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 Эффективность множественных переливаний 

тромбоцитов

Eff ectiveness of multiple platelet transfusions

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Изучили эффективность множественных переливаний патогенредуцированных тромбо-

цитов. В 13 клиниках выполнено 905 переливаний тромбоцитов, патогенредуцированных тех-

нологией интерсепт. 170 пациентов получили от 1 до 35 трансфузий. Бóльшая часть донорских 

тромбоцитов в регионе переливается пациентам с лимфоидным (39,7%) и миелоидным (30,9%) 

лейкозами, а также апластической анемией (11,9%). 92,2% переливаний тромбоцитов выпол-

нено для профилактики кровотечения.

Продолжительная тромбоцитотерапия, начиная с 3-й трансфузии сопровождается последова-

тельным снижением скорректированного прироста тромбоцитов (СПТ) с его восстановлени-

ем в группе реципиентов 21-й и более трансфузий.

Установлена прямая корреляционная связь количества перелитых тромбоцитов и продолжи-

тельностью временного интервала до следующего переливания. Этот интервал не  связан с 

диагнозом пациента.

Возможной причиной низкого СПТ является не рефрактерность, а активное потребление пе-

релитых тромбоцитов и достижение цели трансфузионной терапии.

Сделано предположение о снижении иммуногенности патогенредуцированных концентратов 

тромбоцитов.

СПТ коррелирует:

  при лечении миелоидного лейкоза: отрицательно – со сроком хранения клеток (r=–0,200; 

p=0,015) и положительно – с продолжительностью интервала до следующего переливания 

(r=0,121; p=0,042);

  у пациентов с апластической анемией: положительно – с номером переливания (r=0,281; 

p=0,003) и концентрацией тромбоцитов перед трансфузией (r=0,240; p=0,012);

  при других заболеваниях: положительно – с номером переливания и концентрацией 

тромбоцитов перед трансфузией (r=0,370; p<0,001).

Ключевые слова: тромбоциты, переливание, реципиент, доза, инактивация патогенов.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The effi  cacy of multiple transfusions of platelets patogenreduced has been evaluated. 905 intercept-

inactivated platelet transfusions have been performed in 13 hospitals, 170 patients received from 

1 to 35 transfusions. Most of the platelets have been transfused to patients with lymphoid (39.7%) 
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  ВВЕДЕНИЕ
Концентрат тромбоцитов в основном применяют для коррекции 

длительной гипопролиферативной тромбоцитопении. Продолжитель-

ность недостаточности кроветворения обусловливает необходимость 

серийных, множественных трансфузий [1–3]. 

Проблема множественных трансфузий – развитие рефрактерности, 

связанной с аллоиммунизацией [4].

Для профилактики и коррекции рефрактерности к тромбоцитам 

применяют лейкодеплецию, ультрафиолетовое облучение концентрата 

тромбоцитов, подбор HLA и/или HPA-совместимых доноров, рестрик-

тивную тактику гемотрансфузий, плазмаферез, иммунособрцию плаз-

мы, рекомбинантный фактор VIIa, стимуляцию тромбоцитопоэза [5–8]. 

К неиммунным факторам развития рефрактерности к тромбоцитам 

относят лихорадку, сепсис, лекарственные препараты (например, амфо-

терицин В, циклоспорин А), спленомегалию, веноокклюзионную болезнь, 

болезнь «трансплантат против хозяина», тип лейкозного процесса [9]. 

С другой стороны, неэффективность переливания тромбоцитов мо-

жет быть обусловлена низким качеством перелитых клеток, связанным 

как технологическими проблемами процессинга тромбоцитов, так и ин-

дивидуальными особенностями донора тромбоцитов [10].

Рефрактерность к тромбоцитам определяют по-разному. Например, 

в классическом (426  цитирований по состоянию на  18.01.2017) иссле-

довании рефрактерность определяли как скорректированный прирост 

тромбоцитов (СПТ) спустя один час после переливания менее 5000 по-

сле двух последовательных трансфузий АВО-совместимых концентра-

тов тромбоцитов, по меньшей мере, один из которых хранился не более 

48 часов [11]. 

and myeloid (30.9%) leukemia and aplastic anemia (11.9%). 92.2% platelet transfusions have been 

performed for the prevention of bleeding.

Long platelet therapy, starting with the 3rd transfusion is accompanied by a steady decline in 

corrected cells increment (CCI) from its restoration in a group of recipients of 21 or more transfusions.

A direct correlation exists between the number of transfused platelets and the duration of the time 

interval until the next transfusion. This interval is not related to patient diagnosis.

A possible reason for the low CCI is not refractoriness but active consumption of transfused platelets 

and getting the goal of transfusion therapy.

It is suggested the low immunogenicity of patogenreduced platelet concentrates.

CCI correlates:

  in the treatment of myeloid leukemia: negative – for a period of storage cells (r=–0,200; p=0,015) 

and positive – to the duration until the next interval transfusion (r=0,121; p=0,042);

  patients with aplastic anemia: positive – transfusion number (r=0,281; p=0,003) and platelet 

concentration before transfusion (r=0,240; p=0,012);

  other diseases: positive – with transfusion number and concentration of platelets prior to 

transfusion (r=0,370; p<0,001).

Keywords: platelet, transfusion, recipient, unit, pathogen inactivation. 

Оригинальные исследования. Научные публикации
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Критерии рефрактерности к переливанию тромбоцитов в России 

не  определены  [12]. Логистика тромбоцитов осложнена задержкой 

начала обследования доноров в течение 18  часов  [13]. Технология 

ультрафиолетового облучения концентратов тромбоцитов в России 

не  предусмотрена и применяется как составляющая инактивации 

патогенов.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить эффективность множественных переливаний патогенреду-

цированных тромбоцитов.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
С использованием опросника «Обследование переливания тромбо-

цитов» [14] оценили переливание тромбоцитов в клиниках Республики 

Башкортостан с 14 января по 30 сентября 2016 г.

В 13 клиниках выполнено 905 переливаний тромбоцитов (табл. 1), 

патогенредуцированных технологией интерсепт. 170 пациентов полу-

чили от 1 до 35 трансфузий (табл. 2).

Учитывали характеристики:

1) пациента: диагноз, рост, вес, площадь поверхности тела, концентра-

ции тромбоцитов до и спустя 24 часа после переливания;

2) концентрата тромбоцитов: способ приготовления, количество кле-

ток, срок хранения;

3) трансфузии: цель (профилактика или остановка кровотечения), СПТ.

СПТ рассчитывали как разность между концентрациями тромбоци-

тов спустя 24 часа после переливания и перед переливанием, умножен-

ную на площадь поверхности тела (в квадратных метрах) и деленную на 

количество перелитых тромбоцитов.

Результаты обработаны с помощью дескриптивных статистик, кор-

реляционного и дисперсионного анализа при уровне значимости 0,05.

Таблица 1

Стратификация реципиентов тромбоцитов по МКБ-10

Класс заболевания Рубрика
Пациенты Дозы

n % n %

I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А 4 2,4 6 0,7

II. Новообразования С 103 60,6 689 76,1

III. Болезни крови D 34 20,0 157 17,3

VI. Болезни нервной системы G 1 0,6 7 0,8

IX. Болезни системы кровообращения I 3 1,8 4 0,4

XI. Болезни органов пищеварения К 3 1,8 4 0,4

XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки L 4 2,4 8 0,9

XV. Беременность, роды и послеродовой период O 6 3,5 12 1,3

XIX. Травмы S, T 11 6,5 14 1,5

XXI. Факторы, влияющие на состояние здоровья населения 
и обращения в учреждения здравоохранения

Z 1 0,6 4 0,4

Итого: 170 100 905 100

 Эффективность множественных переливаний тромбоцитов



33«Гематология. Трансфузиология. Восточная Европа», 2017, том 3, № 1

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
  93,4% тромбоцитов перелито пациентам с новообразованиями и за-

болеваниями крови (табл. 1). 

Условно можно выделить 4 основные группы реципиентов тромбо-

цитов – пациенты с диагнозами:

  лимфоидный лейкоз (код Международной классификации болез-

ней (МКБ) С91) – 52 пациента получили 359 доз;

  миелоидный лейкоз (С92) – 32 пациента получили 280 доз;

  апластическая анемия (D61) – 14 пациентов получили 108 доз;

  другие заболевания – 72 пациента получили 158 доз.

Для остановки кровотечения выполнено 70 переливаний (7,8%), в 

833  случаях тромбоциты использовали для профилактики кровотече-

ния (в 2 протоколах цель переливания не указана) (табл. 3).

Различные по счету переливания при дисперсионном анализе (кри-

тическое значение F – 2,224) не отличались по количеству введенных 

тромбоцитов, интервалу до следующей трансфузии и концентрации 

тромбоцитов перед переливанием. Значимые отличия средних в выде-

ленных группах выявлены у концентрации тромбоцитов и скорректи-

рованного прироста тромбоцитов (СПТ) через 24 часа после перелива-

ния. Начиная с 3-й трансфузии отмечается последовательное снижение 

посттрансфузионного прироста тромбоцитов. Длительная эффектив-

ная тромбоцитотерапия приводит к восстановлению СПТ в группе ре-

ципиентов 21-й и более трансфузий (табл. 4).

Неоднозначно оценивать низкий СПТ только как признак рефрак-

терности к трансфузии. Напротив, возможно, что причиной низкого 

СПТ является активное потребление перелитых тромбоцитов и, соот-

ветственно, реализация их функции в организме пациента.

Подтверждающим это предположение примером является дина-

мика СПТ у 9  онкогематологических пациентов, получивших более 

20 переливаний тромбоцитов. До 21-й трансфузии сдвоенный СПТ ме-

нее 5000 в этой группе суммарно встречался 82 раза (от 4 до 13 раз у 

отдельных пациентов). Тем не менее, среднее значение СПТ у указанных 

пациентов не снижалось, а увеличивалось (рис. 1).

Возможно, это связано со снижающей иммуногенность ультрафио-

летовой составляющей инактивации патогенов.

Таблица 2

Стратификация пациентов по количеству переливаний

Количество переливаний
Пациенты Переливания

n % n %

1 45 26,5 45 5,0

2 33 19,4 66 7,3

3–5 37 21,8 138 15,2

6–10 32 18,8 229 25,3

11–20 14 8,2 202 22,3

>20 9 5,3 225 24,9

Итого: 170 100,0 905 100,0

Оригинальные исследования. Научные публикации
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Таблица 3

Количество и цель переливаний тромбоцитов

Номер переливания
Количество

Цель

Профилактика Лечение

n % n % n %

1 169 18,7 149 88,7 19 11,4

2 123 13,6 114 92,6 9 7,3

3–5 228 25,2 209 91,7 19 8,3

6–10 185 20,4 171 92,9 13 7,1

11–20 155 17,1 147 94,8 8 5,2

>20 45 5,0 43 95,6 2 4,4

Итого: 905 100 833 92,2 70 7,8

Таблица 4

Характеристики переливаний тромбоцитов с различным порядковым номером

Номер 
перели-
вания

Показатель

Количество 
клеток

Дней до следующего 
переливания

Концентрация тромбоцитов, 
×109/л СПТ, клеток/мкл

до трансфузии через 24 часа

1 3,0±0,1 2,2±0,4 25,6±3,7 44,4±6,2 8708±2095

2 3,1±0,2 2,8±0,8 25,9±4,4 39,7±6,0 6349±169

3–5 3,0±0,1 2,9±0,6 21,9±2,2 32,3±3,7 5274±1288

6–10 3,1±0,1 2,8±0,6 23,8±2,9 34,1±3,9 4898±1091

11–20 3,0±0,2 2,3±0,5 26,4±2,7 35,7±3,3 4365±1078

>20 3,1±0,3 3,7±1,6 25,4±5,1 41,4±6,1 8650±2567

F 0,502 1,718 1,305 3,818 4,799

p 0,775 0,128 0,260 0,002 <0,001

Таблица 5

Характеристики переливаний тромбоцитов в разных группах пациентов

Код по
МКБ

Количество 
переливаний

Дней до следующего 
переливания

Концентрация тромбоцитов, ×109/л
СПТ

до трансфузии через 24 часа

C92 7,2±0,7 2,2±0,4 23,6±1,6 34,0±2,3 4881±710

C91 8,0±0,7 2,8±0,8 23,2±2,8 31,9±3,2 4181±919

D61 8,9±1,7 2,9±0,6 18,4±3,0 29,1±4,6 5053±1505

Другие 2,2±0,3 2,8±0,6 32,8±3,6 58,1±6,8 12344±2497

F 37,349 1,718 13,115 34,713 4,799

p <0,001 0,128 <0,001 <0,001 <0,001

Количество перелитых клеток слабо прямо коррелирует с продол-

жительностью временного интервала до следующего переливания (ко-

эффициент корреляции Пирсона r=0,079, тест трансформации Фише-

ра z=2,099 при критическом значении 1,96; p=0,036).

Среди пациентов с различными заболеваниями не выявлено отли-

чий интервала между трансфузиями (критическое значение F – 2,224). 

Онкогематологические пациенты получили значительно большее коли-

чество переливаний, при этом средние значения перитрансфузионных 

 Эффективность множественных переливаний тромбоцитов
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Рис. 1. Динамика среднего и медианы СПТ у пациентов, получивших более 20 переливаний 

концентрата тромбоцитов
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концентраций и скорректированного прироста тромбоцитов были су-

щественно ниже, чем у пациентов с другими заболеваниями (табл. 5).

При изучении корреляционных связей СПТ в разных группах паци-

ентов установлено, что этот показатель:

  при лечении миелоидного лейкоза отрицательно связан со сро-

ком хранения клеток (r=–0,200; p=0,015) и положительно  – с про-

должительностью интервала до следующего переливания (r=0,121; 

p=0,042);

  у пациентов с апластической анемией – положительно связан с но-

мером переливания (r=0,281; p=0,003) и концентрацией тромбоци-

тов перед трансфузией (r=0,240; p=0,012);

  при других заболеваниях – положительно связан с номером пере-

ливания и концентрацией тромбоцитов перед трансфузией (r=0,370; 

p<0,001).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Бóльшая часть донорских тромбоцитов в регионе переливается па-

циентам с лимфоидным (39,7%) и миелоидным (30,9%) лейкозами, а так-

же апластической анемией  (11,9%). 92,2%  переливаний тромбоцитов 

выполнено для профилактики кровотечения.

Продолжительная тромбоцитотерапия, начиная с 3-й трансфузии 

сопровождается последовательным снижением СПТ с его восстановле-

нием в группе реципиентов 21-й и более трансфузий.

Оригинальные исследования. Научные публикации
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