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Настанова з питань забезпечення достатнього та безпечного постачання 

крові під час пандемічного спалаху коронавірусного захворювання  

(COVID-19) та щодо заготівлі реконвалесцентної плазми COVID-19 
 

Тимчасове керівництво 

10 липня 2020 

Всесвітня організація охорони здоров’я 

 

Контекст 

Цей документ – це тимчасове керівництво з управління постачанням крові в умовах пандемічного 

спалаху коронавірусного захворювання (COVID-19), що включає рекомендації щодо заготівлі 

реконвалесцентної плазми COVID-19. Керівництво призначене для служб крові, національних органів 

охорони здоров’я та інших осіб, що відповідають за постачання крові і компонентів крові та інтеграцію 

системи крові в систему громадського здоров’я. ВООЗ оновлюватиме це керівництво, коли 

надходитиме нова інформація. 

Цей документ підготовано на основі Керівництва ВООЗ для національних служб здоров’я щодо 

захисту постачання крові під час спалахів інфекційних захворювань1 та публікацій ВООЗ та 

регіональних мереж/закладів щодо оцінювання ризиків від COVID-19 2-4. 

Даний документ надає оновлену інформацію до попереднього тимчасового керівництва та 

рекомендацій щодо відсторонення донорів, звітування про ускладнення після донацій та заготівлі 

реконвалесцентної плазми COVID-19 опублікованого під назвою «Забезпечення достатнього та 

безпечного постачання крові під час пандемічного спалаху коронавірусного захворювання  (COVID-

19): тимчасове керівництво». Цей документ також надає додаткову деталізацію у відповідь на питання, 

що ставлять зацікавлені сторони та запити регіонів ВООЗ щодо роз'яснень та додаткової інформації. 

Загальні положення 

Пандемія COVID-19 зменшила запаси крові та її компонентів та негативно вплинула на діяльність 

системи крові в багатьох країнах. Отже служби крові повинні вжити заходи для належного та 

пропорційного оцінювання, планування та реагування.  

За відсутності зареєстрованих випадків, ризик передачі вірусу COVID-19 через переливання крові та її 

компонентів є теоретичним та мінімальним. Але досвід поточного спалаху пандемії вже значною 

мірою вплинув на запаси крові через зменшення кількості донацій та відповідних установ забору крові 
5-11 .  

Потрібно здійснити ефективне та точне оцінювання ризиків на основі даних для того, щоб визначити 

найвідповідніші та найпропорційніші заходи, враховуючи наступне:  a) масштаб поширення COVID-

19  в межах країни чи регіону; b) рівень масштабного поширення (ізольовані випадки або накопичення 

випадків на противагу масштабному поширенню); c) локальні особливості епідемії; d) ризик передачі 

через переливання в контексті загального тягаря хвороби; e)  якість системи охорони здоров’я; f) 

реакція з боку громадського здоров’я; g) достатнє постачання крові; h) операційні впливи; а також i)  

економічна ефективність втручань, пов’язаних з безпекою крові, у розрізі зменшення захворюваності 

з огляду на загальну ситуацію в країні. 

Служби крові мають бути готовими швидко діяти у відповідь на зміни в рамках пандемії. Для того, 

щоб гарантувати злагодженість та координацію дій і впевнити громадськість, що кров є безпечною, а 

її кількість – достатньою, потрібно застосовувати національний, а не субнаціональний чи локальний  
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підхід. Слід забезпечити координацію та підтримку між усіма зацікавленими сторонами в системі 

крові, щоб підтримувати доступність крові та компонентів крові. Служби крові мають брати участь в 

реагуванні на спалах на національному рівні, залучаючи експертів, пов’язаних з національними 

командами реагування на надзвичайні ситуації. Служби крові повинні розробити, запровадити та 

ввести в дію плани реагування на надзвичайні ситуації. 

1.  Зменшення потенційного ризику передачі через переливання крові чи компонентів крові 

Немає жодних повідомлень про зараження SARS-CoV-2 через переливання крові чи компонентів крові, 

та в ході невеликого дослідження, при взятті крові від донорів у передсимптомнії фазі COVID-19, не 

було виявлено передачу інфекції. Тому будь-який потенційний ризик передачі через переливання 

крові, взятої в асимптоматичних осіб, є теоретичним. Таким чином, всі заходи, які вживаються для 

того, щоб зменшити ризики, є застережними. До них належать:  

a) Потенційних донорів потрібно повідомляти про те, що їм потрібно самостійно відтермінувати 

донацію через ризик зараження COVID-19 чи погане самопочуття. Потрібно суворо 

дотримуватися чинних заходів по скринінгу донорів для відсіювання симптоматичних осіб, які 

почуваються погано або мають ознаки чи симптоми підвищеної температури та респіраторного 

захворювання (напр., кашель чи утруднене дихання). Особам, симптоми яких  відповідають 

стандартним визначенням COVID-19, потрібно звернутись для проведення тестування та 

ізоляції відповідно до національної політики контролю.  

b) У районах із поширеною передачею інфекції SARS-CoV-2 особам, які здають кров, слід 

порадити негайно повідомити центр крові, якщо у них розвинуться респіраторні захворювання 

протягом 14 днів після здачі крові.  

c) Особи, які можливо перебували під прямим впливом SARS-CoV-2 при тісному контакті з 

підтвердженим випадком або доглядом за інфікованим пацієнтом, а також тим, хто 

подорожував з районів з масштабним поширенням вірусу, слід утримуватися від здачі крові на 

визначений період. Мінімальний термін відсторонення - 14 днів (один інкубаційний період), як 

правило, вважається достатнім для забезпечення відсутності зараження SARS-CoV-2. 

d) Особам, які мали позитивний тест на SARS-CoV-2, але ніколи не мали симптомів, слід 

відкласти донацію на 14 днів після останнього позитивного тесту. 

e) Особам, які повністю одужали від підтвердженого COVID-19, слід утриматись від здачі крові 

на 14 днів після повного зникнення симптомів та припинення лікування.  

f) Відсторонення донора може бути самостійним або відстороненням зі сторони установи крові. 

У разі масштабного поширення вірусу донорські обмеження, можливо, потрібно буде 

модифікувати відповідно до місцевої ситуації, щоб зменшити негативний вплив на доступність 

крові для критичної трансфузійної терапії. 

g) Карантин компонентів із затримкою видачі, що ґрунтується на відсутності даних про хворобу 

донора, – це один із варіантів в умовах масштабного поширення захворювання. Але його важко 

втілити і він порушує поточні процеси та затримує видачу крові до наявних запасів. Карантин 

тромбоцитів є особливо проблематичним враховуючи  їх короткий термін зберігання. 

h) В якості складової гемонагляду, потрібно створити систему для того, щоб донори могли 

повідомляти про хвороби, схожі на COVID-19, що виявляються після донації, чи про контакт з 

особою, інфікування якої було підтверджено після донації. Кров та компоненти крові, взяті за 

14 днів до початку прояву симптомів хвороби в донора чи 14 днів після контакту з 

підтвердженим випадком, можна відкликати – це застережний захід. Також можна розглянути 

варіант повідомлення лікуючих лікарів про те, що донор інфікований, якщо кров чи її 

компоненти вже перелито. 
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i) Якщо немає зареєстрованих випадків передачі вірусу через переливання чи виявлення 

зараження на COVID-19 в крові асимптоматичних осіб, включаючи осіб на передсимптомній 

фазі, то тестування запасів крові – передчасний захід. 

j) Виявлено, що технології знищення патогенів (ТЗП) дієві проти SARS-CoV та MERS-CoV , якщо 

мова йде про плазму і тромбоцити. Але ТЗП вимагають значних матеріально-технічних та 

фінансових інвестицій. Використання ТЗП проти SARS-CoV-2 за відсутності доказів передачі 

вірусу через переливання  не буде рентабельним або пропорційним та не рекомендується до 

використання установами, де це ще не практикується.  

k) В рамках поточної технології виробництва похідних плазми здійснюється інактивація та 

знищення вірусів, споріднених з SARS-CoV-2, тому немає можливих ризиків зараження через 

ці продукти.  

l) Потрібно створити систему гемонагляду для виявлення будь-яких можливих випадків передачі 

через кров та її компоненти. Гемонагляд – це неоціненний інструмент, що допомагає зрозуміти 

ризик, який становить кров та її компоненти, та загальну ефективність заходів, які здійснює 

служба крові13. 

Потрібно ретельно зважувати рішення про те, чи потрібно впроваджувати застережні заходи, з 

урахуванням їх впливу на кількість крові та оперативні ресурси. Заходи, введені на одній фазі спалаху, 

можуть виявитися непрактичними та нераціональними для іншої фази.   

2. Зниження ризику впливу вірусу SARS-CoV-2 на працівників та донорів   

Зараження від донора набагато ймовірніше відбудеться респіраторним шляхом, ніж через парентальні 

шляхи передачі (враховуючи взяття крові з вени під час донації крові). Стратегії зниження цього 

ризику повинні узгоджуватися із заходами громадського здоров’я, що вживаються в країні. Центри 

донорства крові та виробничі приміщення – це не заклади інтенсивної медичної допомоги, тож до них 

потрібно вживати ті заходи громадського здоров’я, які підходять для населення загалом, а не для клінік 

чи лікарень. Такі заходи включають перевірку на наявність симптомів COVID-19, соціальна дистанція, 

гігієна рук та використання персональних засобів захисту, масок та рукавичок для персоналу 14,15.  

Надання інформації донорам та громадськості про вжиті заходи буде сприяти впевненості щодо 

подальшої здачі крові 8, 10.  

Безпечність процесу донації потрібно гарантувати шляхом вживання працівниками відповідних 

захисних заходів при підтримці належного робочого процесу. Потрібно повідомляти потенційних 

донорів про те, що важливо самостійно відтерміновувати донацію, якщо вони почуваються погано, та 

негайно повідомляти службу крові про будь-які симптоми, схожі на COVID-19, що виникають 

протягом 14 днів після донації. Особи, які не повинні здавати кров, повинні бути виключені 

якнайшвидше за допомогою відповідної інформації на веб-сайтах або під час процедур попереднього 

відбору для виявлення потенційно заражених донорів до входу в зону здачі крові. 6,8. Якщо в 

потенційного донора крові чи працівника підозрюється або підтверджено COVID-19, тоді управління 

донорами, персоналом та контроль контактних осіб має здійснюватися відповідно до національних 

протоколів громадського здоров’я. 

Для уникнення скупчення людей в установі заготівлі крові, можна розглянути варіант організації 

процедури донації за призначенням (для уникнення пересічних чергувань та зменшення пересування 

персоналу в установі). Мінімізація контактів між донорами та персоналом, регулярне знезараження 

навколишнього середовища, вимірювання температури на вході, наявність масок у донорів та 

санітарно-гігієнічна обробка  рук, та фізичне дистанціювання також є ефективними заходами. 6,8-

10,14,16,17 

Не залежно від обставин, потрібно дотримуватися стандартних правил біозахисту  для  лабораторій, 

що ґрунтуються на національних чи міжнародних протоколах18. Якщо лабораторії служби крові 
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проводять будь-які дослідження перед переливанням, то робота зі зразками, взятими в пацієнтів з 

підозрою чи підтвердженим COVID-19, має здійснюватися згідно з керівництвом по COVID-1919. 

Потрібно поінформувати працівників про COVID-19 і порекомендувати їм не виходити на роботу, 

якщо вони почуваються погано чи могли контактувати з вірусом. Потрібно посилити профілактику 

інфікування та заходи контролю. В умовах масштабного поширення контактним шляхом, кількість 

працівників може зменшитися через хворобу; центри крові повинні продумати заходи, спрямовані на 

пом’якшення впливу на їх основну діяльність. 11,14,20 

3.  Пом’якшення впливу зменшення кількості донорів крові  

Зменшення кількості донорів до, під час та після спалаху COVID-19 – це основний ризик для служб 

крові і слід підготуватись для реакції. Кількість донацій крові потрібно ретельно моніторити, щоб 

швидко вживати заходи для попередження будь-якого зниження кількості донорів. Це – критично 

важливо, якщо мова йде про такі компоненти з коротким терміном зберігання, як тромбоцити, які 

потрібно постійно постачати пацієнтам, життя яких залежить від переливання тромбоцитів. Співпраця 

лікарень та установ збору крові для моніторингу запасів крові та перерозподілу компонентів крові для 

запобігання нецільового використання може допомогти збалансувати місцеві поставки та потреби. 

Значне зменшення кількості донорів відбувається, коли люди не бажають здавати кров через страх 

заразитись під час здачі крові8.  Чітка, активна та послідовна комунікаційна стратегія є ключовою для 

вирішення та подолання тривоги та страхів донорів, які часто виникають внаслідок браку інформації 

чи дезінформації. Така комунікація повинна бути частиною національної політики інформування в 

надзвичайних ситуаціях. Потрібно постійно проводити ефективні кампанії по інформуванню 

громадськості щодо значення підтримки достатнього постачання крові на національному рівні, 

потреби в донорах крові, та безпеки процедури донації, використовуючи різні комунікаційні 

платформи, щоб охопити всі верстви населення. 8-11,17 

Через стратегії стримування вірусу донори можуть не мати змоги приходити на процедури донації, а 

команди забору крові не можуть відвідувати зони, де запроваджено обмеження. Діяльність мобільних 

команд збору крові та групові донації можуть бути скорочені через закриття робочих місць, шкіл та 

громадських організацій. До способів подолання цього явища  можуть належати: швидка зміна місць 

забору крові, забезпечення транспорту для донорів, посилення роботи по плануванню графіка візитів 

для донацій, чи корекція годин роботи. Заходи з забору крові можуть бути організовані більш 

цілеспрямовано шляхом (включаючи специфіку групи крові) залучення здорових повторних донорів 7-

9,16 . Урядові органи влади повинні визначити збір крові як важливу послугу та забезпечити механізми, 

за яких донори крові не отримують покарання за те, що прийшли здійснити здачу крові. 

Не потрібно змінювати стандартні практики керування донорами та перевірки на інфекційні 

захворювання. Проте, у випадку гострої нестачі крові, можна змінити деякі критерії, наприклад 

зменшити інтервал між донацією цільної крові для донорів зі стабільним рівнем гемоглобіну, які 

можуть нормально перенести частіші донації. 

Потрібно створити системи для того, щоб інфіковані донори поверталися для здійснення донацій після 

одужання. Рекомендовано дотримуватись 14-денного періоду утримання, бажаного для підтримки 

здоров’я донора та усунення побоювань щодо зараження в закладі забору крові. Стандартний період 

утримання також сприяє збору реконвалесцентної плазми в центрі крові (див. пункт 7: Збір 

реконвалесцентної плазми).  

При недостатності місцевих запасів крові, імпорт крові та її компонентів з неуражених регіонів країни 

чи іншої неураженої країни (якщо це дозволено регулятивними органами) – це можливе рішення. 
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Потрібно звернути увагу на логістичні проблеми з безпечним транспортуванням крові та її 

компонентів. 

4.  Управління потребою в крові та продуктах крові 

Служби крові повинні постійно ретельно оцінювати свої запаси крові для того, щоб підготуватися до 

нестабільності її збору. В умовах масштабного поширення, потреба в крові та її компонентах може 

зменшитися, адже система охорони здоров’я переключається на лікування пацієнтів з COVID-19, 

кількість яких постійно зростає, а планові операції та нетермінові клінічні втручання 

відтерміновуються. Та переливання крові все ж і надалі потрібне в таких надзвичайних ситуаціях, як 

травма, післяпологові кровотечі, гостра анемія у немовлят, патологічні зміни крові та термінові 

операції, для яких необхідна кров. Також можуть знадобитися більші запаси для підтримки пацієнтів, 

хворих на COVID-19, з гострим сепсисом чи тих, кому необхідна екстракорпоральна мембранна 

оксигенація.   

Належне управління кров’ю пацієнтів допоможе захистити запаси крові. Служба крові повинна 

забезпечити належну комунікацію з медичними працівниками, які відповідають за  переливання, щоб 

гарантувати, що  кров та її компоненти використовуються тільки тоді, коли це клінічно 

обґрунтовано.9,11 

5.  Забезпечення безперервного постачання критично важливих матеріалів та обладнання 

Транспортні та торгові обмеження, вимоги карантину, заходи контролю на кордонах та перебої з 

виробництвом можуть зменшити масштаби глобальної мережі постачання критично важливих 

матеріалів та обладнання, які використовуються для забору крові та матеріалів, лабораторних аналізів 

(включно з реагентами для імуногематології та тести для скринінгу на інфекційні захворювання). 

Служба крові повинна забезпечити безперервне постачання. 

6. Комунікація  

Важливо, щоб громадськість та стейкхолдери були впевненими в стійкості системі крові. Державні 

органи та служба крові повинні забезпечувати чітку комунікацію для того, щоб національна команда 

реагування на надзвичайну ситуацію, донори та реципієнти, а також громадськість отримували 

належну інформацію і розуміли заплановані заходи, включаючи визнання важливості діяльності із 

забору крові. Повідомлення та дії повинні узгоджуватися із загальною політикою обміну 

повідомленнями в умовах реагування на надзвичайну ситуацію 9,21,22 

Всі працівники служби крові мають розуміти інфекційну загрозу та заходи, які вживаються для гарантії 

безпеки та надійності постачання крові та безпеки працівників і донорів. 

7.  Збір реконвалесцентної плазми COVID-19 

ВООЗ визнає експериментальне використання реконвалесцентної плазми (РП) COVID-19 методом 

лікування, який є підходящим для оцінки в клінічних дослідженнях або в якості початкового матеріалу 

для виробництва експериментального гіперімунного імуноглобуліну. Ця точка зору базується на тому, 

що потенційна користь від введення антитіл, що можуть нейтралізувати інфікування SARS-CoV-2, 

перевищує ризик введення цих препаратів плазми. Звіти рандомізованого контрольованого 

дослідження (РКД) та декількох неконтрольованих випадків використання РП COVID-19 свідчать про 

сприятливі результати для пацієнтів23,24. Для порівняння, лікування 5000 пацієнтів реконвалесцентною 

плазмою COVID-19 асоціювалося з низьким рівнем серйозних побічних реакції, подібних до тих, що 

спостерігаються при неімунних переливаннях плазми. 25 . Також не було доказів посилення залежності 

від антитіл, що дуже часто з’являється при інших вірусних захворюваннях. 26,27 Позитивний історичний 
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досвід використання реконвалесцентної плазми для лікування ГРВІ та пандемічного грипу ще більше 

підтверджує вірогідність клінічних переваг при лікуванні COVID- 19. 28,29 

Цей документ містить вказівки щодо збору та підготовки реконвалесцентної плазми COVID-19. 

Потрібні подальші клінічні докази, перш ніж можна буде розробити вказівки щодо клінічного 

використання. ВООЗ  рекомендує використовувати реконвалесцентну плазму COVID-19 у РКД як 

найбільш ефективну та дієву стратегію для визначення ефективності та безпеки такої 

експериментальної терапії. В умовах, коли рандомізація пацієнтів неможлива, можуть бути розглянуті 

структуровані спостережні дослідження, пов'язані з РКД, в яких стандартизовані протоколи, що 

відповідають встановленому РКД, використовуються для отримання даних про властивості введеної 

реконвалесцентної плазми COVID-19, характеристик пацієнтів, що проходять лікування, та заздалегідь 

визначені результати лікування пацієнта. Якщо проведення структурованих клінічних досліджень 

також неможливе, тим не менше слід докласти зусиль для документування результатів пацієнта та 

отримання та архівування зразків крові від донорів та реципієнтів для подальших наукових досліджень. 

Дані про підготовку та використання препарату, зібрані в тісній співпраці між лікуючими лікарями та 

установами крові та передані центральному національному органу, можуть надати інформацію, яка 

доповнює висновки РКД. 

Реконвалесцентна плазма COVID-19 може бути доступна на експериментальних засадах за допомогою 

місцевого виробництва, за умови наявності медичних, правових та етичних гарантій як для донорів 

реконвалесцентної плазми COVID-19, так і для пацієнтів, які її отримують. Завжди слід проводити 

детальну оцінку ризику, щоб гарантувати, що служба крові має достатні спроможності безпечно 

збирати, переробляти та зберігати ці специфічні компоненти крові якісно та відповідно до 

встановлених стандартів та вимог до плазми для переливання. Раніше ВООЗ опублікувала тимчасові 

вказівки щодо використання реконвалесцентної плазми, взятої в пацієнтів, що одужали від вірусної 

хвороби Ебола. 30   Крім того, мережа регулюючих органів в сфері крові ВООЗ опублікувала позиційний 

документ, який містить корисні міркування щодо використання реконвалесцентної плазми при епідемії 

нового вірусу. 31 Регулюючі органи повинні сприяти прогресу шляхом створення належних умов для 

збору реконвалесцентної плазми, етичного проведення клінічних досліджень, а також моніторингу та 

звітності про оцінювані результати лікування пацієнтів. 

ВООЗ прагне налагодити зв'язок зі своїми міжнародними партнерами з метою отримання та обміну 

інформацією щодо політики та протоколів для дослідження реконвалесцентної плазми COVID-19, що 

з'являються в різних країнах та регіонах. Швидкий систематичний огляд Кокрана щодо використання 

реконвалесцентної плазми COVID-19 та гіперімунного імуноглобуліну надає інформацію про серії 

випадків та дослідження, зареєстровані на веб-сайтах клінічних випробувань, а також підкреслює 

важливість використання реконвалесцентної плазми COVID-19 у рандомізованому контрольованому 

дослідження (РКД).32 Додаткову інформацію, що стосується досліджень реконвалесцентної плазми 

COVID-19, можна знайти на веб-сайті з відкритим доступом Міжнародного товариства з переливання 

крові. Однак ВООЗ не схвалює окремо жодних тверджень або протоколів, перелічених на цьому веб-

сайті. 

Хоча не існує універсального протоколу збору реконвалесцентної плазми COVID-19, загальні критерії 

прийому донорів реконвалесцентної плазми COVID-19 включають: 

а. Відбір на основі стандартних критеріїв донорства крові або плазми 

b. Діагностичні докази попереднього зараження SARS-CoV-2  

c. Повне зникнення симптомів та припинення лікування COVID-19 принаймні за 14 днів до донації 

г. Встановлення мінімального титру нейтралізуючих антитіл, необхідного для того, щоб плазма була 

придатною для використання як реконвалесцентна плазма 

е. Вимірювання титру нейтралізуючих антитіл в одиниці реконвалесцентної плазми. 
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В умовах, коли вибір донора на основі титру нейтралізуючих антитіл неможливий, рекомендується 

зберігати зразок крові від донора реконвалесцентної плазми для подальшої характеристики антитіл до 

вірусу. Потенційних донорів також можна перевірити на наявність антитіл до SARS-CoV-2 шляхом 

реакції зв’язування антигенів (наприклад, ІФА), хоча кореляція з титрами нейтралізації антитіл є 

невизначеною.  

 

В ідеальному варіанті, донації  реконвалесцентної плазми слід отримувати шляхом плазмаферезу, щоб 

уникнути непотрібної втрати еритроцитів у донора та оптимізувати обсяг плазми, який може бути 

зібраний. Запобіжні заходи щодо контролю інфекції повинні відповідати тимчасовим вказівкам ВООЗ 

щодо раціонального використання засобів індивідуального захисту, беручи до уваги, що донор 

повністю вилікувався від COVID-19.33 Концентрати еритроцитів, які готуються як побічний продукт 

реконвалесцентної плазми COVID-19, можуть бути видані для переливання, якщо донор був 

безсимптомним протягом принаймні 14 днів після повного одужання від симптомів. 

 

Елементи даних щодо звітування про результати лікування пацієнтів, які отримують реконвалесцентну 

плазму COVID-19, повинні включати: а) характеристики пацієнта (наприклад, стать, вік, супутні 

захворювання); b) строки терапії з початку захворювання; c) введені медикаменти, включаючи 

кількість, об’єм та титр антитіл перелитих одиниць реконвалесцентної плазми COVID-19; d) клінічні 

та лабораторні показники тяжкості захворювання на вихідному рівні та у наступні визначені часові 

проміжки; e) побічні реакції, пов’язані з переливанням крові; та f) час до виписки з лікарні або смерті. 

В умовах, коли вибір донорів на основі титру нейтралізуючих антитіл неможливий, антитіла до 

COVID-19 можна виміряти та охарактеризувати у збережених зразках одиниць реконвалесцентної 

плазми. У заключних аналізах, результати лікування можуть бути розподілені за дозою (обсягом та 

титрами) введених одиниць для визначення впливу титру реконвалесцентної плазми на клінічні 

результати лікування. 
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