
составили 87,61±2,7% и 85,38±3,3% соответствен-
но (р>0,05). Стоит отметить, что у пациентов с 
летальным исходом из обеих групп данный пока-
затель при поступлении был статистически зна-
чимо ниже – 83,2±1,4% (р<0,05) в исследуемой и 
80,1±2,07% в контрольной группах соответствен-
но. Кроме того, динамика изменений SpO

2 
стати-

стически значимо не различалась в зависимости 
от проводимой терапии. Так, у реципиентов ИП 
стабильная нормализация данного показателя про-
исходила в среднем на 7,93±0,61 сутки, а в группе 
контроля – на 8,32±0,76 (р>0,05). Стоит отметить, 
что пациенты обеих групп получали инсуфляцию 
кислорода через лицевую маску, уровень потока 
O

2 
определялся индивидуально. Сроки перевода из 

ОРИТ в палату у обеих групп статистически значи-
мо не различались.

У пациентов с летальным исходом как опытной, 
так и контрольной групп оценить лабораторные и 
клинические показатели в динамике не предста-
вилось возможным по причине более короткого 
периода наблюдения, в связи с этим в статье при-
ведён анализ результатов выздоровевших пациен-
тов. 

Повышение температуры тела выше нормаль-
ных значений в группе контроля в среднем сохра-
нялось до 11,31±2,65 дня стационарного лечения, 
а у пациентов из опытной группы – до 10,52±3,01 
(р>0,05). Общая продолжительность кашля для 
опытной группы составила 8,92±1,25 против 
9,31±1,46 суток группы контроля. 

Статистически значимых различий по дли-
тельности нахождения в стационаре выявлено не 
было: у пациентов исследуемой группы этот по-
казатель составил 16,34±2,58 суток, у группы кон-
троля 15,41±3,29 суток. 

Важным критерием эффективности лечения 
является подавление репликации SARS-CoV-2. 
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На фоне проводимой базисной терапии у паци-
ентов из группы контроля отрицательные резуль-
таты ПЦР на РНК SARS-CoV-2 были получены на 
17,38±3,25 сутки от момента начала заболевания. 
В то же время у пациентов после трансфузии пер-
вой дозы ИП РНК SARS-CoV-2 в отделяемом со 
слизистой рото-/носоглотки не определялась на 
6,73±1,01 суток (р<0,05). 

В ходе исследования в динамике была проведе-
на оценка показателей общеклинического анализа 
крови (количество эритроцитов, уровень гемогло-
бина, абсолютное число лейкоцитов, лимфоцитов, 
количество тромбоцитов, СОЭ), данные представ-
лены в таблице 1.

Результаты, представленные в таблице 1, проде-
монстрировали характерную для новой коронави-
русной инфекции лимфопению. При этом в груп-

пе контроля, по сравнению с реципиентами ИП, 
содержание в крови лимфоцитов и тромбоцитов к 
14-м суткам терапии было статистически значимо 
выше, что теоретически можно объяснить имму-
ноопосредованным влиянием донорской плазмы 
на клетки периферической крови. 

У пациентов с летальным исходом также от-
мечалась лимфопения, однако показатели СОЭ и 
лейкоцитов были более высокими по сравнению с 
группой больных, у которых в исходе заболевания 
наступило выздоровление. Данное наблюдение в 
ряде случаев подтверждалось обнаружением вто-
ричной бактериальной инфекциии нижних отде-
лов дыхательных путей (эндобронхит, пневмония).

Результаты показателей биохимического ис-
следования крови у пациентов с выздоровлением 
представлены в таблице 2.

Таблица 1

Показатели общеклинического анализа крови у выздоровевших реципиентов ИП  
и группы контроля (M±SD)

Показатель Группа реципиентов ИП Группа контроля

При поступлении После трансфузии
первой дозы ИП  

(1–5-е сутки)

После трансфузии второй 
дозы ИП (8–14-е сутки)

При 
поступлении

7-е сутки 14-е сутки

Эритроциты
(×1012/л)

4,18±0,07 4,75±0,61 4,95±0,25 4,78±0,54 4,43±0,75 4,81±0,28

Гемоглобин
(г/л)

125,18±2,34 137,32±1,84 132,53±2,17 126,49±3,27 129,8±2,03 127,72±1,43

Лейкоциты
(×109/л)

8,37±1,26 11,3±1,74 8,2±1,35 7,18±1,32 9,8±2,81 8,53±1,94

Тромбоциты
(×109/л)

205,12±15,85 243,52±19,14 256,75±20,83 207,68±16,72 279,8±22,57 345,31±19,61*

Лимфоциты
(×109/л)

0,84±0,17 0,91±0,24 0,81±0,09 1,02±0,31 0,76±0,19 1,53±0,41*

СОЭ (мм/ч) 23,58±3,27 22,39±2,51 23,97±3,25 27,48±3,57 28,81±3,93 26,38±3,61

* – p<0,05 (при сравнении с днём поступления).

Таблица 2

Показатели биохимического анализа крови у реципиентов ИП и больных из группы контроля (M±SD)

Показатель Группа реципиентов ИП Группа контроля

При 
поступлении

После трансфузии
первой дозы ИП (1-5-е сутки)

После трансфузии 
второй дозы ИП (8-14-е 

сутки)

При 
поступлении

7-е сутки 14-е сутки

Общий 
белок (г/л) 

61,74±4,12 62,81±3,32 64,92±2,14 56,71±2,47 58,42±3,52 63,73±3,58*

Альбумин 
(г/л)

30,87±1,43 33,96±1,08 34,25±0,94 31,58±1,46 33,07±1,27 36,01±2,08

АЛТ (Ед/л) 55,91±3,04 55,07±2,14 69,13±3,75 51,39±2,72 57,62±3,49 55,09±3,05

АСТ (Ед/л) 52,07±3,78 49,32±2,45 42,51±1,37 48,39±2,35 52,75±1,24 45,36±1,74

СРБ (мг/л) 112,23±3,17 89,83±1,91 108,54±3,28 97,57±1,27 71,34±2,73 15,53±2,14*

* – p<0,05 (при сравнении с днём поступления).
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Результаты биохимического исследования кро-
ви, представленные в таблице 2, свидетельствова-
ли об увеличении концентрации альбумина как в 
опытной, так и в контрольной группах, однако ста-
тистической значимости получено не было.

У пациентов из опытной группы после транс-
фузии ИП отмечалось увеличение уровня обще-
го белка. У больных группы контроля на фоне 
базисной терапии также происходило статисти-
чески значимое увеличение данного показателя: 
56,71±2,47 г/л при поступлении и 63,73±3,58 г/л 
через 14 суток наблюдений (р<0,05). 

Более того, обращало на себя внимание увели-
чение активности АЛТ после применения 2-й и 3-й 
доз ИП у больных из опытной группы, однако ста-
тистически значимых различий не установлено. 
При этом после трансфузии ИП активность АСТ 
имела тенденцию к снижению. У пациентов с ле-
тальным исходом активность аминотрансфераз 
значительно увеличивалась после трансфузий ИП 
реконвалесцентов, однако необходимо отметить, 
что данная группа пациентов не только находилась 
в более выраженной гипоксии, но и получала боль-
шое количество препаратов.

Концентрация СРБ на фоне применения ИП 
имела тенденцию к снижению после первой дозы 
ИП, однако после второй – вновь увеличивалась. 
Полученные результаты могут быть связаны с 
трансфузией не только защитных антител IgG, но 
и провоспалительных цитокинов, входящих в со-
став ИП реконвалесцентов. При этом в контроль-
ной группе к 7-м суткам (1-я контрольная точка) 
отмечались максимальные значения СРБ крови с 
последующим статистически значимым снижени-
ем показателя до 15,53±2,14 мг/л (p<0,05). 

В ходе работы также были проанализированы 
показатели, характеризующие гемостаз, – фи-
бриноген и Д-димер (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствовали об 
увеличении концентрации Д-димера после транс-
фузии ИП, что может быть обусловлено плазмен-
ным Д-димером реконвалесцентов. В то же время 
стоит отметить, что к моменту выписки значе-
ния данного показателя уменьшались. В группе 

контроля также определялись высокие значения 
Д-димера на момент госпитализации, увеличива-
ясь к 7-м и 14-м суткам наблюдения соответствен-
но. 

В группе пациентов с летальным исходом зна-
чение Д-димера при поступлении в среднем со-
ставило 46728,37±4285,19, что подчеркивало важ-
ность степени гиперкоагуляции в танатогенезе и 
прогнозе летальности.

При оценке концентрации фибриногена в кро-
ви у больных, получавших ИП, после первой дозы 
отмечалось снижение данного показателя, однако 
после второй дозы уровень фибриногена снова 
увеличивался. В контрольной группе максималь-
ные значения данного показателя крови опреде-
лялись на 7-е сутки с последующим статистически 
значимым снижением. 

Одной из задач исследования была оценка без-
опасности применения ИП реконвалесцентов.  
В нашем исследовании из всех пациентов, полу-
чавших трансфузию ИП, в 5 случаях (7,8%) отме-
чалась тошнота в первые 4–6 ч после проведения 
процедуры. У 1 пациента (1,5%) был зарегистриро-
ван учащённый диурез, купировавшийся самосто-
ятельно в течение 1-х суток. В дальнейшем неже-
лательных явлений не отмечалось.

Пик вирусной репликации для большинства ви-
русных инфекций приходится на 1-ю неделю забо-
левания. К этому времени развивается иммунный 
ответ, в результате которого происходит элими-
нация возбудителя. Соответственно, наиболь-
ший эффект иммунная плазма реконвалесцентов 
должна демонстрировать при использовании на 
начальных этапах заболевания. В проведённом 
нами исследовании трансфузия ИП осуществля-
лась в среднем первой дозы на 1–5-е сутки, вто-
рой – на 8–14-е сутки. Результаты нашей работы 
продемонстрировали, что лечение ИП реконвалес-
центов действительно сокращает период вирус-
ной репликации SARS-CoV-2, однако ожидаемого 
положительного клинического эффекта по срав-
нению с группой контроля зарегистрировано не 
было. Показатели летальных исходов в сравнива-
емых группах также были сопоставимы.

Таблица 3

Показатели Д-димера и фибриногена крови у реципиентов ИП  
и пациентов из группы контроля (M±SD)

Показатель Группа реципиентов ИП Группа контроля

При поступлении После трансфузии
первой дозы ИП 

(1–5-е сутки)

После трансфузии 
второй дозы ИП 
(8–14-е сутки)

При поступлении 7-е сутки 14-е сутки

Д-димер (нг/мл) 1427,83±451,27 1951,65±382,35 2134,21±573,14 1258,74±427,54 1704,36±398,07 2173,82±352,71

Фибриноген 
(г/л)

5,14±0,12 4,73±0,48 5,62±0,17 5,01±0,07 6,92±1,57 4,12±0,15
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Возможно, применение ИП доноров, выздоро-
вевших от COVID-19, может быть эффективным 
не только в лечении пациентов с инфекцией, вы-
званной SARS-CoV-2 с различными клиническими 
формами и степенью тяжести заболевания, но и в 
качестве метода специфической профилактики. В 
этой связи применение пассивной иммунотерапии 
антителами против быстро растущего числа случа-
ев COVID-19 может предоставить беспрецедент-
ную возможность для проведения клинико-эпи-
демиологических исследований эффективности и 
безопасности данного вида иммунной терапии. 

В связи с тем, что в настоящее время не до-
казана безопасность и эффективность лечения 
пациентов с COVID-19 ИП, клиническое исполь-
зование этого продукта должно рассматриваться 
как экспериментальная терапия в соответствии с 
этическими и юридическими нормами (информи-
рование и согласование с донорами и пациентами, 
одобрение администрации, особая маркировка 
плазмы как исследуемого продукта, соответствие 
применяемым регуляторным требованиям).

Заключение

В данном исследовании проведена оценка эф-
фективности и безопасности применения ИП, по-
лученной от реконвалесцентов, дана характеристи-
ка основным клинико-лабораторным показателям 
у больных инфекцией, вызванной SARS-CoV-2 тя-
желого и крайне тяжелого течения. В работе проде-
монстрированы показатели титров антител класса 
IgG к SARS-CoV-2 у доноров ИП. Проведена оценка 
цитокинового статуса донорской ИП, по результа-
там которой уровень IL-6 составил 1,37±0,73 пг/мл,  
ФНО-α 0,58±0,07 пг/мл, что указывает на отсут-
ствие воспалительных изменений в ИП. 

Результаты, полученные в нашем исследова-
нии, свидетельствуют о сокращении периода ре-
пликации SARS-CoV-2, а также относительно низ-
ком риске развития нежелательных явлений при 
использовании ИП реконвалесцентов для лечения 
пациентов с COVID-19 тяжёлой степени тяжести. 
Однако трансфузия ИП реконвалесцентов не про-
демонстрировала выраженного положительного 
клинико-лабораторного эффекта по сравнению с 
группой контроля. Уровень летальных исходов в 
исследуемых группах также был сопоставим. 
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