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Резюме
Ретроспективно изучили трансфузии 158 доз тромбоцитов, полученных мето-
дом афереза. Доза переливаемых концентратов тромбоцитов содержала не ме-
нее 2•1011 клеток. Фебрильные трансфузионные реакции, выявленные в 5,1 %
переливаний донорских тромбоцитов, не ассоциированы со сроком хранения
и количеством клеток в КТ. У тромбоцитов, перелитых на 4–5-й день хранения, 
отмечается значимое снижение скорректированного прироста тромбоцитов че-
рез 24 часа (СПТ24) на 33,3 % по сравнению с тромбоцитами, перелитыми на 
1–3-й день хранения. СПТ24 при переливании концентратов тромбоцитов, 
содержащих менее 3•1011 клеток, на 18,2 % ниже, чем при переливании кон-
центратов тромбоцитов, содержащих 3•1011 и более клеток. При применении 
критерия «СПТ24 менее 7500» доля эффективных трансфузий снижается
с увеличением срока хранения КТ: 93,1 % – при сроке хранения 1–3 дня
и 67,9 % – при сроке хранения 4–5 дней. Доля эффективных трансфузий не 
связана с количеством клеток в концентрате тромбоцитов.
Ключевые слова: тромбоциты, переливание, реакции, хранение, эффек-
тивность.

Введение
Трансфузии тромбоцитов – эффективный метод лечения и профилакти-

ки нарушений тромбоцитарного звена гемостаза [1–3]. Использование этого 
ресурса ограничено его коротким сроком хранения и рисками, связанными
с переливанием тромбоцитов [4–8].

В процессе хранения функциональные свойства клеток крови изменяются, 
что может повлиять на эффективность трансфузионной среды [9, 10].
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Активно обсуждается вопрос о связи срока хранения концентрата тромбо-
цитов (КТ), его клинической эффективности и нарастании неблагоприятного 
провоспалительного действия. Выброс провоспалительных цитокинов и дру-
гих биологических веществ увеличивается после 3 дней хранения КТ [11–12]. 
Этими веществами могут быть обусловлены побочные трансфузионные ре-
акции [13–17].

Отдельные авторы рекомендуют ограничить срок хранения тромбоцитов
3 днями из-за нарастающих провоспалительных свойств и селективно удалять 
накапливающиеся в надосадочной жидкости биологические вещества [18, 19].

Каждое воздействие на КТ теоретически может привести к активации или 
апоптозу тромбоцитов. Воздействие пластика, центрифугирования компо-
нентов, фильтров, газов, растворов и изменений температуры может создать 
стресс, ведущий к повреждениям [20–23]. Возможно, тромбоциты по-разно-
му реагируют на различные провоспалительные сигналы [24, 25]. Также воз-
можно, что продукция биологических веществ (например, лигандов CD40L
из цито кинов семейства факторов некроза опухоли) обусловлена особенно-
стями донора, а реакция на введение этих биологических веществ при транс-
фузии – особенностями реципиента [26, 27].

При переливании КТ в последний день хранения увеличивается риск разви-
тия связанного с трансфузией острого повреждения легких (ТРАЛИ) по сравне-
нию с трансфузиями свежих компонентов [28, 29].

Отмечается, что большее количество клеток в дозе тромбоцитов может 
увеличивать риск развития фебрильной трансфузионной реакции. После пе-
реливания тромбоцитов трансфузионные реакции развиваются в 10 % слу-
чаев, из которых 6,6 % – фебрильные и наиболее часто развиваются при 
первичной трансфузии [30].

В мире активно ведется обсуждение вопроса об оптимальном количестве 
клеток в дозе тромбоцитов [31, 32]. Проводились сравнительные исследова-
ния концентратов с различным содержанием клеток [33–36], включая рандо-
мизированные контролируемые исследования PROBE, PLADO, SToP [37–39]. 
Большинство исследователей отмечают повышенное количество трансфузий 
и перелитых доз КТ в группах реципиентов, получавших компоненты с низкой 
клеточностью. Некоторые авторы утверждают, что трансфузии КТ, содержа-
щих 1,1•1011/м2, не увеличивают частоту кровотечений различной степени [36].
Однако в исследовании SToP при профилактическом переливании концен-
тратов тромбоцитов, содержащих 1,5–3,0•1011 клеток, отмечено резкое уве-
личение случаев кровотечения 4-й степени тяжести по ВОЗ, в связи с чем 
исследование было приостановлено [39, 40].

В Российской Федерации согласно техническому регламенту концентрат 
тромбоцитов, полученный методом афереза, должен содержать не менее 
2,0•1011 клеток в дозе, в США – не менее 3,0•1011 клеток в дозе. Эффектив-
ность переливания тромбоцитов оценивают по показателю скорректирован-
ного прироста тромбоцитов (СПТ) [41]. Остановка кровотечения и отсутствие 
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новых геморрагий после переливания являются признаками клинической 
эффективности [42, 43]. В качестве эмпирического критерия эффективности 
трансфузий приняты значения СПТ менее 7500 и менее 4500 [43–46]. СПТ 
снижается при аллоиммунизации, температуре тела выше 38 °C, приеме не-
которых лекарственных препаратов (например, амфотерицина В), у пациен-
тов с кровотечениями и у пациентов, не получавших профилактику антигиста-
минными препаратами [42, 47].

Представляется актуальным изучение эффективности трансфузий концен-
трата тромбоцитов с различным сроком хранения среди различных пациен-
тов после трансплантации аутологичных стволовых клеток.

Цель исследования
Оценить эффективность трансфузий концентрата тромбоцитов с различ-

ным сроком хранения пациентам после трансплантации аутологичных ство-
ловых клеток.

Материалы и методы
Ретроспективно изучили трансфузии 158 доз тромбоцитов 104 реципиен-

там после аутологичной трансплантации кроветворных стволовых клеток.
За время исследования кровотечений не зарегистрировано.

Пациенты разделены на две группы: с аутоиммунными (n = 34) и онкогема-
тологическими (n = 81) заболеваниями. Первая группа представлена больны-
ми с рассеянным склерозом, полинейропатией и болезнью Бехтерева. Вторая 
группа включает следующие нозологические единицы: множественная мие-
лома, неходжкинские лимфомы и лимфогранулематоз.

Доза переливаемых КТ, полученных методом афереза, была заготовлена 
с антикоагулянтом ACD-A и содержала не менее 2•1011 клеток. КТ хранились 
в соответствии с требованиями технического регламента – при непрерывном 
помешивании при температуре от +20 до +24 °C. Срок хранения компонентов 
составлял 5 суток с момента заготовки. Из перелитых концентратов тром-
боцитов 42 дозы (26,6 %) содержали менее 3•1011 клеток (КТ2), а 116 доз
(73,4 %) – 3•1011 и более клеток (КТ3).

Профилактически КТ переливали согласно правилам НМХЦ им. Пирогова 
при количестве тромбоцитов в крови ниже 10•109/л [48].

Проанализированы изменения температуры тела реципиентов после тран-
сфузии. Повышение температуры тела от 38,0 °C и выше однократно во вре-
мя и после трансфузии КТ с нормализацией температуры тела на следующий 
день квалифицировали как фебрильную трансфузионную реакцию. Повыше-
ние температуры после трансфузии от 38,0 °C и выше, сохраняющееся на сле-
дующий день, квалифицировали как сомнительную фебрильную трансфузион-
ную реакцию, нуждающуюся в дальнейшей дифференциальной диагностике
с инфекционным процессом.
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Проанализированы показатели:
• количество тромбоцитов в периферической крови реципиента до 

трансфузии и через 24 часа;
• абсолютный и скорректированный прирост тромбоцитов через 24 часа 

(АПТ24 и СПТ24) после трансфузии;
• количество неэффективных (с СПТ24 менее 7500 и 4500) трансфузий 

тромбоцитов.
Данные представлены в таблицах в формате M ± SD, где M – среднее, 

SD – стандартное отклонение; обработаны с использованием дескриптивных 
статистик при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что 102 (64,6 %) трансфузии тромбоцитов выполнены в пер-

вые три дня хранения КТ, а 38 (24 %) доз перелиты в последние сутки хране-
ния (5-й день).

В 8 случаях (5,1 %) после трансфузий тромбоцитов развились реакции
в виде повышения температуры тела 38 °C и выше, из которых две реакции диф-
ференцировали с инфекциями и другими причинами повышения температуры.

Не выявлено связи частоты фебрильных трансфузионных реакций со сроком 
хранения КТ (табл. 1).

Не выявлено различия между долей фебрильных реакций после трансфу-
зий КТ с содержанием более 3 Ѕ 1011 клеток и после трансфузий КТ с мень-

Таблица 1

Повышение температуры тела при переливании концентратов тромбоцитов 

разного срока хранения

День пере-

ли вания КТ
n

Температура тела 

после трансфузии, °C

Повышение температуры тела, n

Всего
Однократно, феб-

риль ная реакция*

Неодно-

кратно**

1-й день 31 37,0 ± 0,6 2 1 1

2-й день 39 36,8 ± 0,6 2 2 0

3-й день 32 36,7 ± 0,5 1 1 0

4-й день 18 36,9 ± 0,5 1 0 1

5-й день 38 36,6 ± 0,5 2 2 0

Всего 158 36,8 ± 0,5 8 6 2

Примечание:

* Повышение температуры тела от 38,0 °C и выше однократно во время и после 

трансфузии КТ, на следующий день — температура тела ниже 38,0 °C.

** Повышение температуры тела от 38,0 °C и выше однократно во время и после 

трансфузии КТ, на следующий день — температура тела 38,0 °C и выше.
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шим содержанием клеток (4,3 и 2,4 % от общего числа трансфузий в груп-
пе) [p > 0,05; отношение рисков (ОР) = 0,54, 95 % доверительный интервал
(ДИ 95 %) – от 0,06 до 4,8; x2 = 0,31] (табл. 2).

Таблица 2

Фебрильные реакции при переливании концентратов тромбоцитов

с различным содержанием клеток

День перели-

вания КТ

Число

наблюдений, n

Температура

тела после

трансфузии, °C

Повышение температуры тела, n

Всего
Однократно, феб-

рильная реакция*

Неодно-

кратно**

1-й день, n = 31

КТ2 1 37,3 0 0 0

КТ3 30 37,0 ± 0,6 2 1 1

2-й день, n = 39

КТ2 5 36,8 ± 0,5 0 0 0

КТ3 34 36,8 ± 0,6 2 2 0

3-й день, n = 32

КТ2 11 36,6 ± 0,4 0 0 0

КТ3 21 36,7 ± 0,5 1 1 0

4-й день, n = 18

КТ2 8 36,9 ± 0,5 0 0 0

КТ3 10 36,8 ± 0,6 1 0 1

5-й день, n = 38

КТ2 17 36,7 ± 0,3 1 1 0

КТ3 21 36,5 ± 0,5 1 1 0

Всего, n = 158

КТ2 42 36,8 ± 0,6 1 1 0

КТ3 116 36,8 ± 0,5 7 5 2

При переливании одной дозы аферезных тромбоцитов медиана скорректи-
рованного прироста тромбоцитов через 24 часа составляет 14 800 (межквар-
тильный интервал 10 100–22 400).

У пациентов, которым проводили трансфузию КТ на 4–5-й день хранения, 
выявлено существенное снижение СПТ24 (на 33,3 %, p < 0,05) по сравне-
нию с больными, получившими трансфузии КТ со сроком хранения до 3 дней 
(табл. 3).

В первые 4 дня хранения тромбоцитов не выявлено различий в эффек-
тивности трансфузий между КТ с разным количеством клеток. На 5-й день 
отмечается значимое снижение эффективности трансфузий КТ2.
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Таблица 3

Эффективность переливания концентратов тромбоцитов разных сроков хранения

День 
переливания 

КТ

Число 
наблюдений, 

n

Количество тромбоцитов, Ѕ109

АПТ24, Ѕ109/л СПТ24, Ѕ109/л
до 

трансфузии

после 

трансфузии

1–3-й 102 6,7 ± 5,1 37,1 ± 15,4 30,4 ± 14,2 18,3 ± 8,3

4–5-й 56 10,3 ± 7,1 29,0 ± 14,3 19,5 ± 13,9* 12,2 ± 8,4**

Примечание: * p < 0,01 различия достоверны между группами КТ 1–3-го и 4–5-го дня.

Таблица 4

Стратификация эффективности концентрата тромбоцитов

с разным количеством клеток по сроку хранения

День 
переливания КТ n

Количество тромбоцитов, Ѕ109/л

АПТ24, Ѕ109/л СПТ24, Ѕ109/л
до

трансфузии

после 

трансфузии

1-й день, n = 31

КТ2 1 3 27 24 17,1

КТ3 30 7,5 ± 5,6 39,0 ± 13,0 31,9 ± 11,1 18,6 ± 6,4

2-й день, n = 39

КТ2 5 5,0 ± 3,4 29,2 ± 4,8 24,2 ± 2,8 16,3 ± 1,8

КТ3 34 6,4 ± 5,7 37,2 ± 18,6 30,8 ± 17,2 18,5 ± 10,4

3-й день, n = 32

КТ2 11 6,9 ± 3,8 39,2 ± 8,1 32,3 ± 15,9 20,7 ± 8,5

КТ3 21 6,1±4,3 34,4 ± 15,1 28,3 ± 14,7 16,7 ± 8,3

4-й день, n = 18

КТ2 8 12,5 ± 8,3 32,2 ± 8,1 19,7 ± 9,9* 12,9 ± 5,5*

КТ3 10 8,7 ± 5,5 25,7 ± 8,6 17,0 ± 8,7* 9,8 ± 4,2*

5-й день, n = 38

КТ2 17 12,0 ± 8,4 23,8 ± 10,4 13,6 ± 9,7** 9,4±7,0**

КТ3 21 8,8 ± 6,2 33,6 ± 19,2 25,3 ± 17,8 15,3 ± 10,7

Всего, n=158

КТ2 42 10,0 ± 7,4 30,1 ± 12,1 20,9 ± 13,0∇ 13,9 ± 7,9∇
КТ3 116 7,1 ± 5,5 35,9 ± 16,3 28,5 ± 15,2 17,0 ± 9,0

Примечание:

* p < 0,05 между идентичными группами КТ2 и КТ3, перелитых на 3-й и 4-й день.
** p < 0,05 между группами КТ2, перелитых на 3-й и 5-й день.
∇ p < 0,05 между группами КТ2 и КТ3.
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При сравнении эффективности использования КТ с разным количеством 
клеток на 4-й день хранения выявлено снижение АПТ24 и СПТ24 у КТ2. При 
этом в группе КТ2 на 5-й день сохранялось снижение показателей эффектив-
ности, а у КТ3 значения АПТ24 и СПТ24 на 5-й день ниже, но сопоставимы
с 3-м днем. Возможно, это обусловлено недостаточным объемом выборки 
группы 4-го дня хранения (табл. 4).

На 5-й день отмечается значительное снижение АПТ24 и СПТ24 у больных, 
получивших КТ2 (p < 0,05) по сравнению с пациентами, получившими КТ3.

В целом СПТ24 в течение 5 дней хранения у КТ2 на 18,2 % ниже, чем у КТ3 
(табл. 4).

Установлено, что 84,2 % от всех выполненных трансфузий тромбоцитов 
были эффективны и обеспечили СПТ24 более 7500.

Доля неэффективных трансфузий КТ у онкогематологических пациентов 
на 51,4 % выше, чем в группе аутоиммунных заболеваний (p > 0,05; ОР = 0,62, 
ДИ 95 % – от 0,17 до 2,24; x2 = 0,54) (табл. 5).

Установлено, что наибольшая эффективность трансфузий тромбоцитов 
отмечается в первые три дня хранения компонента.

В то же время максимальная доля (72 %) неэффективных трансфузий вы-
явлена при переливании КТ на 4-й и 5-й день их хранения.

При этом из всех трансфузий, выполненных на 4-й и 5-й день хранения КТ, 
32,1 % расценены как неэффективные (табл. 6).

Таблица 6

Доля неэффективных (с СПТ менее 7500) переливаний концентратов 

тромбоцитов разных сроков хранения

День 

переливания КТ

Трансфузий 

всего, n

Трансфузий 

неэффективных, n

Доля неэффективных 

трансфузий, %

1–3-й 102 7 6,9

4–5-й 56 18 32,1*

Примечание: * p < 0,05, ОР = 0,16, ДИ 95 % — от 0,06 до 0,04; x2 = 17,35.

Таблица 5

Частота неэффективных (с СПТ менее 7500) трансфузий тромбоцитов

у пациентов после аутоТКСК

Показатель
Аутоиммунные 

заболевания

Онкогематологические 

заболевания
Всего

Трансфузий всего, n 27 131 158

Трансфузий неэффективных, n 3 22 25

Доля неэффективных трансфузий, % 11,1 16,8 15,8
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Таблица 7

Доля неэффективных трансфузий (с СПТ менее 7500) концентрата 

тромбоцитов с разным количеством клеток и сроком хранения

День хранения 

КТ

Число трансфузий, 

n

Трансфузий 

неэффективных, n

Доля неэффективных 

трансфузий, %

1-й день

КТ2 1 0 0

КТ3 30 0 0

2-й день

КТ2 5 0 0

КТ3 34 4 11,8

3-й день

КТ2 11 0 0

КТ3 21 3 14,3

4-й день

КТ2 8 2 25

КТ3 10 5 50

5-й день

КТ2 17 7 41,2

КТ3 21 4 19,0

Всего

КТ2 42 9 21,4

КТ3 116 16 13,8

Таблица 8

Доля неэффективных трансфузий (с СПТ менее 4500) концентрата 

тромбоцитов с разным количеством клеток и сроком хранения

Группа КТ
Всего трансфузий в 

группе, n

Трансфузий с СПТ24 

менее 4500, n

Доля от общего 

числа трансфузий, %

КТ2 42 5 11,9

КТ3 116 6 5,2

Всего 158 11 7,0

Примечание: p > 0,05 между КТ2 и КТ3; ОР = 2,48, ДИ 95 % — от 0,7 до 8,6; x2 = 2,16.

Доля эффективных трансфузий при применении критерия «СПТ менее 
7500» у КТ3 (86,2 %) и КТ2 (78,6 %) значимо не отличается (p > 0,05) (табл. 7).

При применении критерия «СПТ менее 4500» доля эффективных трансфу-
зий у КТ3 (94,8 %) и КТ2 (88,1 %) значимо не отличается (p > 0,05) (табл. 8).
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Очевидно, в исследуемой группе эффективность трансфузий обусловлена 
не качеством КТ, но особенностями пациента.

Заключение
Таким образом, в ходе исследования установлено, что фебрильные транс-

фузионные реакции, выявленные в 5,1 % переливаний донорских тромбоци-
тов, не ассоциированы со сроком хранения и количеством клеток в КТ.

У тромбоцитов, перелитых на 4–5-й день хранения, отмечается значимое 
снижение СПТ24 на 33,3 % по сравнению с тромбоцитами, перелитыми на 
1–3-й день хранения.

Доля эффективных трансфузий не связана с количеством клеток в кон-
центрате тромбоцитов. Однако при переливании концентратов тромбоцитов, 
содержащих менее 3 Ѕ 1011 клеток, СПТ24 в течение всего срока хранения 
тромбоцитов на 18,2 % ниже, чем при переливании концентратов тромбоци-
тов, содержащих 3 Ѕ 1011 и более клеток.

При применении критерия «СПТ24 менее 7500» доля эффективных тран-
сфузий снижается с увеличением срока хранения КТ: 93,1 % – при сроке хра-
нения 1–3 дня и 67,9 % – при сроке хранения 4–5 дней.
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Shelf life affects the effectiveness of platelet transfusion

E.B. Protopopova, N.E. Mochkin, V.Y. Melnichenko,

E.A. Shestakov, E.B. Zhiburt

Pirogov National Medical Surgical Center, Moscow

158 platelets apheresis units transfusions have been retrospectively studied. Febrile 
transfusion reactions identifi ed in 5,1 % of the transfusions are not associated with a shelf 
life and the number of cells in the unit. In platelets transfused at 4–5 day of storage, there 
is a signifi cant (33,3 %) decrease with corrected count increment (CCI) compared with 
platelets transfused at 1–3 day of storage. CCI24 after transfusion of platelet concentrates 
containing less than 3•1011 cells is at 18,2 % lower than the transfusion of platelet con-
centrates containing 3•1011 or more cells. In applying the criterion of «CCI24 least 7500» 
the proportion of effective transfusion decreases with increasing platelets storage time:
93,1 % – at the shelf life of 1–3 days, and 67,9 % – on shelf life of 4–5 days. Part of effec-
tive transfusions are not related to the number of cells in platelet concentrates.

Key words: platelets, transfusion, reactions, storage, effectiveness
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