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Введение
Медицинская помощь организуется и оказывает-

ся на основе клинических рекомендаций, с учётом 
стандартов медицинской помощи. Стандарт ме-
дицинской помощи включает в себя, в частности, 
усредненные показатели частоты предоставления 
и кратности применения медицинских услуг, вклю-
ченных в номенклатуру медицинских услуг; лекарст-
венных препаратов и компонентов крови.1 

До 1 сентября 2025 года клинические рекомен-
дации определяли, какие именно компоненты крови 
нужно применять, с учётом 6 способов дополнитель-
ной обработки: 1) лейкоредуцированные; 2) патоген-
редуцированные; 3) микрофильтрованные; 4) облу-
чённые; 5) отмытые; 6) заготовленные с замещением 
плазмы донора добавочными растворами2. 

С 1 сентября 2025 года Правительство России 
определило, что «для предупреждения реакций 
и осложнений в связи с трансфузией реципиентам 
проводят трансфузии лейкоредуцированных компо-
нентов донорской крови, патогенредуцированных 
компонентов донорской крови, облученных эрит
роцитсодержащих компонентов донорской крови 
и концентратов тромбоцитов, отмытых эритроцитов, 
а также эритроцитной взвеси и концентратов тром-
боцитов, заготовленных с замещением плазмы доно-
ра взвешивающими или добавочными растворами»3.

Острые лимфобластные лейкозы — гетерогенная 
группа злокачественных клональных заболеваний 
системы крови, происходящих из клеток-предшест-
венниц гемопоэза преимущественно лимфоидной 
направленности и характеризующиеся чаще всего 
исходным поражением костного мозга, вытеснением 
нормального кроветворения и вовлечением в про-
цесс различных органов и систем организма (цент
ральная нервная система, яички, лимфатическая 

1 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции», ст. 37.
2 Постановление Правительства РФ от 22 июня 2019 г. №797 
«Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспортиров-
ки и клинического использования донорской крови и ее ком-
понентов и о признании утратившими силу некоторых актов 
Правительства Российской Федерации», п. 88.
3 Постановление Правительства РФ от 14 мая 2025 г. №641 
«Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспортиров-
ки и клинического использования донорской крови и её компо-
нентов», п. 95.

ткань), а также возможностью исходного поражения 
органов лимфатической ткани без вовлечения кост-
ного мозга [1]. 

В ретроспективном исследовании среди детей 
с ОЛЛ 95% пациентов получили переливание эритро-
цитов, 58% — тромбоцитов (ОДТ), и 26,2% — свежеза-
мороженной плазмы (СЗП).  При этом коагулопатия 
и переливание СЗП сочетались со снижением выжи-
ваемости [2]. 

Отказ от переливания крови увеличивает риск ле-
тальности пациентов с ОЛЛ [3]. 

В 2026 году подлежат пересмотру клинические 
рекомендации «Острые лимфобластные лейкозы» 
(ID: 496_2).

Клинические рекомендации не всегда современ-
ны в вопросах трансфузиологии [4, 5].

Соответственно и вытекающие из клинических ре-
комендаций стандарты медицинской помощи не всегда 
содержат исчерпывающий перечень и объем медицин-
ских услуг и современных компонентов крови [6–11].

Цель исследования: оценить соответствие реко-
мендаций по трансфузионной терапии в клинических 
рекомендациях «Острые лимфобластные лейкозы» 
нормативам переливания крови и достижениям до-
казательной медицины в сфере трансфузиологии.

Материалы и методы
Оценили соответствие рекомендаций по транс

фузионной терапии в клинических рекомендациях 
«Острые лимфобластные лейкозы», утверждённых 
Минздравом РФ, нормативам переливания крови 
(законы, постановления Правительства, приказы 
Минздрава России).

Результаты
В целом, рекомендации информативны и про-

фессиональны, тем досаднее отдельные недостатки 
в сфере трансфузиологии, о которых речь пойдёт 
ниже.

Лабораторная диагностика
В перечень рекомендованных лабораторных ис-

следований входят:
«— Рекомендуется всем пациентам при поста-

новке диагноза для верификации диагноза, во вре-
мя лечения для оценки динамики на фоне терапии 
2–3 раза в неделю выполнение общего (клиническо-
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го) анализа крови развернутого (далее — ОАК) (с под-
счетом лейкоцитарной формулы и исследованием 
уровня тромбоцитов).

— Рекомендуется всем пациентам при подтверж
дении диагноза для определения вероятности раз-
вития тяжелых коагуляционных нарушений, как ге-
моррагических, так и тромботических, а также всем 
пациентам во время лечения 2 раза в неделю, с целью 
выявления осложнений на фоне терапии выполнить 
скрининговое исследование свертывающей системы 
крови (активированное частичное тромбопластиновое 
время (далее — АЧТВ), Определение протромбинового 
(тромбопластинового) времени в крови или в плазме, 
Определение тромбинового времени в крови, Иссле-
дование уровня фибриногена в крови). Пациентам, 
получающим терапию аспарагиназой**, необходимо 
Определение активности антитромбина III в крови».

— Рекомендуется пациентам при подозрении 
и при установленном ОЛЛ, в процессе лечения по по-
казаниям, выполнение необходимых исследований 
и проб для гемотрансфузии, включающих [27, 240]:

•	 всем пациентам:
•	 определение основных групп по системе AB0;
•	 определение антигена D системы Резус  

(резус-фактор);
•	 определение подгруппы и других групп крови 

меньшего значения A-1, A-2, D, Cc, E, Kell, Duffy;
•	 проба на совместимость перед перелива-

нием компонентов крови;
•	 определение фенотипа по антигенам C, c, E, e, 

Cw, K, k и определение антиэритроцитарных 
антител;

•	 при необходимости:
•	 определение HLA-антигенов;
•	 определение содержания мембранных им-

муноглобулинов;
•	 определение содержания антилейкоцитар-

ных антител;
•	 определение содержания антитромбоци-

тарных антител;
•	 определение содержания антител к антиге-

нам эритроцитов в сыворотке крови.
Уровень убедительности рекомендаций — C (уровень 

достоверности доказательств — 5).
Комментарии: назначение необходимых исследо-

ваний и проб, а также выбор конкретного вида ком-
понента крови для гемотрансфузии (тип эритроци-
тосодержащего компонента крови, тип концентрата 
тромбоцитов, тип препарата плазмы) осуществляется 
лечащим врачом или врачом-трансфузиологом в со-
ответствии с клинической ситуаций и на основании 
Приказа Минздрава России от 28.10.2020 N 1170н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи населению по профилю «трансфузиология», 
Приказа Минздрава России от 20.10.2020 N 1134н 
«О порядке медицинского обследования реципиента, 
проведения проб на индивидуальную совместимость, 
включая биологическую пробу, при трансфузии до-
норской крови и (или) ее компонентов», рекоменда-
циями «Клиническое использование эритроцитсодер-

жащих компонентов крови» (2018 г.), Постановления 
от 22.06.2019  г. N 797 «Об утверждении правил за-
готовки, хранения, транспортировки и клинического 
использования донорской крови и ее компонентов 
и о признании утратившими силу некоторых актов 
Правительства Российской Федерации», другими нор-
мативными актами (см. Приложение А3.9).»

Замечания к вышеизложенной цитате:
•	 к мониторингу гемостаза оптимально добавить 

вязкоупругие методы [12];
•	 убрать повторы (группы и фенотип, антиэритро-

цитарных антитела и антитела к антигенам эрит
роцитов);

•	 системы Резус4 не существует;
•	 в цитируемых нормативных документах нет ре-

комендации принципа «выбора конкретного вида 
компонента крови»;

•	 Приложение А3.9 в тексте отсутствует.
В разделе 2.3. после описания «Иммуноморфоло-

гических характеристик опухолевых клеток …» оши-
бочно перечислены.
•	 «1. антигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis 

B virus) в крови;
•	 2. антител к поверхностному антигену (HBsAg)  

вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови;
•	 3. антител к ядерному антигену (HBcAg) вируса 

гепатита B (Hepatitis B virus) в крови».

Трансфузионная терапия
Цитата
«3.7. Особые состояния при лечении острого 

лимфобластного лейкоза
Гиперлейкоцитозы
— Рекомендуется всем пациентам проведение 

сеансов лейкоцитафереза при бессимптомном те-
чении гиперлейкоцитоза при числе лейкоцитов 
> 300 × 109/л, а также при наличии клинической карти-
ны лейкостазов при числе лейкоцитов > 150 × 109/л.

3.11. Сопроводительная терапия
Трансфузионная терапия
Успешное лечение ОЛ, в частности ОЛЛ, невоз-

можно при отсутствии заместительной терапии ком-
понентами крови и сопроводительной терапии.

Трансфузии эритроцитной и тромбоцитарной 
массы

— Рекомендуется осуществлять трансфузии эрит
роцитной массы пациентам для поддержания кон-
центрации гемоглобина на уровне ≥ 80 г/л.

— Рекомендуются выполнение трансфузии тром-
боконцентратов осуществлять при снижении коли-

4 Карл Ландштейнер и Александр Винер иммунизировали кроли-
ка эритроцитами макаки и якобы обнаружили антиген «Резус». 
Впоследствие эту систему антигенов в честь великих уче-
ных назвали Ландштейнер — Винер (LW). Фенотипы систем Rh  
и  LW  — близки. Антигены LW в большом количестве присутст-
вуют на D-положительных клетках и слабо представлены на 
D-отрицательных клетках. Это и привело к изначальному перепу-
тыванию антигенов LW с антигеном D. У макаки резус вовсе нет 
антигена и D, и всей системы Rh. А система Rh никогда не назы-
валась «Резус». Т.е. мы живем в мифе, сотворенном Александ
ром Соломоновичем Винером, сыном российского эмигранта.



31ЖУРНАЛ  ПОЛИКЛИНИКА  № 4,  2025

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

чества тромбоцитов < 10 × 109/л, при более высо-
ких значениях количества тромбоцитов (20 × 109/л) 
в случае повышения температуры тела > 38 °C, при 
развитии клинически значимых кровотечений либо 
перед выполнением инвазивных интервенционных 
вмешательств.

— Рекомендуется облучение эритроцитной массы 
и тромбоконцентратов с целью профилактики реак-
ции «трансфузат против хозяина».

Профилактика геморрагических 
и тромботических осложнений

— Рекомендуется пациентам на фоне терапии 
аспарагиназой** контролировать параметры сверты-
вания крови с целью начала заместительной терапии 
при их дефиците (например, режим дозирования ан-
титромбина III с профилактической целью: 50 МЕ/кг 
массы тела в течение 7–10 последовательных дней 
со дня начала терапии аспарагиназой** (подкожно, 
в дозе 6000 МЕ/м2, в течение 7 дней).

Комментарии: терапия глюкокортикоидами, ант
рациклинами и родственными соединениями, и осо-
бенно аспарагиназой** может приводить к тяжелому 
приобретенному дефициту белков класса серпинов 
(ингибиторов серинсодержащих протеаз), преиму-
щественно антитромбинов и альфа-1-антитрипсина. 
Распространенность этих осложнений от 2,1–15%.

Антитромбин представляет собой основной фи
зиологический ингибитор тромбина и факторов свер-
тывания IXa, Xa, XIa. Он также является антагони-
стом фактора свертывания VII, ускоряя диссоциацию 
комплексов, образованных фактором VIla и тканевым 
фактором. Антитромбин образует необратимые свя-
зи с активными ферментами, лишая их протеолити-
ческой активности. Кроме того, при использовании 
аспарагиназы** сообщалось об изменении конформа-
ции молекулы антитромбина, что приводило к утрате 
стабильности и в результате к образованию агрега-
тов белка, накапливавшихся в цистернах эндоплаз-
матического ретикулума. Таким образом, пациенты, 
которым вводят аспарагиназу**, характеризуются 
повышенным риском тромбозов. Хотя снижение кон-
центрации антитромбина часто сопровождается ги-
пофибриногенемией, было показано, что низкая кон-
центрация фибриногена предрасполагает в большей 
степени к тромбозам, нежели к кровотечениям.

— При массивных экстрамедуллярных очагах 
поражения (чаще всего орагнов средостения при  
ОЛЛ/ЛБЛ), тромботических осложнениях на фоне те-
рапии или наличии тромбозов в анамнезе рекомен-
дуется проводить антикоагулянтную терапию соглас
но существующим протоколам лечения венозных 
тромбоэмболических осложнений (см. соответству-
ющие клинические рекомендации по диагностике, 
лечению и профилактике венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений, раздел 7.5).

— Рекомендуется при развитии аллосенсибили-
зации проведение 4–10 сеансов лечебного плазма-
фереза для повышения эффективности трансфузий 
концентратов тромбоцитов.

Заместительная терапия 
иммуноглобулинами

— Рекомендуется пациентам с ОЛЛ введение им-
муноглобулинов при доказанной генерализованной 
вирусной инфекции (вирусами группы герпеса, цито
мегаловирусом (далее — ЦМВ)), а также при сниже-
нии показателей нормальных иммуноглобулинов 
ниже нормальных значений.

Комментарии: у пациентов с ОЛЛ часто определя-
ется гипогаммаглобулинемия, но до настоящего вре-
мени не было получено доказательств эффективности 
профилактических инфузий иммуноглобулинов. Паци-
ентам на фоне терапии блинатумомабом** или #ритук-
симабом** необходимо контролировать содержание 
иммуноглобулинов 1 раз в 2–4 недели, в зависимости 
от клинической ситуации, и, при необходимости, выпол-
нять заместительную терапию иммуноглобулинами.»

Замечания к вышеизложенной цитате:
«Тромбоконцентрат» — буквально, концентрат 

тромбов. Такого компонента крови нет среди 28 ви-
дов концентрата тромбоцитов, перечень которых 
возрастает с 11 до 28 с 1 января 2026 года [13, 14].3

Эритроцитная масса: а) содержит плазму, ухуд-
шающую качество хранящихся в ней эритроцитов, 
и вызвающую трансфузионные реакции: аллергию, 
повреждение лёгких и пр.; б) содержит лейкоциты, 
вызывающие риск аллоиммунизации реципиента, 
фебрильных трансфузионных реакций и передачи 
внутриклеточных вирусов, в первую очередь группы 
герпеса; в) хранится недолго, поэтому и г) запреща-
ется в России с 1 января 2026 года.3

Реакции «трансфузат против хозяина» не сущест-
вует. Есть международно признанная ассоциирован-
ная с переливанием крови болезнь «трансплантат 
против хозяина» (TA-БТПХ) — код по международной 
классификации болезней (МКБ-10) — D89.813 (неуточ
ненная болезнь «трансплантат против хозяина»),  
которая относится к более широкой категории —  
болезнь «трансплантат против хозяина». Существуют 
специальные коды, такие как D89.81 для острой БТПХ 
и D89.811 для хронической БТПХ, но D89.813 исполь-
зуется, когда причина связана с переливанием крови.

Цель трансфузии — временное замещение кле-
ток (эритроциты, тромбоциты) или белков, не при-
живляющихся в организме реципиента. Трансфузия 
сродни протезированию, а не пересадке. Ибо цель 
трансплантации (почек, сердца и др.) — длительное 
функционирование делящихся эукариотических кле-
ток в организме реципиента. ТА-БТПХ вызывают 
жизнеспособные донорские Т-лимфоциты, атакую-
щие ткани реципиента, ослабленная иммунная систе-
ма которого не способна устранить агрессию [15, 16].

В России МКБ менее детализирована и содержит 
лишь код D89.8 — Другие уточненные нарушения 
с вовлечением иммунного механизма, не классифи-
цированные в других рубриках5. 

5 Приказ Минздрава РФ от 27.05.1997 N 170 «О переходе  
органов и учреждений здравоохранения Российской Федера-
ции на международную статистическую классификацию болез-
ней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра». 
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Термин «снижение показателей нормальных им-
муноглобулинов ниже нормальных значений» весь-
ма неконкретен. В крови циркулируют 5 классов 
нормальных иммуноглобулинов. В соответствии 
с инструкцией к препаратам внутривенного имму-
ноглобулина целью терапии является достижение 
концентрации иммуноглобулина класса ��������������G������������� (�����������IgG��������) не ме-
нее 5–6 г/л [17].

В вышеизложенную рекомендацию следует вне-
сти коррективы:
•	 СЗП должна быть лейкодеплецированной и пато-

генредуцированной;
•	 криопреципитат должен быть пулированный и па-

тогенредуцированный;
•	 концентрат тромбоцитов должен быть в добавоч-

ном растворе, лейкодеплецированный и патоген-
редуцированный;

•	 эритроцитную массу нужно заменить на лейко
деплецированную эритроцитную взвесь.

Заключение
Вопросы переливания крови в клинических  

рекомендациях «Острые лимфобластные лейкозы» 
нуждаются в коррекции, а именно: 
•	 заменить устаревшие компоненты крови совре-

менными; 
•	 добавить к диагностическим исследованиям вяз-

коупругие тесты;

•	 рекомендовать иммуногематологическое обсле-
дование реципиента и подбор совместимых ком-
понентов крови; 

•	 заменить реакцию «трансфузат против хозяина» 
на TA-БТПХ;

•	 уточнить режим коррекции вторичной гипогамма-
глобулинемии;

•	 устранить опечатки.
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