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Резюме. Введение. Совершенствование технологий службы крови сформировало условия получения пулированных тром-
боцитов, выделенных из цельной крови. Фактически пулированные тромбоциты получают из отходов переработки цельной 
крови, что существенно снижает себестоимость этого полноценного лечебного продукта. Цель исследования: выявить труд-
ности на пути внедрения концентратов пулированных тромбоцитов как на этапе заготовки, так и клинического использования. 
Материалы и методы. С использованием двухэтапного метода Дельфи на первом этапе 85 экспертов выявляли трудности 
внедрения пулированных тромбоцитов; на втором этапе 50 экспертов оценили их значимость по 10-балльной шкале. Резуль-
таты. Получить пулированные тромбоциты сложно при ежедневном небольшом количестве доноров. Эта трудность решается 
централизацией переработки крови в регионе или передачей лейкотромбоцитарных слоев (ЛТС) на региональную станцию 
переливания крови. Затрудняет пулирование тромбоцитов медленная работа лаборатории. В таких организациях компо-
ненты крови выдают с отсрочкой, ухудшающей функциональное состояние элементов крови, в первую очередь тромбоцитов. 
Основной проблемой для внедрения в клинику переливания пулированных тромбоцитов участники исследования полагают 
дефицит знаний о преимуществах этого компонента крови. Аппаратное воздействие на тромбоциты больше, чем при пули-
ровании. Параметры качества в конце срока хранения пулированных лейкодеплецированных тромбоцитов в добавочном 
растворе лучше, чем у аферезных. Заключение. Основная трудность для заготовки концентратов пулированных тромбо-
цитов —  небольшое количество доноров, ежедневно посещающих донорский центр. Возможное решение —  передача всех 
ЛТС, полученных в регионе, в единый центр получения пулированных тромбоцитов. Подобная централизация лабораторного 
обследования донора позволит быстро получить результат и, сократив непроизводительное хранение, быстро выпустить 
тромбоциты в клинику. Обновление знаний, непрерывное медицинское образование трансфузиологов и врачей клинических 
отделений послужит дальнейшему внедрению лейкодеплецированного патогенредуцированного концентрата пулированных 
тромбоцитов в добавочном растворе —  современного эффективного и безопасного средства коррекции тромбоцитопении.
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Summary. Background. The improvement of blood service technologies has formed the conditions for collection of pooled platelets 
isolated from whole blood. In fact, pooled platelets are obtained from whole blood processing waste, which signifi cantly reduces 
the cost of this full-fl edged therapeutic product. Objective: to identify diffi  culties in the implementation of pooled platelet concen-
trates both at the stage of collection and clinical use. Materials/Methods. Using the two-stage Delphi method, at the fi rst stage, 
85 experts identifi ed the diffi  culties of introducing pooled platelets; at the second stage, 50 experts accessed their signi fi cance 
on a 10-point scale. Results. It is diffi  cult to obtain pooled platelets with a daily small number of donors. This diffi  culty is solved 
by centralizing blood processing in the region or by transferring buff y coats to the regional blood transfusion station. The slow 
work of the laboratory complicates platelet pooling. In such organizations, blood components are dispensed with a delay, which 
worsens the functional state of blood elements, primarily platelets. The main problem for the introduction of pooled platelet 
transfusion into the clinic, the participants of the study consider the lack of knowledge about the benefi ts of this blood compo-
nent. The apheresis machine eff ect on platelets is greater than with pooling. The quality parameters at the end of the storage 
period of pooled leukodepleted platelets in an additional solution are better than those of apheresis ones. Conclusions. Thus, 
the main diffi  culty for the procurement of pooled platelet concentrates is the small number of donors who visit the donor center 
daily. A possible solution is to transfer all buff y coats received in the region to a single center for pooled platelets preparation. 
Such centralization of donor laboratory examination will allow quickly get the result and, reducing unproductive storage quickly 
release platelets into the clinic. Updating of knowledge, continuous medical education of transfusiologists and clinical depart-
ments physicians will serve the further introduction of leukodepleted pathogen- reduced pooled platelet concentrate in an additive 
solution —  a modern, eff ective and safe product for thrombocytopenia correction.
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ВВЕДЕНИЕ

Тромбоцитопения в онкологии, гематологии, трансплан-
тологии, акушерстве, интенсивной терапии требует про-
филактического и лечебного переливания концентратов 
донорских тромбоцитов [1]. Многие годы единственным 
надежным инструментом коррекции тромбоцитопе-
нии были тромбоциты, полученные методом аппарат-
ного афереза. Совершенствование технологий службы 
крови (центрифуги, фракционаторы крови, стериль- 
коннекторы, пластиковые контейнеры, лейкоцитарные 
фильтры, добавочный раствор) сформировало условия 
получения пулированных тромбоцитов, выделенных 
из цельной крови. Стандартная процедура получения 
компонентов крови предполагает разделение дозы цель-
ной крови на эритроциты, плазму и лейкотромбоци-
тарный слой (ЛТС), который получают для сокращения 
примеси лейкоцитов в эритроцитах и плазме. Обычный 
удел ЛТС —  выбраковка. Иногда его отправляют на био-
предприятие для производства интерферона. Но совре-
менное оборудование позволяет стерильно соединить 
4–6 контейнеров с ЛТС, внести добавочный раствор, соз-
давая пул ЛТС во вторичном контейнере. Этот вторич-
ный контейнер мягко центрифугируют, удаляют эритро-
циты, проводят лейкодеплецию и получают лечебную 
дозу концентрата тромбоцитов. Фактически пулиро-
ванные тромбоциты получают из отходов переработки 
цельной крови, что существенно снижает себестоимость 
этого полноценного лечебного продукта [2].

Сравнение различных концентратов тромбоци-
тов —  предмет многочисленных исследований [3–8].

Любопытен пример из юридической практики: гер-
манский Федеральный социальный суд поддержал 
решение страховой компании не долачивать за аферез-
ные тромбоциты, перелитые кардиохирургическому 
пациенту, при доступности для клиники пулирован-
ных тромбоцитов [9].

Цель исследования: выявить трудности на пути 
внедрения концентратов пулированных тромбоцитов 
как на этапе заготовки, так и клинического использо-
вания.

МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

Для поиска путей решения указанного вопроса при-
менили метод Дельфи.

Метод Дельфи (дельфийский метод) был разрабо-
тан в 1950–1960 гг. в США для прогнозирования влия-
ния будущих научных разработок на методы ведения 
вой ны. Имя заимствовано от Дельфийского оракула.

Суть этого метода в том, чтобы с помощью серии 
последовательных действий —  опросов, интервью, 
мозговых штурмов —  добиться максимального кон-
сенсуса при определении правильного решения. Ана-
лиз с  помощью дельфийского метода проводится 
в несколько этапов, результаты обрабатываются ста-
тистическими методами.

Базовым принципом метода Дельфи является то, что 
некоторое количество независимых экспертов (часто 
несвязанных и не знающих друг о друге) лучше оцени-
вает и предсказывает результат, чем структурированная 
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группа (коллектив) личностей [10–15]. Метод позво-
ляет избежать открытых столкновений между носи-
телями противоположных позиций, так как исклю-
чает непосредственный контакт экспертов между собой 
и, следовательно, групповое влияние, возникающее 
при совместной работе и состоящее в приспособле-
нии к мнению большинства, даёт возможность прово-
дить опрос экстерриториально, не собирая экспертов 
в одном месте (например, посредством электронной 
почты). Субъекты:

— группы исследователей, каждый из которых отве-
чает индивидуально в письменной форме;
— организационная группа сводит мнения экспер-
тов воедино.

На первом этапе разместили на сайте transfusion.ru 
и в рассылке Российской ассоциации трансфузиоло-
гов 2 группы вопросов о трудностях при: 1) приготов-
лении и 2) применении концентратов пулированных 
тромбоцитов.

Пригласили коллег к выявлению трудностей —  
методом группового экспертного прогноза. Эксперты 
выбрали значимые с их точки зрения, существующие 
в работе службы крови трудности внедрения пулиро-
ванных тромбоцитов. Также приветствовались творче-
ство и предложение собственных показателей.

Получены ответы от 85 экспертов, 4 из которых 
предложили дополнительные вопросы.

На втором этапе по тем же каналам был отправлен 
свод формализованных (2 группы) предложений экс-
пертов. Предложено оценить значимость ответа в бал-
лах от 1 до 10 (1 —  минимальная значимость, 10 —  мак-
симальная значимость).

Для контроля однородности знаний респондента 
по изучаемой проблеме было предложено ответить 
на 9 вопросов о свой ствах пулированных и аферезных 
тромбоцитов.

Для анализа полученной информации использо-
вали методы описательной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

Получено 50 ответов (25 респондентов ответили 
на вопросы о заготовке тромбоцитов, 8 —  о перелива-
нии и 17 —  на обе группы вопросов), результаты кото-
рых обобщены в таблицах 1 и 2.

Основная трудность получения пулированных 
тромбоцитов на станции переливания крови (СПК) —  
небольшое количество доноров. Эта трудность реша-
ется централизацией переработки крови в регионе или 
передачей ЛТС на региональную станцию перелива-
ния крови [16].

Затрудняет пулирование тромбоцитов медленная 
работа лаборатории. В таких организациях компоненты 
крови выдают с отсрочкой, ухудшающей функциональ-
ное состояние элементов крови, в первую очередь тром-
боцитов [17].

Схема работы, когда тромбоциты заготавливаются 
лишь после заявки, чревата отсрочкой оказания необ-
ходимой помощи пациентам с тромбоцитопеническим 
кровотечением или массивной кровопотерей, невоз-
можностью перелить тромбоциты в течение «золо-
того часа» [18].

Препятствием на пути пулированных тромбоцитов 
является удивительный анахронизм —  учёт заготов-
ленной крови в литрах. Тем самым из целей службы 
крови во многом исключается внедрение современных 
технологии: лейкодеплеции, инактивации патогенов, 
получение детских доз и др.

Опасение примеси эритроцитов надумано, ибо 
соблюдение современных технологий разделения 
крови на двух этапах фракционирования исключает 
сохранение остаточных эритроцитов в контейнере 
с тромбоцитами [19].

В трансфузиологии известен порочный круг: а) пози-
ция СПК: «Мы не готовим, поскольку нам не заказы-
вают»; б) позиция клиники: «Нам не дают, поэтому 
мы и не заказываем». Разрывается этот порочный круг 
интеллектом, образованием врачей и нацеленностью 
на то, чтобы наш реципиент получил самый эффек-
тивный компонент крови [20].

Менее значимые положения о трудностях носят 
в основном технический характер и, судя по опыту 
передовых СПК, легко преодолеваются [2].

Основной проблемой для внедрения в клинику 
переливания пулированных тромбоцитов участники 
исследования полагают дефицит знаний о преимуще-
ствах этого компонента крови (табл. 2).

Аппаратное воздействие на тромбоциты больше, 
чем при пулировании. Параметры качества в конце 
срока хранения пулированных лейкодеплецирован-
ных тромбоцитов в добавочном растворе лучше, чем 
у аферезных [21].

Если в крови донора есть патогенное начало (пиро-
ген, аллерген, растворимый биологический модифика-
тор), то в пулированных тромбоцитах его концентра-
ция в 5 раз меньше, чем в аферезных. И наоборот, если 
функциональная активность тромбоцитов донора сни-
жена, то гемостатическая активность аферезных тром-
боцитов снизится на 100%, а пулированных —  на 20%.

У пациентов с рефрактерностью (любой этиологии) 
к донорским тромбоцитам переливание дозы пулиро-
ванных тромбоцитов привело к увеличению приро-
ста концентрации тромбоцитов на 4500 ± 2000/мкл 
по сравнению с дозой аферезных тромбоцитов. Таким 
образом, наблюдали потенциально клинически значи-
мую пользу от переливания пулированных тромбоци-
тов случайных доноров по сравнению с переливанием 
аферезных тромбоцитов у пациентов с рефрактерно-
стью к тромбоцитам (любой этиологии) [22].

Опасения повышенного риска трансфузионных 
реакций снимаются данными гемонадзора. Так, данные 
французской национальной системы гемонадзора охва-
тили 790 854 трансфузии тромбоцитов —  477 747 (60%) 
аферезных и 313 107 (40%) пулированных. Аферезные 
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Таблица 1 / Table 1
Рейтинг положений о трудностях в заготовке тромбоцитов

Ranking of difficulties in platelet harvesting

Положение Рейтинг*
Квартиль Количество 

ответов

Нижний Верхний 1 10

Мало доноров. 
Ежедневно у нас сдают (впишите число) …………… доз цельной крови 6,71 ± 0,50 5 10 4 11

Результаты обследования цельной крови приходят к концу дня, 
следующего после донации, сотрудники не успевают провести 
пулирование и инактивацию в течение рабочего времени

6,48 ± 0,62 1 10 12 22

В нашем регионе заготовка тромбоцитов осуществляется после 
поступления заявки (чаще всего в экстренном порядке), в целях экономии 
времени нам выгодно производить аферезные тромбоциты

6,12 ± 0,48 3 9 4 9

Проблема литража. Аферезные тромбоциты «дают» нам много 
литров цельной крови для выполнения госзадания 6,00 ± 0,48 3 9 5 7

Пулированные тромбоциты более трудоемки 4,55 ± 0,51 2 8 10 5
В пулированных тромбоцитах может быть значительная примесь эритроцитов 4,48 ± 0,52 1 8 14 10
Мало заказов. Наши потребители не заказывают пулированные тромбоциты 4,33 ± 0,50 1 6 15 6
Мало персонала 4,21 ± 0,38 3 6 10 0
У нас нет систем для пулирования тромбоцитов 3,38 ± 0,50 1 5 21 6
Пулированные тромбоциты не на много дешевле аферезных 3,31 ± 0,38 1 5 18 0
Мало техники. У нас нет возможности выделить лейкотромбоцитарный слой 3,26 ± 0,47 1 5 22 5
Боимся потерять финансирование. На аферезные системы нам деньги 
выделяют. Увидят, что начали пулировать —  сократят это финансирование 3,14 ± 0,40 1 1 32 10

У нас нет добавочного раствора для тромбоцитов 2,88 ± 0,44 1 5 25 0

Программа АИСТ, на наш взгляд, не доработана в плане корректной регистрации 
процесса заготовки концентрата тромбоцитов: нет регистрации ЛТС 2,52 ± 0,37 1 3 27 0

У нас нет региональной системы сбора ЛТС. Проще ЛТС выбросить 2,48 ± 0,42 1 4 31 0
Пулированные тромбоциты чаще бракуются, так как 
приходится готовить их от первичных доноров 2,00 ± 0,23 1 3 27 0

Традиции. Никогда не готовили пулированные тромбоциты. 
Не хочется перестраивать налаженный процесс 1,36 ± 0,17 1 1 33 0

Мало знаний. Никто не учил нас пулировать тромбоциты 1,1 1 1 41 0
Доноры афереза тромбоцитов получают существенные 
выплаты. Боимся их обидеть 1,1 1 1 41 0

Примечание: Рейтинг* —  значимость ответа в баллах от 1 до 10 (1 —  минимальная значимость, 10 —  максимальная значимость).
Note: Rating* —  significance of the answer in points from 1 to 10 (1 —  minimum significance, 10 —  maximum significance).

Таблица 2 / Table 2
Рейтинг положений о трудностях в переливании тромбоцитов

Ranking of difficulties in platelet transfusion

Положение Рейтинг*
Квартиль Количество 

ответов

Нижний Верхний 1 10

Дефицит знаний. Нет информации о преимуществах пулированных тромбоцитов 6,64 ± 0,68 5 10 5 8
Нам кажется, что при пулировании увеличивается риск иммунизации реципиента 6,12 ± 0,32 5 7 4 0
При трансфузии пулированных концентратов тромбоцитов чаще 
развивается фебрильная реакция у реципиента, который уже 
получил множественные трансфузии различных компонентов крови, 
по сравнению с переливанием аферезных тромбоцитов

5,24 ± 0,38 5 7 3 0

Риск TRALI-синдрома выше при переливании пулированных тромбоцитов 4,24 ± 0,38 3 6 4 0
Наш поставщик никогда не предлагал нам пулированные тромбоциты 4,20 ± 0,88 1 10 16 8
Нам кажется, что при пулировании увеличивается 
риск инфицирования реципиента 4,12 ± 0,46 1 5 8 0

Традиции. Никогда не переливали пулированные тромбоциты. Боимся начинать 3,08 ± 0,49 1 5 12 0
Нам кажется, что при пулировании снижается 
функциональная активность тромбоцитов 2,68 ± 0,40 1 4 12 0

Примечание: Рейтинг* —  значимость ответа в баллах от 1 до 10 (1 —  минимальная значимость, 10 —  максимальная значимость).
Note: Rating* —  significance of the answer in points from 1 to 10 (1 —  minimum significance, 10 —  maximum significance).



Original papers Tromboz, Gemostaz i Reologiya, Nr. 4, December 2022

© Khamitov R. G., Gavriley A. V., Drozhzhina I. E. et al., 2022
26 © Gemostaz i Reologia LLC, 2022

были связаны с бóльшим количеством побочных реак-
ций —  6244 против 2469 на 1 млн (p < 0,001) и более 
тяжелых и угрожающих жизни реакций —  соответ-
ственно, 241 против 131 на 1 млн (p < 0,001) и 182 про-
тив 121 на 1 млн (p = 0,04). Количество донаций цельной 
крови составило 4722 685, а  процедур афереза —  
266 095. Серьезные побочные реакции чаще встреча-
лись при процедурах афереза, чем при донации цель-
ной крови: 5445 против 803 на 1 млн (p < 0,001). Эти 
результаты показывают, что аферезные тромбоциты 
более опасны, чем пулированные тромбоциты, как для 
реципиентов, так для доноров [23].

Данные модуля гемонадзора Национальной сети 
безопасности здравоохранения (англ. National Health 
Security Network, NHSN) США были проанализиро-
ваны для количественной оценки частоты (количество 
на 100 тыс. перелитых компонентов) и тяжести побоч-
ных реакций, возникающих в результате переливания 
аферезных и пулированных тромбоцитов, в течение 
2010–2018 гг. За период исследования было перелито 
2 000 589 доз тромбоцитов: 1 435 154 аферезных, 525 902 
пулированных, а среди аферезных —  39 533 патоген-
редуцированных. В целом, по сравнению с пулирован-
ными тромбоцитами частота побочных реакций была 
выше у аферезных тромбоцитов: 478 против 70/100 тыс. 
(р < 0,01) и частота серьезных реакций —  34 против 
6/100 тыс. (р < 0,01). Частота побочных реакций пато-
генредуцированных тромбоцитов статистически зна-
чимо не отличалась от необработанных доз. Среди 
компонентов, причастных к  побочным реакциям, 
92% аферезных тромбоцитов были взвешены в плазме. 
По сравнению с патогенредуцированными тромбоци-
тами, хранящимися в добавочном растворе, показатели 
были выше среди доз, хранящихся в плазме (760 против 
525/100 тыс.). Большинство серьезных реакций (75%) 
были аллергическими. При переливании патогенреду-
цированных тромбоцитов не сообщалось о гемотранс-
миссивных инфекциях. Аферезные тромбоциты были 
связаны с 6-кратным и 2-кратным увеличением риска 

серьезных побочных реакций по сравнению с пулиро-
ванными и патогенредуцированными, соответственно 
[24].

При переливании пулированных тромбоцитов 
группы О гемолитические реакции случаются суще-
ственно реже, чем при переливании аферезных тром-
боцитов группы О [25]. Сократить риск образования 
высокого титра анти- А или анти- В можно, внеся в пул 
ЛТС группы О иногруппный ЛТС. Еще надёжнее заме-
стить плазму добавочным раствором [26].

Современные технологии контроля инфекций при 
заготовке крови гарантируют как минимум не мень-
шую инфекционную безопасность пулированных 
тромбоцитов по сравнению с аферезными. В боль-
шом проспективном многоцентровом исследовании 
не наблюдалось существенной разницы между выяв-
лением бактериальной контаминации аферезного кон-
центрата тромбоцитов (n = 15198): 0,09% подтверж-
денных положительных доз по сравнению с 0,06% 
в пулированном концентрате тромбоцитов (n = 37045), 
соответственно [27].

Наконец, важны и вопросы этики. ЛТС —  часть 
донорского дара. Выбрасывать его неэтично [28].

Базовые знания о концентратах тромбоцитов участ-
ников опроса можно оценить как весьма удовлетвори-
тельные (табл. 3). Практически единогласно респон-
денты ответили на очевидные вопросы о сниженной 
реактогенности добавочного раствора, меньшей цене 
пулированных тромбоцитов, а также о повреждении при 
инактивации патогенов не только нуклеиновых кислот 
патогенов, но и ДНК донорских лимфоцитов, предот-
вращающем болезнь «трансплантат против хозяина».

В то же время многие респонденты не ознакомлены 
с результатами многолетних наблюдений британской 
системы гемонадзора, показывающей меньшую аллер-
генность пулированных тромбоцитов [29].

Разночтения в  остальных вопросах свидетель-
ствуют о  необходимости более активного исполь-
зования результатов доказательных исследований 

Таблица 3 / Table 3
Результаты ответов на тестовые вопросы о концентратах тромбоцитов

Answers to test questions about platelet concentrates
Тезис Да Нет

В концентрате пулированных тромбоцитов больше клеток, чем в аферезных 34 16
Пулированные тромбоциты реже вызывают аллергические реакции 21 29
Редукция патогенов в пулированных тромбоцитах отменяет необходимость облучения 48 2
Пулированные тромбоциты дешевле 49 1
Добавочный раствор сокращает риск трансфузионных реакций 50 0
Пулирование тромбоцитов в добавочном растворе позволяет создать запас тромбоцитов практически без 
риска истечения их срока годности и обеспечивая их потребность в течение периода «золотого часа» 35 15

Эффективность переливания пулированных тромбоцитов (прирост) выше, чем при трансфузии аферезных 28 20*
К пулированным тромбоцитам реже развивается рефрактерность 32 18
Пулированные тромбоциты чаще приводят к аллоиммунизации 17 33

Примечание: * —  два участника не ответили.
Note: * —  two participants did not answer.
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в непрерывном медицинском образовании трансфу-
зиологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основная трудность для заготовки кон-
центратов пулированных тромбоцитов —  небольшое 
количество доноров, ежедневно посещающих донор-
ский центр. Возможное решение —  передача всех ЛТС, 
полученных в регионе, в единый центр получения 
пулированных тромбоцитов. Подобная централизация 

лабораторного обследования донора позволит быстро 
получить результат и, сократив непроизводительное 
хранение, быстро выпустить тромбоциты в клинику. 
Обновление знаний, непрерывное медицинское обра-
зование трансфузиологов и врачей клинических отде-
лений послужит дальнейшему внедрению как в работу 
СПК, так и в клиническую практику лейкодеплециро-
ванного патогенредуцированного концентрата пули-
рованных тромбоцитов в  добавочном растворе —  
современного эффективного и безопасного средства 
коррекции тромбоцитопении. Сэкономленные сред-
ства можно пустить на заработную плату.
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