
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСФУЗИОЛОГИИ 

Протопопова Елена Борисовна  

к.м.н., врач-трансфузиолог  

Красноярский краевой центр крови №1 



КРАСНОЯРСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР 
КРОВИ №1 

www.kkck.ru 
(391) 220-06-02 
Филиалы: 
Ачинск 
Канск 
Минусинск 
Лесосибирск  
 
>400 сотрудников 



ВОПРОСЫ: 
1.  Что мы переливаем? 
2.  Зачем? 
3.  Когда? 
4.  Чего боимся? 
5.  О чем стоит подумать? 



ЧТО ПЕРЕЛИВАЕМ? 
Эритроциты 

Плазма 

Тромбоциты 

Криопреципитат 



ЭРИТРОЦИТЫ 
•  Транспорт кислорода 
•  Участие в гемостазе  
 



-  Кровь консервированная 
-  Эритроцитная масса 
-  Эритроцитная масса с удаленным лейкотромбослоем 
-  Эритроцитная взвесь (эритроциты в добавочном 
растворе) 

-  Эритроцитная взвесь с удаленным лейкотромбослоем 
-  Эритроциты отмытые 
-  Эритроцитная взвесь, обедненная лейкоцитами 
-  Криоконсервированные эритроциты 
-  Эритроциты, полученные методом афереза 



Показатель Аутоиммунные 
заболевания 

Онкогематологичес- 
кие заболевания 

Все 
пациенты 

Концентрация 
гемоглобина до 
трансфузии, г/л 

76,9±16,8 73,3±7,9 73,7±9,3 

Концентрация 
гемоглобина 
после 
трансфузии, г/л 

95,6±17,4* 88,0±11,2* 88,9±12,2* 

Абсолютный 
прирост 
гемоглобина, г/л 

18,7±7,2 14,8±8,2 15,3±8,1 

* p<0,05 

Эффективность трансфузий эритроцитов 

лейкодеплецированная эритроцитная взвесь 



ПЛАЗМА 
Эндогенный несинтетический коллоидный 
раствор 
≈ 8,5% аллогенных белков  
•  прокоагулянтных 
•  антикоагулянтных  
•  фибринолитических 
•  антифибринолитических  
 



 
Свежезамороженная плазма 

 
 
 
 

Криосупернатантная плазма ? 
 

Карантинизированная  Вирус-инактивированная 



МЕТОДЫ ИНАКТИВАЦИИ 
ПАТОГЕНОВ: 

 Рибофлавин + УФ 

 Амотосален + УФ 

 Метиленовый синий + свет 

Сольвент-детергент 





ТРОМБОЦИТЫ 
Функции: 

 формирование тромба 
 ретракция тромба 
 воспаление 





Компоненты: 
-  Тромбоцитный концентрат из дозы крови 
-  Тромбоцитный концентрат пулированный из ЛТС 
-  Тромбоцитный концентрат аферезный 

Тромбоцитопения: 
-  Снижение выработки тромбоцитов в костном 
мозге (1011 клеток в день) 

-  Повышенное потребление 
-  Повышенное разрушение  



Е.Б. Жибурт. Трансфузиология: учебник. 2002 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРАНСФУЗИЙ 



СПТ менее 7 500 при двух последовательных 
трансфузиях 



КРИОПРЕЦИПИТАТ 

Восполнение дефицита фибриногена 
 



ЛУЧШИЕ КОМПОНЕНТЫ КРОВИ 
Эритроциты: взвесь, лейкофильтрация 
 
Тромбоциты: аферез, взвесь, 
лейкофильтрация, инактивация патогенов 
 
Плазма: мужчины, аферез, инактивация 
патогенов 
 
Криоконцентрат: мужчины, 10-20 доз, 
инактивация патогенов 



«Орел – и мы переливаем…» 

Безопасность 
Эффективность 
Доступность 
Альтернативы 
Затраты 

ФАКТОРЫ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ 



ЗАЧЕМ ПЕРЕЛИВАЕМ? 

Злоупотребление трансфузиями? 



ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 



TRICC 
TRI-PICU 
TSISS 
FOCUS 
MINI 
TITRE 
… 

ЭРИТРОЦИТЫ 

… 30 РКТ 
… 12, 495 пациентов 



TRICC 
TRANSFUSION REQUIREMENTS IN CRITICAL CARE 

ПЕРЕЛИВАНИЕ БОЛЬНЫМ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ 

1994-1997 г. 
838 пациентов в ОИТ 
>20 баллов по APACHE 

Рестриктивная тактика (70-90 г/л) VS либеральная (100-120 г/л) 



Летальность Рестриктивная 
<70 г/л 

Либеральная 
<100 г/л 

Значимость 

30-дневная 18,7% 
 

23,3% p=0,11 

Внутригос- 
питальная 

22,2% 28,1% p=0,05 

Заболевае- 
мость 

Рестриктивная 
n (%) 

Либеральная 
n (%) 

Значимость 

Инфаркт 
миокарда 

3 (0,7%) 12 (2,9%) p=0,02 

Отек легких 
 

22 (5,3%) 45 (10,7%) p=0,01 

ОРДС 
 

32 (7,7%) 48 (11,4%) p=0,06 

TRICC 
TRANSFUSION REQUIREMENTS IN CRITICAL CARE 

ПЕРЕЛИВАНИЕ БОЛЬНЫМ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ 



30-ДНЕВНАЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ 



APACHE <20 баллов 

Возраст < 55 лет 

Трансфузии вредны? 
 

Или анемия – полезна? 



2011-2013г: 32 госпиталя в Скандинавии  
998 пациентов 

TRISS 
TRANSFUSION OF RED BLOOD CELLS INPATIENTS WITH SEPTIC SHOCK 
ПЕРЕЛИВАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ ПАЦИЕНТАМ С СЕПТИЧЕСКИМ ШОКОМ 

перелито доз эр.взвеси 
 

пациентов не получали трансфузий 
 

90-дневная летальность 
 

инфаркт миокарда 

>90 г/л 
 

3088 
 

1,2% 
 

45% 
 

8%  
 

>70 г/л 
 
1545 
 
36,1% 
 
43%  
 
7,2%   



2004-2009г.: 47 медицинских центров США и Канады 

2016 пациентов 
>80 г/л 
 
43,8% 
 
4,3% 
 
7,6%  

  

>100 г/л 
 

40,9% 
 

5,2% 
 

6,6% 
  
 

отрицательный исход операции 
 

инфаркт миокарда/смерть 
 

60-дневная летальность 

FOCUS 
FUNCTIONAL OUTCOMES IN CARDIOVASCULAR PATIENTS UNDERGOING 

SURGICAL REPAIR OF HIP FRACTURE 
ПЕРЕЛИВАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ ПАЦИЕНТАМ C КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ И ОПЕРАЦИЕЙ НА ТАЗОБЕДРЕННОМ СУСТАВЕ  



TRACS 
TRANSFUSION REQUIREMENTS AFTER CARDIAC SURGERY 

ПЕРЕЛИВАНИЕ В КАРДИОХИРУРГИИ 

502 пациента 

2009-2010 г.: Бразилия. 

>90 г/л 
 
47% 
 
11% 
 

  

>105 г/л 
 

78% 
 

10% 
 
 
  
 

трансфузии 
 

летальность  
осложнения 

 



РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ЭРИТРОЦИТЫ 
Recommendation 1: AABB recommends a restrictive RBC transfusion threshold of 7 g/
dL in hospitalized hemodynamically stable adult patients, including critical care 
patients, rather than 10 g/dL (strong recommendation, moderate quality evidence). For 
patients undergoing orthopedic surgery and cardiac surgery and those with existing 
cardiovascular disease, AABB recommends a restrictive RBC transfusion threshold of 
8 g/dL (strong recommendation, moderate quality evidence). The restrictive transfusion 
threshold of 7 g/dL is likely comparable to 8 g/dL, but randomized trial evidence is not 
available for all patient categories. These recommendations apply to all but the 
following conditions, where the evidence is judged to be insufficient for any 
recommendation: acute coronary syndrome, severe thrombocytopenia in hematology/
oncology patients at risk of bleeding, and chronic transfusion-dependent anemia  
 
Рекомендация 1: целевой уровень гемоглобина 70 г/л у 
гемодинамически-стабильных взрослых пациентов, в т.ч. в ПИТ 
лучше, чем 100 г/л (строгая рекомендация). 
У ортопедических, кардиологических пациентов и с имеющимися 
кардиоваскулярными заболеваниями – 80 г/л (строгая рекомендация). 
Применимо ко всем категориям больных, но можно пересмотреть для 
больных с коронарным синдромом, тяжелой тромбоцитопенией у 
онкологических и гематологических пациентов с риском кровотечения 
и с трансфузионно-зависимой анемией. 



Recommendation 2: AABB recommends that patients, 
including neonates, should receive RBC units selected at 
any point within their licensed dating period (standard 
issue) rather than limiting patients to transfusion of only 
fresh (storage length: <10 days) RBC units (strong 
recommendation, moderate quality evidence).  
 

Рекомендация 2: Всем пациентам, в т.ч. Новорожденным 
следует переливать эритроциты любого срока годности. 
Свежие эритроциты – не переливаются определенным 
категориям больных (строгая рекомендация) 

РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ЭРИТРОЦИТЫ 



РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ТРОМБОЦИТЫ 



Recommendation 1: The AABB recommends that platelets 
should be transfused prophylactically to reduce the risk for 
spontaneous bleeding in hospitalized adult patients with 
therapy-induced hypoproliferative thrombocytopenia. The 
AABB recommends transfusing hospitalized adult patients 
with a platelet count of 10 × 109 cells/L or less to reduce the 
risk for spontaneous bleeding. The AABB recommends 
transfusing up to a single apheresis unit or equivalent. 
Greater doses are not more effective, and lower doses equal 
to one half of a standard apheresis unit are equally effective. 
(Grade: strong recommendation; moderate-quality evidence) 

Рекомендация 1: переливать профилактически пациентам 
с тромбоцитопенией, вызванной терапией (ПХТ) при 
концентрации тромбоцитов ≤10 тыс. 
Переливать за раз 1 аферезную дозу или ее эквивалент 
Переливать больше – не эффективно 

РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ТРОМБОЦИТЫ 



Recommendation 2: 
The AABB suggests prophylactic platelet transfusion for 
patients having elective central venous catheter placement 
with a platelet count less than 20 × 109 cells/L. (Grade: weak 
recommendation; low-quality evidence) 
Рекомендация 2: 
Переливать профилактически при концентрации ≤20 тыс  
пациентам с ЦВК 
Recommendation 3: 
The AABB suggests prophylactic platelet transfusion for 
patients having elective diagnostic lumbar puncture with a 
platelet count less than 50 × 109 cells/L. (Grade: weak 
recommendation; very-low-quality evidence) 
Рекомендация 3: 
Переливать профилактически при концентрации ≤50 тыс  
пациентам при люмбальной пункции 

РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ТРОМБОЦИТЫ 



Recommendation 4: 
The AABB suggests prophylactic platelet transfusion for patients 
having major elective nonneuraxial surgery with a platelet count 
less than 50 × 109 cells/L. (Grade: weak recommendation; very-low-
quality evidence) 
Рекомендация 4: 
Переливать профилактически при концентрации ≤50 тыс  
пациентам с НЕ нейрохирургической операцией 
Recommendation 6: 
The AABB cannot recommend for or against platelet transfusion 
for patients receiving antiplatelet therapy who have 
intracranial hemorrhage (traumatic or spontaneous). (Grade: 
uncertain recommendation; very-low-quality evidence) 
Рекомендация 6: 
Не может рекомендовать за или против переливания пациентам 
на антитромботической терапии с внутричерепным 
кровотечением. 

РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ТРОМБОЦИТЫ 



Recommendation 5: 
The AABB recommends against routine prophylactic platelet 
transfusion for patients who are nonthrombocytopenic and have 
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. The AABB 
suggests platelet transfusion for patients having bypass who 
exhibit perioperative bleeding with thrombocytopenia and/or 
evidence of platelet dysfunction. (Grade: weak recommendation; 
very-low-quality evidence) 

Рекомендация 5: 
Против рутинного переливания тромбоцитов 
кардиохирургическим пациентам вне 
тромбоцитопении при операции на АИК. Возможно 
переливание при лабораторно подтвержденной 
дисфункции тромбоцитов. 

РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ТРОМБОЦИТЫ 



РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ПЛАЗМА 
1.  Переливать плазму пациентам с травмой, 
нуждающимся в массивных трансфузиях? 

 - Полагаем, да 
2. Переливать плазму и эритроциты в 
соотношении 1:3 пациентам с травмой, 
нуждающимся в массивных трансфузиях? 

 - Не можем рекомендовать соотношение 1:3. 
3. Переливать плазму пациентам хирургическим/
травматологическим, не нуждающимся в 
массивных трансфузиях? 

 - Не можем рекомендовать или быть против 
переливания. 



РЕКОМЕНДАЦИИ AABB: ПЛАЗМА 
4. Переливать плазму пациентам с 
интракраниальным кровотечением, 
обусловленным приемом варфарина? 

 - полагаем, что переливать 
5. Переливать плазму для реверсии варфарина у 
пациентов без интракраниального кровотечения? 

 - не можем рекомендовать или быть против 
переливания 
6. Переливать плазму другим категориям 
пациентов (без кровотечения, массивных 
трансфузий и т.д.)? 

 - против переливания плазмы у тех групп 
пациентов, которые были изучены в РКИ 



ЧЕГО МЫ БОИМСЯ? 
Реакции и осложнения: ЦП и ТРАЛИ 
Старые эритроциты 
Плазма – панацея? СЗП или КПК? 
Менеджмент кровотечений: ТЭГ и РОТЕМ 
Протокол массивной трансфузии 
 



СВЕЖИЕ VS СТАРЫЕ 
ЭРИТРОЦИТЫ 

ABLE – Age of Blood Evaluation 
RECESS – Red Cell Storage Duration Study 
INFORM - Informing Fresh Versus Old Red 
Cell Management 
TOTAL - Transfusion of RBC With Longer 
vs Shorter in Children With Severe Anemia 



2009-2014 г: 64 госпиталя США и Канады 
Эритроцитная взвесь лейкодеплецированная с SAGM 

 
<8 дней хранения 
 
1211 пациентов 
 
6 дней 

Старейшие эритроциты 
 

1219 пациентов 
 

22 дня 
 

Средний «возраст» эритроцитов 
 



Исходы: нет различий 



Выживаемость: нет различий 





Результаты: нет различий 



О ЧЕМ ПОДУМАТЬ? 
Создание правил переливания внутри ЛПУ 
 
Клиническая эффективность трансфузий 
 
Алгоритм заказа тромбоцитов: время = клетки 

platelets 



www.kkck.ru 
www.transfusion.ru 

kkck@mail.ru 
Lennext@mail.ru 

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


