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Введение
Пандемия COVID-19 создала специфические вы-

зовы как производственному, так и клиническому звену 
службы крови [1–6].

Сбои в рекрутировании доноров и работе производ-
ственного звена службы крови, а также отсутствие плана 
работы в чрезвычайных ситуациях и гибкости в управ-
лении запасами крови привели к дефициту компонентов 
крови в клиниках ряда других развитых стран [7].

Экспертное сообщество рекомендовало в период 
пандемии усилить ограничения переливания крови:
– сократить переливание эритроцитов пациентам без 

жизнеугрожающих симптомов,
– ограничить профилактическое переливание тромбо-

цитов,
– заменять плазму и криопреципитат концентратами 

протромбинового комплекса и фибриногена,
– в отсутствие универсальной плазмы группы АВ пере-

ливать плазму группы А,
– активнее использовать внутривенное железо, эритро-

поэтин, транексамовую кислоту и десмопрессин [8].
В Чикаго в течение первых 4 недель работы го-

спиталя COVID-19 переливание крови получили 13,4% 
пациентов, в том числе эритроциты — 11,1%, тромбо-
циты — 1,6%, плазму — 1,0% и криопреципитат — 1,0% 
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пациентов. В отделениях COVID-19 частота переливаний 
была значительно ниже по сравнению с отделениями без 
COVID: для эритроцитов (0,03 против 0,08 единиц / паци-
енто-день), тромбоцитов (0,003 против 0,033) и плазмы 
(0,002 против 0,018; все p<0,0001). Частота переливания 
криопреципитата не отличалась (0,008 против 0,009, 
p = 0,6) [9].

В два крупных университетских госпиталя 
Нью-Йорка в течение первых 9 недель работы был го-
спитализирован 11041 пациент с COVID-19, и 364 (3,3%) 
получили переливание компонентов крови. Всего паци-
енты с COVID-19 получили 1746 доз компонентов крови 
(в среднем 4,8 дозы на реципиента), большинство из 
которых были эритроцитами (n = 1452, 83% всех компо-
нентов). Другие переливаемые гемокомпоненты: тромбо-
циты (n = 153, 9%), плазму (n = 89, 5%) и пулированные 
дозы криопреципитата (1 доза = 5 единиц) (n = 52, 3%). 

Частота еженедельных переливаний среди пациен-
тов с COVID-19 сначала была относительно высокой и 
составляла 30%, что свидетельствует о том, что первая 
волна госпитализированных пациентов была весьма 
тяжелой. В последующие недели, в разгар пандемии, ча-
стота еженедельных переливаний составляла от 11% до 
15%. Интересно отметить, что по мере того как пандемия 
начала разрешаться, частота переливаний увеличилась до 
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23–24%, несмотря на сокращение числа стационарных 
пациентов с COVID 19, что, возможно, отражает то, что 
состояние оставшихся в больнице пациентов ухудшается 
по мере прогрессирования болезни [10].

Цель работы: выявить особенности трансфузионной 
терапии в госпитале COVID-19 Пироговского Центра.

Методы
Показатели работы первого федерального госпиталя 

COVID-19, работавшего в Пироговском Центре в апреле 
— июле 2020 г., приведены в таблице 1.

Изучили структуру реципиентов и гемотрансфузий 
в госпитале COVID-19.

Результаты оценивали методами описательной ста-
тистики при уровне значимости 0,05.

Результаты
Переливание крови, которое в госпитале COVID-19 

выполняли с 10 апреля по 1 июля 2020 г. (13 недель), по-
лучил 61 (5,3 %) пациент, в том числе:
– переливание эритроцитов и плазмы — 9 (0,8%),
– переливание эритроцитов и тромбоцитов — 5 (0,4%),
– переливание только эритроцитов — 35 (3,1%),
– переливание только плазмы — 12 (1,1%).

Всего пациенты с COVID-19 получили 268 компонен-
тов крови (в среднем 4,4 на 1 реципиента), большинство 
из которых были эритроцитами (n = 158, 59% всех компо-
нентов). Другие переливаемые компоненты: тромбоциты 
(n = 11, 4%) и плазма (n = 99, 37%) (табл. 1).

Табл. 1. Показатели работы госпиталя COVID-19

Среднее число коек госпиталя 269,5

из них реанимационные 33

Количество пролеченных пациентов 1141

из них
    • умерло
    • переведено в другие стационары

 
49
24

по полу
    • женщин
    • мужчин

 
551
590

по возрасту
    • 18–44 лет
    • 45–59 лет
    • 60–74 лет
    • 75–89 лет
    • старше 90 лет

 
258
391
314
166
12

Количество койко-дней 14150

Средняя длительность лечения 12,4

Медиана длительности лечения 12

Стандартное отклонение длительности лечения 6,95

Число пролеченных в отделении анестезиологии и реанимации 
(ОАР)

150

Число койко-дней пациентов в ОАР 1739

Средняя длительность лечения в ОАР 11,6

Медиана длительности лечения в ОАР 8

Стандартное отклонение длительности лечения в ОАР 11,4

Табл. 1. Переливание компонентов крови в госпитале COVID-19

Компонент 
крови

Госпиталь COVID-19 Другие отделения Всего

Пациенты Дозы Пациенты Дозы Пациенты Дозы

Эритроциты 49 158 592 1514 641 1672

Тромбоциты 5 11 221 554 226 565

Плазма 21 99 38 280 59 379

Всего в центре получили стационарное лечение 
38277 пациентов. Соответственно, вне госпиталя 
COVID-19 — 37136 пациентов, среди которых 710 (1,9%) 
получили 2348 компонентов крови (в среднем 3,3 дозы на 
1 пациента). Трансфузионных реакций не было [11].

Чаще в других отделениях, вне госпиталя COVID-19 
переливали эритроциты (n = 1514, 65% всех компонен-
тов). Другие переливаемые компоненты: тромбоциты 
(n = 554, 24%) и плазма (n = 280, 12%) (табл. 1).

Таким образом, в госпитале COVID-19 по сравнению 
с остальными отделениями:
– доля реципиентов крови была выше на 3,4% (отноше-

ние шансов (ОШ) 2,9, 95% доверительный интервал 
(ДИ 95%) от 2,22 до 3,79, χ2 = 66,15, p<0,01),

– доля реципиентов эритроцитов была выше на 2,7% 
(ОШ 2,77, ДИ 95% от 2,06 до 3,73, χ2 = 49,0, p<0,01),

– доля реципиентов плазмы была выше на 1,7 % (ОШ 
18,3, ДИ 95% от 10,71 до 31,29, χ2 = 217,31, p<0,01),

– доля реципиентов тромбоцитов значимо не отлича-
лась.

Как доля реципиентов плазмы, так и доля доз плаз-
мы, перелитых в госпитале COVID-19 существенно пре-
вышают соответствующие доли эритроцитов и, особенно, 
тромбоцитов от соответствующих показателей работы 
Центра в 2020 году (табл. 2).

Табл. 2. Доля реципиентов и потребления компонентов крови в госпитале 
COVID-19 по итогам 2020 года, %

Компонент крови Пациенты Дозы

Эритроциты 7,6 9,4

Тромбоциты 2,2 1,9

Плазма 35,6 26,1

Тактика переливания эритроцитов в госпита-
ле COVID-19 отличалась от повседневной трансфузион-
ной работы других отделений:
– чаще переливали 4 дозы эритроцитов (отношение 

шансов (ОШ) 3,19, 95% доверительный интервал 
(ДИ 95%) от 1,44 до 7,05, χ2 = 9,06, p<0,01),

– чаще переливали 4 - 6 доз эритроцитов (ОШ 2,61, 
ДИ 95% от 1,32 до 5,15, χ2 = 8,12, p<0,01).

– больше 11 доз не переливали (табл. 3).
Среди реципиентов эритроцитов доля лиц стар-

ше 60 лет составляет 83,7%, тогда как среди осталь-
ных пациентов — 41,3% (ОШ 7,28, ДИ 95% от 3,38 
до 15,69, χ2 = 34,33, p<0,01) (табл. 4).

Не выявлено отличий возраста реципиентов тромбо-
цитов от остальных пациентов.
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Ограничение настоящего исследования - начальный 
этап работы, дефицит доказательных рекомендаций ле-
чения новой коронавирусной инфекции.

Заключение
В период работы госпиталя COVID-19 потребность 

Пироговского Центра в компонентах донорской крови 
была полностью обеспечена.

В госпитале COVID-19 по сравнению с остальными 
отделениями:
– были выше доля реципиентов всех компонентов кро-

ви, эритроцитов и плазмы (p<0,01);
– чаще переливали 4 дозы и 4–6 доз эритроцитов 

(p<0,01), больше 11 доз эритроцитов не переливали;
– среди реципиентов эритроцитов доля лиц старше 

60 лет на 42,4% превышает аналогичную долю среди 
остальных пациентов (p<0,01);

– среди реципиентов плазмы значимо снижена доля лиц, 
моложе 45 лет (p<0,05).

Данные о потребности пациентов госпиталя 
COVID-19 в трансфузионной терапии могут быть ис-
пользованы в качестве бенчмаркинга для планирования 
соответствующей работы [12–14].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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Перелито 
доз

Госпиталь COVID-19 Другие отделения Всего

n % n % n %

1 20 40,8 254 42,9 274 42,7

2 8 16,3 163 27,5 171 26,7

3 2 4,1 67 11,3 69 10,8

4 9 18,4 39 6,6 48 7,5

5 1 2,0 23 3,9 24 3,7

6 2 4,1 10 1,7 12 1,9
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Табл. 4. Возраст пациентов получивших и не получивших переливание 
эритроцитов в госпитале COVID-19

Возраст, 
лет

Реципиенты Нереципиенты

n % n %

18–44 3 6,1 255 23,4

45–59 5 10,2 386 35,3

60–74 18 36,7 296 27,1

75–89 19 38,8 147 13,5

≥90 4 8,2 8 0,7

Всего 49 100 1092 100

Табл. 5. Возраст пациентов получивших и не получивших переливание 
плазмы в госпитале COVID-19

Возраст, 
лет

Реципиенты Нереципиенты

n % n %

18–44 1 4,8 257 22,9

45–59 8 38,1 383 34,2

60–74 6 28,6 308 27,5

75–89 6 28,6 160 14,3

≥90 0 0,0 12 1,1

Всего 21 100,0 1120 100,0

Среди реципиентов плазмы значимо снижена 
доля лиц, моложе 45 лет (ОШ 0,17, ДИ 95% от 0,02 до 
1,26, χ2 = 3,9, p<0,05) (табл. 5).

Потребность в эритроцитах была максимальной 
в 4–11 недели, потребность в плазме — на 6–9 неделях 
(Рис. 1).

Рис. 1. Еженедельное переливание компонентов крови в госпитале 
COVID-19.
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