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Цельная кровь возвращается 
(по материалам  
12-й конференции службы крови  
Вооруженных Сил Чешской Республики  
«Whole Blood Is Coming Back»)

Е. Б. Жибурт 
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр имени Н. И. Пирогова» 
Минздрава России, г. Москва

Резюме. Представлено содержание Международной конференции «Цель-
ная кровь возвращается». Интерес к цельной крови обусловлен развитием 
парадигмы раннего оказания эффективной первой помощи пострадавшим 
с  массивным кровотечением на догоспитальном этапе. Травма и  геморра-
гический шок ведут к органной недостаточности крови, приводя к летально-
му исходу в  течение нескольких минут. Соответственно, в  восстановлении 
функциональности нуждается именно цельная кровь. По сравнению с при-
менением комплекса компонентов крови обращают внимание на преимуще-
ства цельной крови: более высокую концентрацию гемоглобина и факторов 
свертывания, длительно сохраняющуюся функцию охлажденных тромбоци-
тов, простоту логистики, меньший объем антикоагулянтов и добавочных рас-
творов. Переливание цельной крови успешно внедрено в практику военного 
и гражданского здравоохранения США, Франции, Канады, Норвегии, Изра-
иля и  Чехии. Многие десятилетия цельная кровь спасала раненых, внесла 
свой вклад в победу в Великой Отечественной войне. Применение цельной 
крови предусмотрено российскими нормативными документами. Учитывая 
отечественный опыт и мировые тенденции, целесообразно вернуть цельную 
кровь в арсенал экстремальной медицины.
Ключевые слова: кровь, переливание, цельная кровь, донор, реципиент, кровопотеря, 
кровотечение, неотложная помощь, геморрагический шок.

Введение
В Праге состоялась международная конференция, посвященная перели-

ванию цельной донорской крови.
Более 400 участников из 20 стран заслушали 13 докладов, обсудили 

накопленный опыт и  перспективы развития трансфузиологии. В  конфе-
ренции приняли участие известные специалисты: Эйлат Шинар (Израиль), 
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Эндрю Беккет (Канада), Гир Странденес (Норвегия), Сергей Мадзаев,  
Игорь Высочин (Россия), Марк Язер, Филип Спинелла, Эндрю Кап, Нэнси 
Данбар (США), Кристоф Мартино (Франция), Милош Бохонек, Вит Рехачек 
(Чехия).

Смена парадигмы догоспитальной помощи
Интерес к цельной крови обусловлен развитием парадигмы раннего ока-

зания эффективной первой помощи раненым с массивным кровотечением 
на догоспитальном этапе (Remote Damage Control Resuscitation) и является 
ключевым предметом интереса Исследовательской сети гемостаза и окси-
генации THOR (The Hemostasis and Oxygenation Research network).

Условия оказания такой помощи, как правило, весьма аскетические с ог-
раничениями комфорта, технических средств и применения лекарств.

При этом как в военном, так и в гражданском здравоохранении полагают 
важным создание условий для максимально раннего начала переливания 
крови.

Кровь — это орган. С возможным развитием органной недостаточности, 
как и у любого другого органа. Травма вызывает шок и дефицит доставки 
кислорода. Органная недостаточность крови проявляется взаимоотягчаю-
щими:

• нарушением гемостаза,
• иммунодефицитом и
• эндотелиопатией.
85 % летальных исходов, связанных с кровопотерей, развиваются в тече-

ние 6 часов после травмы. Соответственно, ранние меры лечения кровоте-
чения — важнейшее жизнесберегающее мероприятие.

Для восстановления гемостаза можно использовать компоненты крови: 
эритроциты, плазму и тромбоциты — в соотношении 1:1:1, однако все чаще 
отдают предпочтение цельной донорской крови.

НАТО внедряет новую лечебную парадигму: «Цельная кровь на месте ра-
нения». Из 4596 погибших раненых у 888 причиной смерти стала потенци-
ально курабельная кровопотеря. При этом «золотой час» — слишком долго 
для начала трансфузионной терапии. Максимальную выживаемость наблю-
дали у  раненых, которым переливание крови начали в  течение 15 минут 
после встречи с медицинским работником (в среднем в течение 36 минут 
после ранения).

Травма и геморрагический шок ведут к органной недостаточности крови, 
приводя к летальному исходу в течение нескольких минут. Соответственно, 
в восстановлении функциональности нуждается именно цельная кровь.

Кровь как орган — это циркулирующая кровь плюс эндотелий (1013 кле-
ток). Площадь эндотелия — около 7000 м2. Соответственно, кровь — самый 
большой орган с самым большим оборотом клеток.
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Элементы оказания первой помощи раненому:
• остановка кровотечения;
• транексамовая кислота;
• цельная донорская кровь;
• сухая плазма как «мост» к цельной крови.
При этом рекомендуют избегать инфузии «чистых» жидкостей (кристал-

лоиды — минимально, растворы крахмалов не использовать).
Цельная кровь — на втором (после транексамовой кислоты) месте в по-

рядке вводимых внутривенно или внутрикостно средств в  TCCC (Tactical 
Combat Casualty Care) — стандарте оказания первой помощи раненым ар-
мии США. Новая цель этого стандарта — начать переливание крови в тече-
ние 30 минут после ранения.

Преимущества цельной крови
Используют как теплую свежую кровь, так и хранящуюся при +4 °С.
Охлажденная цельная кровь содержит функционально активные тром-

боциты. Сила свертка тромбоцитов холодной крови на 14-й день хранения 
выше, чем в лечебной дозе концентрата тромбоцитов на 5-й день хранения 
при температуре +22 °С (табл. 1).

Таблица 1
Преимущества и риски охлажденной цельной крови  

в сравнении с компонентами крови

Преимущества Риски
Более концентрированный продукт 
(гемоглобин, факторы свертывания, 
тромбоциты)

Несовместимая плазма / иммунные 
комплексы. Теоретический риск

Охлажденные тромбоциты сохраняют 
гемостатический потенциал

Отходы? Востребована в  основном при 
массивном кровотечении

Увеличенное время сохранности 
тромбоцитов
Меньше риск:
• АВО-несовместимого переливания 
• реакций по сравнению с АВО-
совместимыми компонентами
Меньше риск бактериальной 
контаминации
Преимущества логистики:
• быстрое переливание 
сбалансированного продукта 
• один продукт вместо четырех

Цельная кровь — концентрированный набор функционально активных со-
ставляющих (табл. 2).
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Таблица 2
Состав набора четырех компонентов крови  

(эритроциты, тромбоциты, плазма, криопреципитат) и цельной донорской крови

Параметр Компоненты Кровь
Объем, мл 680 500
Концентрация 
эритроцитов, %

29 38–50

Тромбоциты, ×109 
клеток

80 150

Факторы свертывания, 
%

65 100

Сила свертка, 
тромбоэластограмма

Снижена
Около нормы на 21-й день 

хранения
Агрегация 
тромбоцитов

Почти полностью утрачена 
на 5-й день хранения

≥ 50 % от исходной на 7–10-
й день хранения при 4 оС

Практика 
введения 4 литров 
трансфузионных 
средств

13 контейнеров (6: 6: 
1), хранящихся тремя 

способами

8 контейнеров, хранящихся 
одним способом

При замене гемокомпонентов цельной кровью при массивной трансфузии 
втрое сокращается объем балластных антикоагулянтов и добавочных рас-
творов, попадающих в организм реципиента (табл. 3).

Таблица 3
Объем антикоагулянтов и добавочных растворов  

в средствах протокола массивной трансфузии, мл

Параметр Компоненты Кровь
Цельная кровь, 6 доз 378
Эритроциты, 6 доз 600
Плазма, 6 доз 300
Тромбоциты, 1 лечебная доза 200
Итого 1100 378

Проблемы цельной крови
Цельную кровь переливают по фенотипу АВО либо группы О с низким 

титром анти-А-, анти-В-антител. Консенсус определения «низкий титр» не 
найден: от 1:50 до 1:256. Впрочем, зависит он и от качества диагностических 
технологий.

Важно не передать с кровью инфекцию. Потенциальных доноров теплой 
крови обследуют на маркеры гемотрансмиссивных инфекций с периодично-
стью в 1 месяц — в США, 1,5 месяца — в Норвегии.

Недостаток цельной крови  — содержание балластных лейкоцитов. На 
планете есть лишь одно устройство (фильтр), удаляющее из цельной кро-
ви лейкоциты и сохраняющее тромбоциты. Однозначного отношения к не-
му нет. Например, в Израиле это устройство не прошло контроль качества, 
и коллеги используют нефильтрованную кровь.
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Оценили влияние лейкоредукции на гемостатические свойства цельной 
крови, хранящейся в течение 21 дня. По сравнению с необработанной кро-
вью не выявлено отличий количества тромбоцитов, факторов их активации 
и генерации тромбина. Однако выявлено снижение функции фибриногена 
и тромбоцитов под действием лейкоредукции.

«Мостом» к цельной крови многие докладчики полагают сухую плазму, 
которую удобно вводить на догоспитальном этапе.

Практический опыт
Норвежские хирурги в полевом госпитале всегда предпочитают для реа-

нимационных мероприятий переливать цельную кровь, если она есть в на-
личии. Гемостатический эффект у  цельной крови отмечают даже на 30-й 
день хранения, самым надежным инструментом оценки при этом полагая 
не вязкоэластические методы оценки свертывания крови, а «хирургический 
глаз». Приведен клинический пример тройной ампутации у раненного са-
модельным взрывным устройством. В полевом госпитале пациент получил 
5 доз холодной цельной крови, 5 доз теплой цельной крови, 9 доз эритроци-
тов, 8 доз свежезамороженной плазмы, 2 дозы сухой плазмы и литр кристал-
лоидов. Расчетная кровопотеря составила 10 литров. Диурез  — 1300  мл.  
На следующий день без признаков кровотечения, со спонтанным дыханием 
пациент переведен в крупный госпиталь.

В Норвегии трансфузионными средствами оснащены вертолеты 14 меди-
цинских авиабаз:

• 8 — эритроциты и сухая плазма;
• 3 — цельная кровь и сухая плазма;
• 3 — сухая плазма.
Также кровью и  сухой плазмой укомплектованы отдаленный госпиталь 

и морская платформа.
Цельная кровь была средством трансфузионной терапии в течение 60 лет. 

Во Вьетнаме американским солдатам перелито 364 тыс. доз низкотитраж-
ной цельной крови группы О.

С 2014 г. в  отделении неотложной помощи больницы скорой помощи 
Питтсбурга хранятся 6 доз цельной крови группы ОRhD-положительных до-
норов-мужчин с титром анти-А и анти-В менее 1:50 для переливания постра-
давшим мужчинам и женщинам старше 50 лет. Еще 6 доз хранятся в банке 
крови. Если есть необходимость после переливания 6 доз цельной крови 
продолжить трансфузионную терапию, переливают компоненты крови под 
контролем тромбоэластографии. Интересно, что титр анти-А и анти-В про-
веряют при каждой донации, поскольку он изменяется. Коллеги отмечают 
прирост активности антител после приема в пищу продуктов, содержащих 
бактерии (йогурта, например). Кровь хранят до 14 дней, после чего из нее 
выделяют эритроциты.
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Французская армия трансфузионную терапию традиционно начинает на 
поле боя, с  сухой пулированной патогенредуцированной плазмы (FLyP). 
Сейчас к ней добавляется свежая теплая цельная кровь, которую перелива-
ют только подготовленные врачи.

Начальник медицинской службы полка организует и  поддерживает ре-
гистр доноров, проводит тренировки и поддерживает запас комплектов для 
заготовки цельной крови (упакованы во Французском военном институте 
крови, FMBI). Срок годности таких герметичных контейнеров — 2 месяца.

В состав контейнера входят:
• опросник донора;
• пробирки для тестирования на месте и последующего обследования;
• гемоконтейнер на 450 мл с 63 мл гемоконсерванта CPD;
• штрихкоды для прослеживаемости;
• быстрые тесты для скрининга ВИЧ, вирусных гепатитов В и С;
• карта для типирования АВО.
Цельную кровь хранят при комнатной температуре до 6 часов.
Документы о переливании крови направляются в FMBI.
Подготовка врачей по переливанию крови включает в себя 3 часа теории 

и 5 часов практических занятий. Знания проверяют ежегодно, переподго-
товку проходят 1 раз в 3 года.

В Израиле переливание сухой плазмы на поле боя внедрили в 2012 г. В 
2016 г. этот полезный опыт распространили на гражданские машины ско-
рой помощи, где плазму вводят пострадавшим при сроке транспортировки 
более 20–30 минут. В 2016 г. одобрили использование на догоспитальном 
этапе охлажденной цельной крови.

Чешская служба скорой помощи внедрила переливание крови на дого-
спитальном этапе доставки вертолетом. Травмированный пациент с систо-
лическим кровяным давлением менее 100 мм рт. ст. получает по одной дозе 
эритроцитов, плазмы и 1 г транексамовой кислоты. В течение первых 5 ме-
сяцев из 205 пострадавших переливание крови получили 16 человек, у 13 
из которых в госпитале был реализован протокол массивной трансфузии. 
Из 338 доз продуктов крови, загруженных на борт, списали лишь 2 дозы 
(0,6 %).

Заключение
Многие десятилетия цельная кровь спасала раненых, внесла свой вклад 

в победу в Великой Отечественной войне. Применение цельной крови пред-
усмотрено российскими нормативными документами. Учитывая отечест-
венный опыт и мировые тенденции, целесообразно вернуть цельную кровь 
в арсенал экстремальной медицины.
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Whole blood is coming back
(based on the 12th conference of the Blood Service of the Armed Forces 
of the Czech Republic “Whole Blood Is Coming Back”)

E. B. Zhiburt

Pirogov National Medical Surgical Center, Moscow

The content of the international conference “Whole blood is coming back” is 
presented. Interest in whole blood is due to the development of the paradigm 
of remote damage control resuscitation. Trauma and hemorrhagic shock lead 
to organ failure of the blood, leading to death in a few minutes. Accordingly, it 
is the whole blood that needs to be restored. Compared with the use of several 
blood components, attention is paid to the benefits of whole blood: a higher 
concentration of hemoglobin and coagulation factors, a long-lasting function of 
cooled platelets, simplicity of logistics, a smaller amount of anticoagulants and 
additional solutions. Transfusion of whole blood was successfully introduced 
into the practice of military and civil health care of the United States, France, 
Canada, Norway, Israel and the Czech Republic. For many decades, whole 
blood saved the wounded, contributed to the victory in the Great Patriotic War. 
The use of whole blood is provided for by Russian regulatory documents. 
Given the domestic experience and global trends, it is advisable to return 
whole blood to the arsenal of extreme medicine.
Key words: blood, transfusion, whole blood, donor, recipient, hemorrage, bleeding, 
emergency care, hemorrhagic shock.
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