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Полезным инструментом клинической трансфузиологии признан протокол массивной трансфузии (ПМТ), включающий дозу, вре-
мя назначения и отношение переливаемых компонентов крови. У пациентов с критическим кровотечением, требующим массивной 
трансфузии, использование ПМТ для своевременного и надлежащего применения эритроцитов и других компонентов крови может 
снизить риск летальности. C 1 сентября 2025 года в России вступили в силу новые Правила заготовки, хранения, транспортировки и 
клинического использования донорской крови и ее компонентов  1, в которых определено, что «Медицинская организация, осущест-
вляющая клиническое использование донорской крови и (или) компонентов, утверждает протокол массивной трансфузии, включая 
перечень медицинских манипуляций и порядок взаимодействия медицинских работников, участвующих в оказании медицинской 
помощи при проведении массивной трансфузии» (ст. 100). С целью разработки протокола массивной трансфузии (ПМТ) методом 
Дельфи проведена двухэтапная (79 экспертов на первом этапе и 71 — на втором) профессиональная экспертиза возможного содер-
жания документа. Установлено, что различия условий и содержания оказания медицинской помощи в разных организациях обо-
сновывают отсутствие необходимости в универсальном ПМТ. Разработана модель ПМТ, включающая 7 компонентов: 1) запуск, 2) 
команда, 3) транексамовая кислота, 4) тестирование, 5) переливание крови, 6) температура и 7) завершение. Определён рейтинг ме-
роприятий компонентов ПМТ, предложены дополнительные мероприятия для создания ПМТ в медицинских организациях.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : кровь, компонент крови, переливание крови, протокол массивной трансфузии.
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A massive transfusion protocol (MTP), which includes the dose, timing, and ratio of transfused blood components, is recognized as a use-
ful tool in clinical transfusion medicine. In patients with critical bleeding requiring massive transfusion, the use of a MTP for the timely 
and appropriate use of red blood cells and other blood components can reduce the risk of mortality. On September 1, 2025, new Rules for 
the Procurement, Storage, Transportation, and Clinical Use of Donor Blood and Its Components came into effect in Russia. These rules 
stipulate that «A medical organization carrying out the clinical use of donor blood and/or components approves a massive transfusion 
protocol, including a list of medical procedures and the procedure for interaction between healthcare professionals involved in providing 
medical care during massive transfusion» (Article 100). In order to develop a massive transfusion protocol (MTP), a two-stage (79 experts 
in the first stage and 71 in the second) professional examination of the possible content of the document was carried out using the Del-
phi method. It was established that differences in the conditions and content of medical care across organizations justify the lack of need 
for a universal MTP. A MTP model was developed, including seven components: 1) initiation, 2) command, 3) tranexamic acid, 4) testing, 
5) blood transfusion, 6) temperature, and 7) termination. A ranking of MTP component activities was determined, and additional meas-
ures for creating MTP in medical organizations were proposed.
K e y w o r d s : blood, blood component, blood transfusion, massive transfusion protocol.
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тировки и клинического использования донорской крови и ее компонентов»
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Введение
Полезным инструментом клинической 

трансфузиологии признан протокол массив-
ной трансфузии (ПМТ), включающий дозу, 
время назначения и отношение переливае-
мых компонентов крови. У пациентов с кри-
тическим кровотечением, требующим мас-
сивной трансфузии, использование ПМТ для 
своевременного и надлежащего применения 
эритроцитов и других компонентов крови 
может снизить риск летальности [1—3].

C 1 сентября 2025 года в России вступили 
в силу новые Правила заготовки, хранения, 
транспортировки и клинического использо-
вания донорской крови и ее компонентов  2

(далее Правила — 641), в которых определе-
но, что «Медицинская организация, осущест-
вляющая клиническое использование донор-
ской крови и (или) компонентов, утверждает 
протокол массивной трансфузии, включая 
перечень медицинских манипуляций и поря-
док взаимодействия медицинских работни-
ков, участвующих в оказании медицинской 
помощи при проведении массивной транс-
фузии» (ст. 100).

Массивная трансфузия — трансфузии 5 и 
более единиц эритроцитсодержащих компо-
нентов донорской крови, применяемые для 
коррекции массивной кровопотери (ст. 2).

Содержание протокола массивной транс-
фузии (ПМТ) предстоит установить.

Цель исследования: разработать ПМТ.

Материалы и методы
Для поиска возможного содержания ПМТ при-

менили метод Дельфи, с использованием которого 
выполнен ряд исследований в трансфузиологии 
[4—9].

На первом этапе по рассылке Российской ассо-
циации трансфузиологов пригласили коллег к оцен-
ке ПМТ Пироговского Центра (рисунок):

Претензий к содержанию предложенного прото-
кола не возникло. Вместе с тем стало понятно, что 
необходимость в универсальном протоколе нет, ибо 
условия оказания медицинской помощи в разных 
организациях отличаются и зависят от:

—возраста пациента (дети, пожилые люди),
—вида оказания помощи (сердечно-сосудистая 

хирургия, акушерство, ортопедия, скорая по-
мощь и др.),

—состояния кроветворения и гемостаза (цито-
пения, коагулопатия),

—внутри- или внегоспитального начала крово-
течения,

—особенностей внедрения технологий менедж-
мента крови пациента (реинфузия, вязкоупру-
гие диагностические тесты) [10—12],

—доступности врача-трансфузиолога, компо-
нентов крови (тромбоциты) [13, 14].

Результаты
По результатам первого этапа исследования по-

лучены ответы от 79 экспертов.
Установлено, что ПМТ лучше всего представить 

в виде 7 компонентов: 1) запуск, 2) команда, 3) тра-
нексамовая кислота, 4) тестирование, 5) перелива-
ние крови, 6) температура и 7) завершение [15].

Не возникло разногласий относительно двух 
компонентов ПМТ: необходимости поддержания 
нормотермии пациента и информирования о завер-
шении ПМТ.

На втором этапе участникам исследования пред-
ложено выбрать наиболее приоритетные мероприя-
тия, связанные с пятью из упомянутых семи компо-
нентов. С этой целью каждому мероприятию при-
своили рейтинг от 1 (наименее важное) до 10 (наи-
более важное). Получены ответы от 71 участника 
исследования.

Кроме упомянутых в таблице на втором этапе ис-
следования участниками были предложены меро-
приятия:

—обеспечить адекватную подачу кислорода (ин-
траназальные катетеры, масочная спонтанная 
или искусственная неинвазивная вентиляция, 
интубация трахеи и перевод на ИВЛ),

—катетеризация центральной вены,

2 Постановление Правительства Российской Федерации от 14 
мая 2025 г. N 641 «Об утверждении Правил заготовки, хранения, 
транспортировки и клинического использования донорской крови 
и ее компонентов»

ПМТ Национального медико-хирургического Центра имени Н. И. Пирогова
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—катетеризация мочевого пузыря,
—эритроциты переливаем идентичные или со-

вместимые по АВО, RhD и К,
—биологическую пробу проводить 2 мл в тече-

ние 1 мин., не ждать 15 минут,
—при тяжелой ЧМТ целевая концентрация 

тромбоцитов > 100 × 109 /л, гипотензия проти-
вопоказана,

—добавить в ПМТ информацию об экстренной 
реверсии действия антикоагулянтов и антиа-
грегантов,

—включить в ПМТ препараты из группы инги-
биторов протеолиза (апротинин),

—у пациентов с геморрагическим шоком и про-
должающимся кровотечением рекомендуется 
введение концентрата протромбинового ком-
плекса (КПК) под контролем ТЭГ.

—вазопрессоры (норэпинефрин: начальная доза 
0,1—0,3 мкг/кг/мин).

—коллоидные растворы: ГЭК 6% 130 или гело-
фузин 500 мл — цель: поддерживать мини-
мальное достаточное сАД и срАД,

—кальция хлорид 10% 20—40 мл быстро капель-
но, затем 20 мл на каждые 2—4 дозы компо-
нентов крови (эритроциты и СЗП).

Заключение
Различия условий и содержания оказания меди-

цинской помощи в разных организациях обосновы-

вают отсутствие необходимости в универсальном 
ПМТ

Разработана модель ПМТ, включающая 7 компо-
нентов: 1) запуск, 2) команда, 3) транексамовая кис-
лота, 4) тестирование, 5) переливание крови, 6) тем-
пература и 7) завершение.

Определён рейтинг мероприятий компонентов 
ПМТ, предложены дополнительные мероприятия 
для создания ПМТ в медицинских организациях.
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Рейтинг мероприятий пяти компонентов ПМТ

Примечания:
* Условия шкалы АВС:

— проникающий механизм,
— систолическое артериальное давление (САД) ≤90 мм рт. ст.,
— частота сердечных сокращений (ЧСС) ≥120 ударов в минуту,
— положительный результат фокусированной ультразвуковой оценки травмы (FAST).

Этап, мероприятие
Рейтинг

Среднее (стандарт-
ное отклонение)

Мини-
мум

Нижний 
квартиль

Меди-
ана

Верхний 
квартиль

Мак-
симум

1. Запуск
Сильное кровотечение, когда пациенту требуются эритроциты и другие компо-
ненты (плазма, криопреципитат и тромбоциты). Не активируйте ПМТ, если вам 
нужны только универсальные эритроциты. 9,20 (0,84) 8 8 9 10 10
Наличие ≥2 из условий шкалы АВС* 7,66 (1,48) 5 6 8 9 9
Шоковый индекс (ЧСС/САД) >1 9,62 (0,49) 9 9 10 10 10
Перелито ≥3 доз эритроцитов в течение 1 часа 9,11 (0,67) 8 9 9 10 10
2. Команда
В ПМТ должно быть указано, как назначается руководитель 9,41 (0,66) 8 9 9,5 10 10
ПМТ должен четко описывать роли и обязанности членов команды 8,86 (0,96) 7 8 9 10 10
Эритроциты переливаем без задержки: сперва — универсальные, затем — совме-
стимые по АВО и RhD, затем — совмещённые 9,41 (0,81) 8 9 10 10 10
Хирургическая, эндоскопическая или ангиографическая остановка кровотечения 7,75 (3,23) 0 6 9,5 10 10
Установить причину кровотечения и принять начальные меры к остановке 
(сдавление жгут тампонада). 9,48 (0,69) 8 9 10 10 10
Рассмотреть возможность реинфузии эритроцитов 8,45 (1,54) 5 7 9 10 10
Избегать избытка кристаллоидов 7,77 (1,95) 5 7 7 10 10
До остановки активного кровотечения оптимальна гипотензия (систолическое АД 
80—100 мм рт. ст.) 8,35 (1,72) 5 7 9 10 10
3. Транексамовая кислота (ТХА) 8,30 (1,42) 5 7 9 9 10
4. Лабораторные исследования каждый час 7,85 (1,49) 5 7 8 9 10
5. Трансфузии
Переходите на целенаправленные трансфузии как можно раньше 8,51 (1,35) 5 8 9 9 10
Целевой гемоглобин >80 г/л 8,39 (1,43) 5 7 9 9 10
Целевые тромбоциты >50 х109/л 8,00 (1,62) 4 7 8 9 10
Целевое МНО <1,8 7,67(1,68) 4 7 8 9 10
Целевой фибриноген >1,5 г/л 7,40 (1,81) 3 6 8 9 10
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