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The paper summarizes the materials of 38th International Congress of the International 
Society of Blood Transfusion. The data on the organization of donations and blood service, 
blood-transmitted infections, ensuring of the quality of blood components, pathogen 
inactivation, immunohaematology, effectiveness and safety of blood transfusions, patient 
blood management have been analysed.
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	� ВВЕДЕНИЕ
В июне 2024 г. в Барселоне (Испания) прошел 38-й международный конгресс 

Международного общества переливания крови. В конгрессе приняли участие  
3315 делегатов из 115 стран.

Традиционно среди довольно обширных материалов конгресса [1–21] можно вы-
делить новую информацию по основным проблемам нашей специальности.

	� ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ КРОВИ
В Казахстане в 2023 г. по сравнению с 2013 г. количество донаций крови и ее ком-

понентов сократилось на 14,4% и составило 248,7 тыс. Структура донаций измени-
лась: количество пожертвований крови среди всех донаций увеличилось с 81,3% 
в 2013 г. до 90,5% в 2023 г., а донаций плазмы снизилось с 15,7 до 0,4% (с 44,5 тыс.  
до 1 тыс.). Донации тромбоцитов выросли с 3,0 до 9,1% (с 8,6 до 22,7 тыс.). Наблюдается 
увеличение объема компонентов крови, переданных для клинического примене-
ния, на 20,5% по сравнению с 2013 г. Количество компонентов крови, выданных кли-
никам от одной донации, составило 1,7 в 2023 г. против 1,2 в 2013 г. В Казахстане 
уровень инактивации патогенов в тромбоцитах достиг 100% в 2018 г. (по сравнению 
с 61% в 2013 г.) и остается таким же. Уровень лейкофильтрации эритроцитов также 
составил 100% с 2018 г. (61,4% в 2013 г.). В 2023 г. доля плазмы, прошедшей карантин 
и инактивацию патогенов, составила 99,4% по сравнению с 70,4% в 2013 г. С 2013 г. 
скрининг донорской крови осуществляется в 2 этапа – иммунологический скрининг 
и NAT-тестирование, проводимые с использованием полностью автоматизирован-
ных анализаторов закрытого типа, применение которых достигло 100%. С 2022 г. в 
обязательный скрининг донорской крови добавлены новые маркеры вируса гепа-
тита В – anti-HBcore и anti-HBs [22].

В период COVID-19 многие госпитали начали развивать переливание крови на 
дому и продолжают практиковать его сейчас. В основном переливают 2 дозы эри-
троцитов за сеанс [23].

В крупной датской больнице, переливающей 20 000 доз эритроцитов в год, срав-
нили время доставки персоналом или пневмопочтой. Среднее значение времени 
доставки составило 17,7 и 15,3 мин для персонала или пневмопочты соответственно 
(90-й процентиль: 31 и 27 мин соответственно). Небольшое, но статистически зна-
чимое преимущество при доставке с помощью пневмопочты составило в среднем  
2 мин 29 с (14%; p<0001) в отношении начала переливания по сравнению с доставкой 
больничным персоналом [24].

По базе данных здравоохранения Швеции (в исследование были включены  
1 999 013 зарегистрированных родов у 1 043 713 женщин, при этом 4,1% из них полу-
чали переливание эритроцитов во время любых родов). Установлено, что женщины, 
которым переливали эритроциты во время родов, подвергались повышенному ри-
ску системной красной волчанки и системной склеродермии по сравнению с жен-
щинами, которым не переливали кровь.  Никаких доказательств такой связи для не-
ходжкинской лимфомы и ревматоидного артрита обнаружено не было [25].

Тестировали ChatGPT по вопросам переливания крови. В среднем он набрал про-
ходной балл по серии из 31 вопроса о переливании крови, которые были взяты из 
задач для студентов-медиков Американского общества гематологов. Как потенци-
альный учебный ресурс для студентов-медиков ChatGPT очень часто давал ответы  
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поверхностные, расплывчатые, неполные, устаревшие, неправильные и даже небез-
опасные. Студентам-медикам не следует использовать ChatGPT для изу-чения транс-
фузионной медицины [26].

	� ДОНОРСТВО
По последним оценкам ВОЗ, ежегодно в мире собирается около 118,5 млн донор-

ской крови, причем 40% из них составляют страны с высоким уровнем дохода, на 
долю которых приходится 16% населения мира. В расчете на 1000 человек частота 
донаций крови составляет 31,5 в странах с высоким уровнем дохода, 16,4 в странах 
с доходом выше среднего, 6,6 в странах с доходом ниже среднего и 5,0 в странах с 
низким уровнем дохода [27].

В Австралии отменили верхний возрастной предел для вернувшихся доноров 
(ранее имевших право на участие до 81 года) и увеличили верхний возрастной пре-
дел для новых доноров с 70 до 75 лет [28].

В Дании концентрация гемоглобина у доноров выше утром и зимой, а ниже – по-
сле полудня и летом [29].

В континентальной Франции средняя концентрация донорских тромбоцитов в пе-
риод с мая по сентябрь (теплый период в северном полушарии) была ниже, чем в дру-
гие месяцы в каждом регионе. На острове Реюньон, французском департаменте, рас-
положенном в Южном полушарии, среднее количество донорских тромбоцитов было 
больше в период с мая по сентябрь (холодный период), чем в другие месяцы [30].

Согласно европейским стандартам, минимально необходимый уровень гемо-
глобина (Hb) для афереза тромбоцитов составляет 125 г/л для женщин и 135 г/л 
для мужчин, но индивидуальные донации могут проводиться с уровнем Hb ниже 
этих уровней (EDQM, 21-е издание). Швейцарские правила устанавливают нижний 
допустимый предел содержания Hb для афереза тромбоцитов на уровне ≥110 г/л 
и ≥120 г/л для женщин и мужчин соответственно. При 26-летнем наблюдении уста-
новлено, что женщины – доноры крови с дефицитом железа с низким уровнем Hb 
или без него, которые не имеют права на донорство цельной крови, могут быть 
оставлены для проведения афереза тромбоцитов в соответствии со швейцарскими 
правилами. Регулярное донорство тромбоцитов у здоровых в остальном женщин 
с низким уровнем Hb и ферритина не связано с риском развития анемии или даль-
нейшего уменьшения запасов железа и способствует обеспечению достаточного 
запаса тромбоцитов в условиях растущего спроса на этот компонент крови и со-
кращения популяции доноров крови [31].

В Испании с населением 48 млн человек ежегодно проводится более 1,7 млн дона-
ций, 1,9 млн переливаний и 413 тыс. л плазмы отправляется на фракционирование [32].

В Испании, как и в большинстве европейских стран, наблюдается дефицит плаз-
мы и явная зависимость от препаратов крови из других стран, где их получают за 
определенную плату. В 2023 г. фракционировано 404 842 л плазмы на получение аль-
бумина и ВВИГ. При выходе 26,5 г/л альбумина и 4,3 г/л ВВИГ всего было получено  
10 730 752 г альбумина и 1 734 249 г ВВИГ, что соответствует удовлетворению потреб-
ности на 59 и 36% соответственно. Если бы целью было достижение 50% достаточно-
сти ВВИГ, в Испании пришлось бы получить в общей сложности на 172 420 л плазмы 
больше, чем сейчас используется для фракционирования. Это означает проведение 
на 287 366 плазмаферезов больше, чем сейчас [33].
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В Дании с населением около 6 млн человек после решения о начале программы 
плазмафереза в 2013 г. первые поставки аферезной плазмы для фракционирования 
состоялись в 2015 г. (21 т) и с тех пор увеличились до 86 т в 2023 г. За тот же период 
объем извлеченной из цельной крови плазмы снизился до 39 т в 2023 г. по сравне-
нию с 85 т в 2004 г. Таким образом, общее количество плазмы, доставленной на фрак-
ционирование в 2023 г., составило 125 т. В 2022 г. потребление иммуноглобулина (IG) 
составило 1031 кг, или 174 г на 1000 жителей. Учитывая выход 5 г IG / л плазмы, не-
обходимость плазмы для этого количества составляет 206 т, или 35 кг плазмы на 1000 
жителей. Таким образом, текущий дефицит составляет 81 т плазмы. Поскольку воз-
можность 2 запланированных центров афереза составляет 35 и 17 т соответственно, 
дефицит в 2028 г. будет 29 т. Ожидается, что в существующих центрах можно будет 
собрать больше плазмы и что еще больше будет запланировано. С другой стороны, 
использование IG может снова увеличиться после некоторого снижения во время 
пандемии COVID-19 и после нее. В 2022 г. общее количество собранной плазмы ва-
рьировало от 11 до 33 кг на 1000 жителей в 5 СПК. Это было вызвано разным темпом 
принятия политических решений и показывает, что существует потенциал для увели-
чения объемов сбора [34].

Биобанк службы крови Финляндии специализируется на вопросах, связанных с 
трансфузионной медициной, таких как здоровье доноров крови. Почти все (99,5%) 
доноры биобанка дали свое согласие на получение результатов, связанных со здо-
ровьем. Всем постоянным донорам и женщинам моложе 51 года после донации 
регулярно предлагаются добавки железа, за исключением доноров с клиническим 
гемохроматозом. Аллель HFE C282Y в гомозиготной форме является наиболее ча-
стой причиной наследственного гемохроматоза в кавказской популяции. Целью ис-
следования было донести информацию о генетических рисках до доноров крови и 
предотвратить введение добавок железа после донорства при будущих донорствах 
крови. 82 гомозиготы HFE C282Y были идентифицированы в популяции доноров кро-
ви (N=43 688), из них лишь 6 были осведомлены о своем генетическом риске разви-
тия гемохроматоза до начала исследования [35].

Изучили частоту гипотензивной реакции и характеристики доноров плазмы для 
фракционирования, которые могут быть предикторами гипотензивной реакции. 
Проанализированы данные о донациях 1,1 млн доноров, сделавших 12 183 183 до-
нации в период с 1 мая по 31 августа 2018 г. Это составило примерно 72% донаций, 
собранных индустрией плазмы США. Доля женщин и мужчин с гипотензивной реак-
цией составила 16,18×104 и 3,56×104 донации соответственно.  Доноры в возрасте 
до 24 лет и старше 65 лет, первичные доноры, низкий ОЦК и высокий пульс перед 
донацией – предикторы гипотензивной реакции [36].

Прием воды или изотонического напитка перед донацией, вероятно, приводит 
к значительному снижению вазовагальных реакций (ВВР) в донорском центре и за 
его пределами. Прием напитка с кофеином или добавлением соли перед донацией 
может привести к снижению ВВР по сравнению с приемом только воды. Необходимы 
будущие крупные испытания, чтобы повысить достоверность эффекта этих и других 
вмешательств в профилактике ВВР [37].

На Тайване показано, что частые донации цельной крови связаны со снижением 
риска госпитализации с сердечно-сосудистыми заболеваниями у доноров мужского 
пола [38].
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	� ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ
До 2020 г. в Японии было зарегистрировано в общей сложности 45 случаев транс-

фузионной передачи инфекции, вызванной вирусом гепатита Е (ВГЕ). В 2020 г. был 
внедрен ID-NAT (Procleix® UltrioPlex E), который выявляет вирус гепатита В (ВГВ), ви-
рус гепатита С (ВГС), вирус иммунодефицита человека 1/2 (ВИЧ) и ВГЕ, и с тех пор в 
Японии не было зарегистрировано ни одного случая гемотрансмиссивного ВГЕ.

Всего было проведено 17 166 516 ID-NAT. Частота положительных результатов на 
100 тыс. безвозмездных доноров составила 6,7; 1,9; 0,6 и 65 для ВГВ, ВГС, ВИЧ 1/2 и ВГЕ 
соответственно. Для ВГЕ этот показатель значительно увеличился с 50 до 80 в тече-
ние 2020–2023 гг.  В Японии впервые был идентифицирован штамм ВГЕ у кроликов, 
который имел низкую гомологию (89%) с ранее зарегистрированными штаммами, 
что указывает на неизвестные источники инфекции ВГЕ. Несмотря на то что передачу 
с кровью ВГЕ удалось предотвратить благодаря внедрению скрининга крови с высо-
кой чувствительностью ID-NAT, высокая частота новых ВГЕ-инфекций среди населе-
ния в целом вызывает серьезную озабоченность общественного здравоохранения. 
Необходимо принять фундаментальные меры по снижению уровня инфицирования 
ВГЕ по всей стране [39].

Во Франции с марта по декабрь 2023 г. 1634 из 1 800 945 протестированных до-
наций были положительными на ВГЕ-РНК, что соответствует общей частоте 0,91 на  
1000 донаций. Показатели заболеваемости варьировали от 0,53 на северо-западе до 
1,94 на 1000 донаций на юго-западе страны.  Среди 1630 положительных донаций 
32,7% были серопозитивными (5,5% IgM+/IgG–, 5,5% IgM–/IgG+, 21,7% IgM+/IgG+).

Из 1634 доноров, положительных по ВГЕ-РНК, 1490 (91,2%) были повторными до-
норами крови и 554 (37,2%) из них сдавали кровь в предыдущие 4 месяца. На сегод-
няшний день ретроспективный результат 25 тестов до индексной донации был по-
ложительным: 14 не проходили скрининг с помощью NAT (11 – плазмы для фракцио-
нирования, и 3 сдали кровь перед внедрением NAT) и 11 были отрицательными при 
минипул-NAT. У 14 доноров, у которых заготовили лабильные компоненты крови, ви-
русная нагрузка составляла от <10 до 138 МЕ/мл, а средняя задержка между преды-
дущей и индексной донациями составила 63 дня (29–98). Предварительные резуль-
таты этих 14 положительных компонентов крови были доступны для 6 пациентов, и 
ни один из них не был инфицирован. Продуктом с самым высоким уровнем вирусной 
нагрузки (138 МЕ/мл) был аферезный концентрат тромбоцитов, заготовленный за 29 
дней до индексной донации. Этот концентрат тромбоцитов был разделен на 4 компо-
нента, каждый из которых содержал предположительно количество вируса от 2277 
до 7071 МЕ. Эти компоненты были перелиты 3 пациентам. Один реципиент умер от 
своей патологии, у 2 других был отрицательный уровень ВГЕ [40].

В Пакистане описан первый случай гемотрансмиссивного ВГЕ с эритроцитами 
бессимптомного донора, побывавшего недавно в Великобритании [41].

На СПК Барселоны с марта 2022 по декабрь 2023 г. с помощью ID-NAT, «Пантер» 
(«Грифолс»), было проверено в общей сложности 500 066 донаций крови. Всего  
483 донации были изначально реактивными (205 на сигнал ВГС / ВИЧ 1/2 / ВГВ  
и 278 на сигнал ВГЕ). После завершения подтверждающих алгоритмов 122 образца 
были признаны ложноположительными на ВГС / ВИЧ 1/2 / ВГВ, а 105 – ложнополо-
жительными на ВГЕ, что привело к одинаковому уровню специфичности 99,98%.  
В 12 донациях, изначально реактивных на ВГС / ВИЧ 1/2 / ВГВ, все повторы NAT  
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и дискриминационные тесты были отрицательными, но анти-HBc был положитель-
ным, поэтому доноров считали инфицированными скрытым гепатитом B с низкой ви-
русной нагрузкой (OBI). Подтвержденная NAT-положительность была получена для 
71 образца, изначально реактивного к сигналу ВГС / ВИЧ 1/2 / ВГВ, из них 10 доноров 
были ВГС, 16 – ВИЧ 1, 15 – OBI и 30 – ВГВ. Все образцы имели согласованную серологи-
ческую положительную реакцию, за исключением 1 фазы окна ВГВ. Подтвержденная 
положительная реакция ВГЕ была получена для 173 образцов, первоначально реа-
гирующих на сигнал ВГЕ, в результате чего частота ВГЕ ID-NAT составила 1 из 2891 
проверенной донации (ДИ 95%: от 1 из 2491 до 1 из 3375). Как и ожидалось, выход  
ВГЕ ID-NAT был значительно выше, чем предыдущий опыт с донациями ВГЕ NAT в 
минипуле из 16 образцов (1 из 4341; ДИ 95%: от 1 из 3703 до 1 из 5004). За период 
проведения данного исследования не было зарегистрировано ни одного сообще-
ния об инфекциях, передающихся при переливании крови, в систему гемонадзора. 
Одновременное выявление ВГС, ВИЧ 1, ВИЧ 2, ВГВ и ВГЕ улучшило логистику скри-
нинговой лаборатории за счет: 1) исключения этапа пулирования; 2) оборудования, 
предназначенного для тестирования на ВГВ, которое можно было использовать для 
выявления ВГС, ВИЧ 1, ВИЧ 2, ВГВ и ВГЕ NAT, тем самым увеличивая пропускную спо-
собность; 3) сокращения отходов; 4) оптимизации управления запасами; 5) упроще-
ния работы лабораторного персонала. Таким образом, одновременное выявление 
ВИЧ 1/2, ВГС, ВГВ и ВГЕ является последовательным решением для повышения без-
опасности крови с минимальными техническими сложностями [42].

В Колумбии у 76,1% доноров с анти-HBc, но без ВГВ NAT и HBsAg уровни анти-
HBs превышали порог, позволяющий считать их кровь безопасной для переливания  
(200 МЕ/л). В этой группе доноров не было выявлено ни одного случая скрытой инфек-
ции гепатита В (OBI), несмотря на среднюю распространенность ВГВ в Колумбии [43].

В Швейцарии каждые 3–4 года регистрируют вспышку парвовируса В19.  
Доноров плазмы для фракционирования обследуют в пулах из <96 образцов в ду-
плексном формате с ВГА с помощью либо Cobas DPx (Roche Diagnostics), либо Procleix 
Parvo / HAV (Grifols). Положительные пулы (титр ДНК парвовируса B19 >102 МЕ/мл 
или >103 МЕ/мл в зависимости от конкретных критериев выделения, выбранных 
региональными службами переливания крови) деконструируют, после чего про-
водят тестирование 1 образца и подтверждение. В индивидуальном тесте титр  
>104 МЕ/мл считается положительным. В 2023 г. у доноров зарегистрировано 73 слу-
чая заболевания В19. Титры положительных индивидуальных образцов варьируют  
от 1,03×104 МЕ/мл до 3,29×1013 МЕ/мл. Парвовирус B19 был обнаружен как у первич-
ных, так и у повторных доноров. Были затронуты лица обоих полов, а возраст доно-
ров варьировал от 20 до 63 лет. Большинство доноров, которых удалось опросить, 
заявили, что у них не было никаких симптомов. Лишь немногие сообщили о легких 
симптомах. Случаи за последние 6 лет: 2017 г. – 31 случай, 2018 г. – 9 случаев, 2019 г. – 
12 случаев, 2020 г. – 21 случай, 2021 г. – 0 случаев и 2022 г. – 1 случай [44].

В Китае провели исследование полезности метагеномного секвенирования для 
выявления вириома плазмы. Из биохранилища доноров крови случайным образом 
было отобрано 1200 образцов плазмы, из которых создали 12 пулов по 100 образцов. 
Провели метагеномное секвенирование и идентифицировали 7 ДНК-вирусов, при-
надлежащих к 2 семействам, и 1 РНК-вирус. Среди них ДНК-вирусы включают 4 виру-
са семейства Anelloviridae (вирус Torque teno (TTV), вирус Torque teno midi (TTMDV), 
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мини-вирус Torque teno (TTMV) и TTV-подобный мини-вирус (TLMV)). Кроме того, 
были идентифицированы 3 ДНК-вируса из семейства Herpesviridae, включая вирус 
герпеса человека 6A (HHV-6A), цитомегаловирус человека (HCMV) и вирус Эпштейна –  
Барр (EBV). Преобладающим РНК-вирусом (96,2%, 59602/61985) был вирус GB C / пе-
гивирус человека (GBV-C/HPgV) [45].

	� КОМПОНЕНТЫ КРОВИ
В Таиланде искусственный интеллект обучили выбирать контейнеры с плазмой 

нормального и ненормального цвета или мутности [46]. 
Европейская комиссия недавно перенесла запрет использования пластификато-

ра DEHP в медицинских изделиях, который первоначально должен был состояться 
27 мая 2025 г., на 1 июля 2030 г. [47]. 

«Макофарма» разработала контейнеры с новым пластификатором – DEHT. 
Наблюдали сопоставимую выживаемость и рост бактерий между эритроцита-
ми, хранящимися в DEHP/SAGM и DEHT/PAGGSM. Более медленные темпы роста  
L. monocytogenes, наблюдаемые в начале хранения эритроцитов в контейнерах 
DEHT/PAGGSM, могут быть вызваны различиями в пластификаторе контейнера для 
хранения, добавочном растворе и/или в параметрах качества между 2 типами кон-
тейнеров, что заслуживает дальнейшего изучения. В целом это исследование пока-
зывает, что риск бактериальной безопасности эритроцитов не увеличивается при 
внедрении контейнеров для хранения DEHT/PAGGSM [48].

Производство детских концентратов тромбоцитов (ДКТ) заключается в переносе 
требуемого объема раствора тромбоцитов из аферезного концентрата тромбоци-
тов (АКТ) в контейнер для переноса. Этот перенос может быть осуществлен либо 
заранее – и затем ДКТ хранится в тех же условиях, что и исходный ДКТ (т. е. в поли-
олефиновых пакетах для хранения, подходящих для газообмена); или может быть 
осуществлен импровизированно, непосредственно перед переливанием. В послед-
нем случае могут быть использованы детские контейнеры из поливинилхлорида 
(ПВХ). Показано, что ДКТ, приготовленные в ПВХ-контейнерах, должны быть достав-
лены без задержек, а тромбоциты не должны храниться в ПВХ-контейнерах более 
нескольких часов. Если ДКТ готовятся заранее, их следует готовить в полиолефино-
вых контейнерах, которые обеспечивают газообмен и пригодны для хранения ДКТ 
в течение 7 дней. СПК могут адаптировать производство ДКТ к организационным и 
экономическим соображениям, поскольку полиолефиновые пакеты в 2,5 раза доро-
же ПВХ [49]. Интересно, что 14 лет назад к такому же выводу пришли красноярские 
ученые [50].

В Германии разработали систему контейнеров, которая позволяет объединить  
3 дозы СЗП, добавить соответствующий объем эритроцитов с последующим удале-
нием осадка агглютинировавших эритроцитов в закрытой системе. После инкубации 
при 20–24 °C в течение 2 ч осадок эритроцитов с прикрепленными регулярными ал-
лоантителами удаляли из пула плазмы центрифугированием (4000 g, 10 мин) и раз-
делением. В рамках валидационного исследования показано, что этот метод не ока-
зывает влияния на качество и безопасность универсальной плазмы [51].

В Амстердаме автоматизировали процесс выделения 8 сегментов трубки кон-
тейнера с эритроцитами для совмещения с кровью реципиента. Время процедуры  
с 1 контейнером сократилось с 0,8 до 0,42 мин [52].
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Австралийский Красный Крест Lifeblood заключил контракт с Bosch Australia 
Manufacturing Solutions на разработку первой в своем роде автоматизированной ма-
шины для маркировки и проверки производственных этикеток, наносимых на ком-
поненты крови, с использованием роботизированной автоматизации и системного 
управления [53]. 

В СПК провинции Чжэцзян, Китай, для сокращения времени ожидания вирту-
ального подбора HLA-совместимых тромбоцитов увеличили количество доноров в 
базе данных HLA, особенно активных доноров, которые сдают тромбоциты афере-
зом более 3 раз в год. Для экстренных пациентов генотипирование Luminex-SSO HLA 
среднего разрешения использовалось вместо генотипирования PCR-SBT или NGS 
высокого разрешения. Основной источник виртуальных подходящих тромбоцитов 
изменился с подбора доноров на физические тромбоциты в запасе. Область приме-
нения физических тромбоцитов для виртуального сопоставления была расширена 
с тестирования банка на тестирование тромбоцитов, которые заготавливаются. Вся 
работа управляется информационной системой, включая автоматический поиск в 
базе данных доноров и физических продуктов, автоматический перехват целевых 
доноров, автоматическую блокировку совместимых тромбоцитов, автоматическую 
генерацию и выдачу соответствующих электронных отчетов.

К концу 2023 г. база данных HLA этой СПК достигла 25 007 доноров, из которых 
2588 доноров сдали 21 857 контейнеров аферезных тромбоцитов в 2023 г. (57,4% 
всех тромбоцитов). Среди них 1925 активных доноров сдали 20 940 контейнеров 
(55,0% всех тромбоцитов). Время генотипирования HLA и идентификации антител у 
экстренных пациентов было сокращено с 6 до 2 дней. С сентября 2020 по февраль 
2024 г. было проведено в общей сложности 1463 виртуальных подбора. Дни ожи-
дания пациентов сократились с 5,4±5,4 дня (медиана 4 дня) до 1,2±2,5 дня (медиана  
0 дней) соответственно. После использования всех мер оптимизации с апреля 2023 г. 
было проведено в общей сложности 702 виртуальных подбора. Из них 417 подходя-
щих тромбоцитов (59,4%) были взяты из запаса того же дня, 104 (14,8%) – из тромбо-
цитов, перехваченных на следующий день, и 181 (25,8%) – из тромбоцитов, заготов-
ленных в день назначения [54].

Более чем в половине стран – членов Евросоюза готовят 100% лейкодеплециро-
ванных компонентов крови. Другие страны рассматривают возможность поэтапного 
отказа от компонентов, не прошедших лейкодеплецию. В соответствии с признанны-
ми передовыми практиками повышения безопасности пациентов в будущем пред-
ложат удалить компоненты, не прошедшие лейкодеплецию, из европейских норма-
тивов [55].

Ди(2-этилгексил)фталат (DEHP) долгое время использовался в качестве основ-
ного пластификатора в наборах для забора цельной крови из поливинилхлорида. 
Однако данные исследований на животных, свидетельствующие о потенциальной 
токсичности и проблемах с репродукцией, привели к внесению нормативных из-
менений в Европейском союзе, запрещающих использование этого пластификатора 
в медицинских изделиях. Европейские производители в настоящее время сосредо-
точены на разработке и нормативной регистрации систем сбора крови, не содер-
жащих DEHP. Одним из пластификаторов ПВХ, исследуемых в качестве альтернати-
вы DEHP, является ди(2-этилгексил)терефталат (DEHT). «Макофарма» показала, что 
замена DEHP пластификатором DEHT в наборах для забора цельной крови из ПВХ  
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не оказывает статистического или существенного влияния на качество получаемой 
замороженной плазмы in vitro [56].

Использование PAGGSM позволяет компенсировать потерю стабильности эри-
троцитов из-за замены пластификатора. Новая ассоциация DEHT/PAGGSM способна 
сохранять соответствие эритроцитов по гемолизу до 49 дней [57].

	� ИНАКТИВАЦИЯ ПАТОГЕНОВ
Пулированные тромбоциты, патогенредуцированные амотосаленом-УФ, хранив-

шиеся при 4 °C, демонстрировали сохраненный метаболизм, повышенную спонтан-
ную активацию и апоптоз, а также сохраняли адгезионные свойства тромбоцитов in 
vitro в течение по меньшей мере 14 дней. Дальнейшие эксперименты направлены 
на лучшее понимание характеристик и функций различных субпопуляций тромбо-
цитов, что может привести к разработке новых или улучшенных продуктов тромбо-
цитов для увеличения запасов и доступа к гемостатической поддержке тромбоцитов 
у пациентов с кровотечением [58].

В 2021–2023 гг. СПК в шведском Буросе перешла с размороженной СЗП, полу-
ченной из цельной крови 1 донора, хранящейся до 14 дней, на пулированные дозы 
патогенредуцированной плазмы (ПР-плазмы). Для получения патогенредуциро-
ванной плазмы пул из 5 размороженных ABO-идентичных доз СЗП (средний объем  
260 мл) подвергали инактивации патогенов с помощью системы «Интерсепт» и раз-
деляли на 6 доз патогенредуцированной плазмы по 200 мл и повторно заморажива-
ли. Размороженную СЗП хранили 14 суток. Срок хранения размороженной патоген-
редуцированной плазмы местным нормативом сократили до 7 дней.

Период до внедрения ПР-плазмы (2018–2020, П1) сравнили с периодом по-
сле внедрения ПР-плазмы (2021–2023, П2). Переливание патогенредуцированной 
плазмы увеличилось с 13,6% в 2021 г. до 96,9% в 2023 г. Среднее количество доз на  
1 пациента снизилось с 2,4 до 1,8. Время оттаивания уменьшилось с ~17 мин для СЗП 
до ~7 мин для патогенредуцированной плазмы. Несмотря на более короткий срок 
хранения патогенредуцированной плазмы после оттаивания, количество устарев-
ших доз СЗП в 2023 г. снизилось на 48% по сравнению с размороженными в 2018 г. 
Количество доз СЗП, проданных на фракционирование, увеличилось на 9% в 2023 г. 
по сравнению с 2018 г., при этом количество донаций цельной крови осталось при-
мерно таким же (табл. 1).

Таким образом, внедрение пулированной ПР-плазмы, хранимой замороженной 
до тех пор, пока она не понадобится, потребовало некоторого дополнительного тру-
да (1 день в неделю работы технического специалиста), но способствовало сокра-
щению отходов, несмотря на более короткий срок хранения, повышению эффектив-
ности производства и увеличению доходов от продажи плазмы для фракциониро-
вания. Эффективность была достигнута за счет пулирования 5 доз СЗП, полученных 
из цельной крови, для производства 6 доз ПР-плазмы. Сокращение времени оттаи-
вания ПР-плазмы стандартизированным объемом 200 мл имеет практическое значе-
ние для обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям [59].

Инактивация патогенов в аферезных концентратах тромбоцитов по-разному вли-
яет на качество in vitro, что потенциально может обусловить клинический исход.  
В Хабаровске обнаружили значительное уменьшение количества тромбоцитов и pH 
тромбоцитов, обработанных Мирасол, по сравнению с тромбоцитами, обработанными  
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Таблица 1
Получение и применение плазмы в шведском Буросе
Table 1
Plasma production and usage in Swedish Borax

П1 (2018–2020) 
Средняя  
(диапазон)

П2 (2021–2023) 
Средняя  
(диапазон)

Всего 
(2018–2023)

Изменение 
2018 vs 2023

Заготовки цельной крови 8,892 (8,680–9,041) 8,853 (8,363–9–175) 53,235 +0–7%

Получено доз СЗП 921 (770–1060) 807 (752–893) 5183 −26,8%

Получено доз ПР-плазмы – 768 (282–1074) 2304 –

СЗП/ПР-плазмы доз перелито 657 (604–741) 628 (593–675) 3855 −16,7%

СЗП/ПР-плазмы доз про-
срочено 233 (201–253) 147 (109–183) 1140 −48,0%

СЗП доз продано на фракци-
онирование 7401 (6946–7923) 7552 (6978–8042) 44,859 +9,0%

Интерсепт, после 3-го дня хранения, что привело к сокращению времени хранения 
до максимум 3 дней для Мирасол-тромбоцитов в 100% плазме в краевом центре кро-
ви [60].

Исследовали эффективность инактивации Plasmodium falciparum в эритроцитах 
путем обработки коротковолновым ультрафиолетовым светом (УФ) в отсутствие фо-
тохимических добавок. Самая низкая доза УФ-излучения 1,5 Дж/см2 привела к сни-
жению паразитарной нагрузки на ≥3 log по сравнению с необработанным контро-
лем. Было показано, что инактивационная способность зависит от дозы. 4,5 Дж/см2 
привели к снижению логарифмических единиц на ≥5 единиц, что было эквивалентно 
полной инактивации в 2 из 3 экспериментов.

Ранее было показано, что уменьшение количества патогенов без фотомодифи-
каторов с помощью УФ-излучения эффективно в отношении различных бактерий и 
вирусов, но инактивация паразитов до сих пор не рассматривалась. Настоящее ис-
следование предоставляет доказательства значительной инактивации эритроцитов, 
инфицированных P. falciparum, под действием УФ-излучения [61].

	� ИММУНОГЕМАТОЛОГИЯ
Обычно при необходимости дозы эритроцитов можно получить на СПК. Но если 

у пациента редкая группа крови, антитела к часто встречающемуся антигену или не-
скольким распространенным аллоантителам, то без предварительной подготовки 
клиники и СПК могут возникнуть проблемы. На практическом уровне редкая кровь –  
это то, что не всегда доступно в случае необходимости. В наиболее сложных случа-
ях во всем мире может быть зарегистрировано менее 10 доноров определенной 
редкой группы крови. Большинство из них можно распознать с помощью базового 
фено- и генотипирования вместе со скринингом нерегулярных антител. Наиболее 
эффективный подход к поиску доноров – это привлечение пациентов, у которых со-
гласно обнаружению антител выявлен редкий фенотип. Аналогичным образом к воз-
можным редким донорам приводит обнаружение антител в антенатальных образ-
цах и при скрининге доноров крови на антитела. Братья и сестры человека с редкой  
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группой крови с большей вероятностью будут иметь такую же редкость. Типирование 
доноров может быть ориентировано на постоянных доноров, начиная с доноров 
группы О. Кроме того, типирование может быть ориентировано на доноров из опре-
деленной страны рождения или этнического происхождения. Доноров фенотипа 
Jk(a–b–) чаще можно найти среди населения Финляндии, Полинезии и Японии, чем 
среди других. Важно проводить фенотипирование Rh и K в больших масштабах, что-
бы удовлетворить потребности пациентов с общими группами крови и антителами 
к группам крови; к счастью, одновременно обнаруживаются чрезвычайно редкие 
нулевые фенотипы. С помощью фенотипирования Rh и K, включая типирование k от 
доноров K+, можно обнаружить такие редкости, как k– и Rhnull. Расширенное типи-
рование, включая Fy, Ss, Jk, позволит найти доноров Fy (a–b–), Jk (a–b–) и S–s–. Это 
можно сделать либо фено-, либо генотипированием. Фенотипирование можно рас-
пространить на антигены, для которых имеются антисыворотки, такие как Kpa и Lua, 
а при поиске антиген-положительных доноров провести тестирование на антигены 
Kpb и Lub. Процесс типирования в Финляндии показан в табл. 2. Кроме того, служба 
крови управляет биобанком, содержащим данные генома примерно 58 000 доноров 
крови [62].

Аллоиммунизация к эритроцитам из-за наличия панреактивных или неспецифи-
ческих аллоантител к антигенам эритроцитов создает серологическую несовмести-
мость и затрудняет выбор совместимых доз крови для трансфузионной терапии.  
У индийских пациентов специфичность антител не определяется примерно в 14–
36%. В настоящее время для характеристики этих антител используются обширные 
серологические исследования с последующим простым генотипированием. Однако 
полезность этих анализов генотипирования ограничена, когда фенотипы крови яв-
ляются результатом новых вариантов. В качестве альтернативы подходы, основан-
ные на целенаправленном секвенировании следующего поколения (T-NGS), были 
успешно применены для разрешения сложных случаев. Восемнадцать случаев, ког-
да специфичность антитела не удалось идентифицировать, были проанализирова-
ны с использованием анализа T-NGS для 51 гена, связанного с 41 антигеном систем  

Таблица 2 
Типирование доноров в Финляндии
Table 2 
Donor typing in Finland

Метод Антиген Доноры Тестов  
в месяц

Скрининг антител Первичные, возможно, иммунизи-
рованные 7000

Автоматическое фенотипи-
рование Rh K(k) Первичные 2772

Автоматическое фенотипи-
рование Jk Fy Ss M Регулярные, A B O K– не R1R2 319

Ручное фенотипирование Ula LWa/b Lsa WESa Cx 
Coa/b Lua/b Cw Kpa/b Wra

Часть расширенно фенотипирован-
ных доноров 48

Генотипирование RH KEL JK FY MNS DI DO 
CO YT LU

Часть расширенно фенотипирован-
ных доноров и доноров африкан-
ского происхождения

54
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группы крови. С использованием подхода, основанного на NGS, у индийских пациен-
тов выявлено 7 новых вариантов аллелей, которые ответственны за возникновение 
нулевых фенотипов. Выявленные редкие доноры будут зарегистрированы в Реестре 
редких доноров Индии (RDRI) для предоставления редких доз на национальном и 
международном уровнях [63].

Магролимаб (Hu5F9-G4) представляет собой новое моноклональное IgG4-
антитело против CD47, находящееся в стадии оценки для лечения рака крови и со-
лидных органов. CD47 – это сигнал «не ешь меня», который чрезмерно экспресси-
руется при некоторых видах рака, что приводит к уклонению иммунной системы от 
удаления раковых клеток. Магролимаб (анти-CD47) блокирует этот сигнал и обеспе-
чивает фагоцитоз раковых клеток макрофагами. CD47 экспрессируется на эритроци-
тах и обеспечивает их нормальный клиренс с возрастом. Магролимаб связывается с 
эритроцитами и препятствует проведению определения группы крови, а также пря-
мых и непрямых антиглобулиновых тестов [64].

Обработка растворимым рекомбинантным CD47 плазмы крови пациентов, полу-
чавших анти-CD47-терапию, ингибирует анти-CD47 и позволяет идентифицировать 
«подлежащие» аллоантитела к эритроцитам [65].

В Японии создали клеточную линию, которая минимально экспрессирует основ-
ные, часто встречающиеся антигены эритроцитов. Эта панельная клеточная линия 
была получена с использованием иммортализованной эритроидной клеточной ли-
нии и поддается генным модификациям, включая принудительную экспрессию или 
удаление антигена. Результаты убедительно указывают на возможность искусствен-
ного получения панельных клеток, экспрессирующих только ограниченный набор 
антигенов. Сейчас создают Dib клетку, экспрессирующую 1 антиген, в которой отсут-
ствуют даже антигены MNS. Ожидается, что этот метод может быть применен к лю-
бому основному антигену для получения искусственных панельных клеток для про-
стой идентификации аллоантител против каждого из основных антигенов у доноров 
и реципиентов крови [66].

В Великобритании при каждой донации проверяют высокий титр (ВТ) анти-A/-B 
IgM в однократном разведении 1:128 в лунках микропланшета на автоматизирован-
ной платформе (PK7300, PK7400 Beckman Coulter).  Для пулированных компонентов, 
содержащих плазму (криопреципитат и тромбоциты), доза считается отрицательной 
по ВТ, если все составляющие дали отрицательный результат по ВТ. В настоящее вре-
мя руководящие принципы Великобритании рекомендуют переливать компоненты 
плазмы, относящиеся к определенной группе, везде, где это возможно.  Показано, 
что частота выявления анти-A и -B в высоких титрах во время обязательного тести-
рования в образцах доноров (<1:128) составляет около 10–15%. Лишь небольшой 
процент этих донаций имел очень высокий уровень анти-A/-B (например, от 17 до 
25% положительных образцов по ВТ были положительными при 1:512, только 1% 
при 1:2048 и 0% при 1:4096)  [67].

У RhD-отрицательных пациентов пожилого возраста, которым перелили RhD-
положительные эритроциты в Испании, обнаружили уровень иммунизации в 
22,98% случаев, в которых проводилось последующее наблюдение. Следует также 
учитывать, что в 58,6% случаев не требовалось новое переливание крови, так что 
анти-D-иммунизация имела клиническое значение только у 9,5% пациентов [68].
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	� КЛИНИЧЕСКАЯ ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ
В Северной Америке показано, что переливания тромбоцитов от доноров крови, 

недавно перенесших SARS-CoV-2 и с высоким титром антител к нуклеокапсиду, были 
связаны со снижением потребности в переливании эритроцитов, что свидетельству-
ет о повышении эффективности переливания тромбоцитов [69].

В лондонском госпитале примерно через 30 дней после введения концентрата 
протромбинового комплекса (КПК, Octaplex) у 12% (8/67) пациентов наблюдались 
тромботические явления, в том числе в 6/8 случаев – инсульт, в 1/8 – окклюзия аорты 
и в 1/8 – легочная эмболия. Ни один из этих пациентов не получал антикоагулянты 
в начале лечения и во время тромбоза, не имел каких-либо предыдущих тромбоэм-
болических событий, но имел протромботические факторы, включая рак, осложнен-
ную госпитализацию, антифосфолипидный синдром и фибрилляцию предсердий.  
В этом исследовании в течение 12 месяцев в 2022–2023 гг. показана высокая частота 
тромбозов после использования КПК, и поэтому клиницистам необходимо рассмо-
треть подход с учетом риска и выгоды у пациентов с риском тромбоза. Также обна-
ружили, что уровень смертности после массивного кровотечения был выше у паци-
ентов, получавших варфарин, по сравнению с пациентами, принимавшими прямые 
оральные антикоагулянты (ПОАК) [70].

Доноры, проходящие заместительную терапию тестостероном (ЗТТ), могут нуж-
даться в частой сдаче цельной крови из-за эритроцитоза. Однако рекомендации FDA 
запрещают использование продуктов на основе плазмы после переливания компо-
нентов с возможным повышением концентрации тестостерона. Количество доноров 
с ЗТТ с супрафизиологическими уровнями тестостерона, которые могут представ-
лять риск для пациентов, в большой когорте не изучалось. Кроме того, в настоящее 
время не существует стратегий по удалению избытка тестостерона из переливаемой 
плазмы.

Цели американского исследования были двоякими: сравнить концентрации те-
стостерона в супернатанте эритроцитной взвеси и концентрации тестостерона в 
плазме доноров с ЗТТ, использовать технологию инактивации патогенов Интерсепт, 
чтобы оценить, могут ли уровни тестостерона разрушаться под воздействием  
УФA-излучения или адсорбироваться с помощью устройства для адсорбции соеди-
нений (CAD).

В штате Юта доноры с ЗТТ составляли 14% от популяции доноров мужского пола 
старше 18 лет (диапазон 20–77 лет). Супрафизиологический уровень тестостерона 
наблюдался у 33 доноров ЗТТ (42%) по сравнению с 2 донорами из контрольной 
группы (8%). Свободный и общий тестостерон был значительно выше во всех ком-
понентах крови доноров с ЗТТ по сравнению с контролем. Уровни тестостерона в 
супернатанте эритроцитов и плазме были одинаковыми. 10 доз ПР-плазмы показали, 
что тестостерон не разрушался под действием УФА-излучения (p>0,9999), но инку-
бация с CAD снижала содержание свободного и общего тестостерона на 88,4% (и на 
84% соответственно (p=0,0065)).

Таким образом, доноры, получавшие ЗТТ, имели значительно более высокие 
уровни тестостерона, чем контрольная группа, и после получения гемокомпонен-
тов тестостерон распределялся между эритроцитами и плазмой одинаково. Риск 
переливания супрафизиологических уровней тестостерона может быть устранен 
с помощью инактивации патогенов Интерсепт. CAD резко снизил концентрацию 
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свободного и общего тестостерона до нижнего референтного диапазона или ниже. 
Дальнейшие исследования по подтверждению удаления тестостерона из плазмы мо-
гут поддержать переливание патогенредуцированной плазмы от доноров с ЗТТ [71].

Для оценки безопасности предоперационной донации аутологичной крови 
(ПАД) и ее переливания в Японии собрали данные о нежелательных явлениях (НЯ) на 
всех этапах от донации до переливания, а также оценили пользу и безопасность ПАД 
у 2378 акушерских пациенток.

1664 пациентки получали только аутологичную кровь (аутологичная группа),  
146 пациенток – как аутологичную, так и аллогенную кровь (аллогенная группа),  
а 568 пациенток не получали переливаний (группа без переливания); 91,9% пациен-
ток избежали аллогенной трансфузии. Вазовагальная реакция (ВВР) возникла у 63 из 
2378 пациенток (2,6%). НЯ, кроме ВВР, при донации развились у 114 пациенток (4,8%). 
Трансфузионные реакции (ТР) возникли у 29 пациенток (1,2%). Частота ТР существен-
но не отличалась между аутологичной (0,29 / 100 доз) и аллогенной группой (0,39 /  
100 доз). В аутологичной группе часто наблюдались гипертензия и фебрильные ре-
акции, тогда как в аллогенной группе – аллергические реакции. Таким образом, у 201 
из 2378 пациенток (8,5%) наблюдались некоторые НЯ во время ПАД, хотя большин-
ство НЯ были легкими. Даже в группе без переливания крови у 8,1% наблюдались не-
которые НЯ. Учитывая, что большинство НЯ возникали в результате донации и были 
специфичны для акушерских пациенток, ПАД для акушерских пациенток не очень 
полезно. Более того, одинаковый уровень ТР между аутологичной и аллогенной 
группами не мог указывать на приоритет аутологичной крови [72].

В Португалии пришли к выводу, что при наличии достаточного времени пер-
оральная заместительная терапия железом дает результаты, эквивалентные вну-
тривенной заместительной терапии железом. Прямые затраты на внутривенный 
препарат железа составили 267 евро, а на пероральный препарат железа – от 9  
до 18 евро. Однако общая разница в стоимости недооценена, поскольку внутривен-
ное введение железа также сопровождается множеством косвенных затрат (дни, 
пропущенные на работе или учебе, поездка в больницу, госпитализация в дневной 
стационар). Таким образом, пероральная замена железа представляет собой гораз-
до более дешевый вариант МКП с эквивалентной эффективностью [73].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты конгрессов ISBT, новые достижения и опыт трансфузиологов под-

робнее можно обсудить на конференции Российской ассоциации трансфузиологов  
12 декабря 2024 г. в Москве (Пироговский центр). 
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