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ìассы, такиì образоì разностü ìежäу спроãнозиро-
ванныì систеìой зна÷ениеì и реаëüныì составиëа
1,77 ë, т. е. 2,6 %.

В ка÷естве приìера (Табëиöа № 2), привоäиì
резуëüтаты проãнозирования объеìов заãотовки эр.
ìассы на первуþ неäеëþ ноября (т. е. на периоä с
01.11.2009 по 07.11.2009), а также среäние показатеëи
по выäанной эр. ìассе и объеìов эр. ìассы, иìеþ-
щихся в наëи÷ии. Отìетиì, ÷то преäваритеëüные
äанные внесены за äва ìесяöа — сентябрü и октябрü.

Практи÷ескуþ зна÷иìостü от внеäрения преä-
поëаãаеìых резуëüтатов äанной разработки сëожно
переоöенитü, так как она позвоëит уйти от сущест-
вуþщей стихийности в трансфузиоëоãии к нау÷но-
обоснованной, управëяеìой, проãнозированной сис-
теìе, обеспе÷ит ìеäиöинский персонаë «Сëужбы
крови» знаниеì принöипиаëüно новоãо поäхоäа к
управëениþ произвоäствоì, ÷то, безусëовно, в своþ
о÷ереäü оптиìизирует все еãо этапы и в коне÷ноì ре-
зуëüтате посëужит своевреìенноìу и бесперебойноìу
ëе÷ениþ боëüных.

Резюме: Внедрения результатов данной разработки позволит уйти от существующей стихий-
ности в трансфузиологии к научно-обоснованной, управляемой, прогнозированной системе, обеспечит
медицинский персонал «Службы крови» знанием принципиально нового подхода к управлению произ-
водством, что, безусловно, в свою очередь оптимизирует все его этапы и в конечном результате по-
служит своевременному и бесперебойному лечению больных.

Abstract: Introductions of results of the given working out will allow to leave from existing spontaneity
in transfusiology to the scientifically-proved, operated, predicted system, will provide the medical personnel of
«blood Service» with knowledge of essentially new approach to production management that, certainly, in turn
optimises all its stages and in an end result will serve timely and uninterrupted treatment of patients.
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Введение

В пере÷енü оборуäования по заãотовке, пере-
работке, хранениþ и обеспе÷ениþ безопасности äо-
норской крови и ее коìпонентов, поставëяеìоãо в
öеëях реаëизаöии ìероприятий по развитиþ сëужбы
крови вхоäит автоìати÷еский ãеìатоëоãи÷еский ана-
ëизатор [3].

Установëено, ÷то перви÷ное кëинико-ëабора-
торное иссëеäование крови, вкëþ÷ает в себя опреäеëе-
ние ãруппы крови, ãеìоãëобина и/иëи ãеìатокрита [2].

При этоì не опреäеëено, äоëжны ëи бытü вкëþ÷ены в
это иссëеäование иные показатеëи поìиìо опреäеëе-
ния ãруппы крови, ãеìоãëобина и/иëи ãеìатокрита.

О необхоäиìости расøирения спектра показа-
теëей перви÷ноãо кëинико-ëабораторное иссëеäова-
ния крови äонора косвенно свиäетеëüствует поëоже-
ние о тоì, ÷то при опреäеëении äопуска к äонорству,
виäа äонорства и объеìа взятия крови иëи ее коìпо-
нентов вра÷ руковоäствуется Пере÷неì противопока-
заний к äонорству крови и ее коìпонентов, Норìаìи

Табëиöа 2
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состава и биохиìи÷еских показатеëей перифери÷е-
ской крови.

Так, у äоноров пëазìы при перви÷ноì, äо сäа-
÷и пëазìы, кëинико-ëабораторноì иссëеäовании
крови äопоëнитеëüно к опреäеëениþ уровня ãеìоãëо-
бина1 в крови и ãруппы крови иссëеäуþт коëи÷ество
троìбоöитов и ретикуëоöитов.

При повторных сäа÷ах пëазìы äопоëнитеëüно
к показатеëяì крови, указанныì к выøеуказанныì
показатеëяì опреäеëяþт скоростü осеäания эритро-
öитов (СОЭ), коëи÷ество ëейкоöитов.

У äоноров кëеток крови перви÷ное, äо сäа÷и
кëеток крови, кëинико-ëабораторное иссëеäование
крови провоäится по показатеëяì, анаëоãи÷ныì ис-
сëеäованиþ крови äоноров пëазìы. Поряäок иссëе-
äования крови äоноров кëеток при посëеäуþщих äо-
наöиях — не опреäеëен.

Есëи изìенения биохиìи÷еских показатеëей
крови вкëþ÷ены в пере÷енü вреìенных противопока-
заний к äонорству, то изìенения ãеìатоëоãи÷еских
показатеëей — не вкëþ÷ены и явëяþтся основой äëя
кëини÷ескоãо реøения вра÷а-трансфузиоëоãа.

Вреìенный отвоä äоноров ÷асто становится
постоянныì — äоноры не возвращаþтся на äонор-
ский пункт [11].

Частота вреìенных отвоäов у äоноров в возрас-
те 16—19 ëет в 2,5 раза выøе, ÷еì у äоноров в возрас-
те 50—59 ëет [9, 19]

В Веëикобритании у 1 из 7 (15 %) женщин в
отсутствие äефиöита жеëеза уровенü ãеìатокрита со-
ставëяет 36—38 %. Иì разреøаëосü выпоëнятü не бо-
ëее трех äонаöий в ãоä — äо ãарìонизаöии правиë в
Европейскоì Соþзе. FDA США обсужäает вопрос о
ввеäении äифференöированных по поëу критериев
äопуска к äонаöии. Отìе÷ается, ÷то снижение при-
еìëеìоãо уровня ãеìатокрита äо 36 % у äоноров
троìбоöитов не повëияет ни на ка÷ество проäукта, ни
на зäоровüе äонора [16].

На востоке США от äонорства отвоäится
13,6 ëиö, приøеäøих на äонорский пункт. Кратко-
сро÷ный отвоä — 68,5 % (из них по ãеìатокриту —
60 %) % äоëãосро÷ный отвоä — 21 % (пребывание в
энäеìи÷ных по ìаëярии районах, татуировки — 59 и
29 %, соответственно), ìноãоëетний иëи постоянный
отвоä — 10,5 % (пребывание в Веëикобритании и
эìиãраöия из энäеìи÷ных по ìаëярии районов, 38 и
11 %, соответственно). Лабораторные ìаркеры ин-
фекöий выявëены в 0,9 % äонаöий. Оøибка заãотов-
ки (неäостато÷ный иëи избыто÷ный вес контейнера
произоøëа в 3,8 % äонаöий. Этот показатеëü варüи-
роваë от 1,9 % у повторных äоноров-ìуж÷ин в воз-
расте от 40 äо 54 ëет äо 10,7 % уперви÷ных äоноров-
женщин в возрасте 16—24 ëет [8].

В Турöии женщин отвоäят от äонорства ÷аще
ìуж÷ин (25,8 и 13,3 %, соответственно). Основная при-
÷ина отвоäа у ìуж÷ин — простуäа и/иëи боëü в ãорëе
иëи повыøенная теìпература (20,4 %), а у женщин —
низкая конöентраöия ãеìоãëобина (51,6 %) [4].

Такиì образоì, преäставëяется важной
Цель исследования — оöенитü вëияние внеäре-

ния ãеìатоëоãи÷еских показатеëей в практику обсëе-
äования äоноров крови.

Материалы и методы исследования

В 2006—2008 ãã. в обсëеäовании äоноров Крас-
ноäарской краевой станöии переëивания крови
вкëþ÷иëи опреäеëение ãеìатоëоãи÷еских показате-
ëей: конöентраöия ãеìоãëобина (Миниãеì 540, Тех-
ноìеäика, Россия) и ãеìатокрит, коëи÷ество эритро-
öитов, конöентраöия ëейкоöитов, троìбоöитов
(Micros 60, ABX Diagnostics, Франöия), соäержание
ретикуëоöитов (краситеëü äëя ретикуëоöитов Диа-
хиì-Геìистейн-РТЦ, Абрис+, Россия), скоростü осе-
äания эритроöитов.

В ка÷естве показатеëей норìаëüных веëи÷ин
испоëüзоваëи «Норìы состава и биохиìи÷еских по-
казатеëей перифери÷еской крови», указанные в При-
ëожении 3 к «Поряäку ìеäиöинскоãо обсëеäования
äонора крови и ее коìпонентов».

Поëу÷енные äанные обработаëи с приìенени-
еì äескриптивных статистик.

Результаты и обсуждение

Сëеäует отìетитü, ÷то норìаëüные зна÷ения
конöентраöии ãеìоãëобина и ãеìатокрита — показа-
теëей, опреäеëяеìых при перви÷ноì, äо сäа÷и крови
иëи ее коìпонентов, кëинико-ëабораторноì иссëе-
äовании крови, отëи÷аþтся:

а) у ìуж÷ин и женщин;
б) по принöипу норìирования: у ãеìоãëобина

опреäеëены тоëüко ìиниìаëüно äопустиìые зна÷е-
ния, а у ãеìатокрита — и ìиниìаëüно, и ìаксиìаëüно
äопустиìые зна÷ения.

При равной äиаãности÷еской зна÷иìости
конöентраöии ãеìоãëобина и ãеìатокрита äоëя äо-
норов, отвеäенных по этиì показатеëяì, существен-
но отëи÷ается.

Выхоäящий за преäеëы норìы ãеìатокрит у
äоноров встре÷аëся ÷аще, ÷еì пониженная конöен-
траöия ãеìоãëобина: в 2006 ãоäу — в 120,7 раза, в
2007 ãоäу — в 9,3 раза, в 2008 ãоäу — в 7,1 раза. При
этоì среäи всех аноìаëüных зна÷ений ãеìатокрита
äоëя повыøенных зна÷ений составиëа: в 2006 ãоäу —
в 68,3 %, в 2007 ãоäу — в 63,9 %, в 2008 ãоäу — в
54,6 % сëу÷аев (табë. 1, 2).

По-виäиìоìу, в öеëях повыøения эффектив-
ности затрат на ëабораторное иссëеäование опти-
ìаëüно иссëеäоватü ëибо конöентраöиþ ãеìоãëоби-
на, ëибо ãеìатокрит, но не оба этих равнозна÷ных по-
казатеëя оäновреìенно.

Дëя конöентраöии эритроöитов также установ-
ëены äве ãраниöы норìы. Пониженные зна÷ения
конöентраöии эритроöитов встре÷аëисü существенно
реже, ÷еì снижение äруãих показатеëей неäостато÷-
ности эритрона. Доëя сниженной конöентраöии
эритроöитов в сравнении со сниженной конöентра-
öией ãеìоãëобина составиëа: в 2006 ãоäу — 4,0 %, в1 Геìатокрит не указан.
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2007 ãоäу — в 6,3 %, в 2008 ãоäу — в 10,0 % сëу÷аев
(табë. 3).

Откëонение соäержания ëейкоöитов от норìы
выявëено: в 2006 ãоäу — у 1,47 %, в 2007 ãоäу —
у 3,54 %, в 2008 ãоäу — у 1,56 % сëу÷аев. При этоì ëей-
коöитоз встре÷аëся ÷аще ëейкопении: в 2006 ãоäу —
в 1,13 раза, в 2007 ãоäу — в 3,48 раза, в 2008 ãоäу —
в 4,2 раза (табë. 4).

Лейкоöитоз äоëжен статü повоäоì äëя уãëуб-
ëенноãо обсëеäования [17], поскоëüку обусëовëен

увеëи÷ениеì уровня провоспаëитеëüных öитокинов,
активаöии перекисноãо окисëения и увеëи÷ениеì
риска серäе÷но-сосуäистой патоëоãии [20].

При выявëении ëейкопении сëеäует оöенитü
абсоëþтные зна÷ения соäержания ãрануëоöитов,
ëиìфоöитов и ìоноöитов с öеëüþ поиска возìожной
äепрессии оäноãо из ростков ãеìопоэза [15] иëи пе-
риоäи÷ескоãо ãеìатоëоãи÷ескоãо забоëевания [13].

Откëонение соäержания троìбоöитов от нор-
ìы выявëено: в 2006 ãоäу — у 0,5 %, в 2007 ãоäу — у
0,87 %, в 2008 ãоäу — у 0,7 % сëу÷аев. При этоì сис-
теìных и зна÷иìых отëи÷ий встре÷аеìости троìбо-
öитоза и троìбоöитопении не выявëено (табë. 5).

Троìбоöитопения ìожет бытü признакоì äе-
бþта аутоиììунноãо, воспаëитеëüноãо, ìиеëопроëи-
феративноãо забоëевания иëи соëиäной опухоëи [12].

Троìбоöитопения ìожет бытü признакоì сни-
жения активности ìетаëëопротеиназы ADAMTS13,
расщепëяþщей фактор Виëëебранäа, и проãности÷е-
скиì фактороì троìботи÷еской троìбоöитопени÷е-
ской пурпуры [10].

В соответствии с «Норìаìи состава и биохи-
ìи÷еских показатеëей перифери÷еской крови» äоëя
ретикуëоöитов в окраøенноì ìазке äоëжна в норìе
бытü в преäеëах 2—10 %.

Общепризнанная норìа соäержания ретикуëо-
öитов существенно ниже — 0,2—1,2 % [7].

Соäержание ретикуëоöитов — важный показа-
теëü äëя äифференöиаëüной äиаãностики анеìии.

Соäержание ретикуëоöитов отражает скоростü
образования эритроöитов и сëужит показатеëеì отве-
та костноãо ìозãа на анеìизаöиþ.

За сутки у зäоровоãо ÷еëовека в костноì ìозãе
образуется окоëо 3×109 ретикуëоöитов на кã ìассы те-
ëа. Образовавøиеся в костноì ìозãе ретикуëоöиты со-
храняþтся в неì 36—44 ÷, а затеì попаäаþт в кровü,
ãäе äозреваþт в те÷ение 24—30 ÷ [18]. При ãеìатокрите
выøе 0,4 вреìя созревания ретикуëоöитов — 1 äенü.
При снижении ãеìатокрита вреìя созревания ретику-
ëоöитов увеëи÷ивается: äо 3 äней при ìенее 0,15 [1].

Микроскопи÷еский ìетоä явëяется äостато÷но
труäоеìкиì, неäостато÷но станäартизирован, в зна-
÷итеëüной ìере субъективен и äаëеко не всеãäа по-
звоëяет увиäетü незна÷итеëüное коëи÷ество зерни-
сто-сет÷атой субстанöии в кëетках. Часто невысокое
ка÷ество ìазков крови, ìаëое коëи÷ество анаëизи-
руеìых кëеток и ìетоäи÷еские оøибки при выпоëне-
нии иссëеäования привоäят к зна÷итеëüныì коëеба-
нияì веëи÷ины коэффиöиента вариаöии от 25 äо
50 % и выøе [6].

Повыøение соäержания ретикуëоöитов отìе-
÷ается в 0,21—0,28 % сëу÷аев и всеãäа со÷етается со
сниженной конöентраöией ãеìоãëобина. Понижения
соäержания ретикуëоöитов, возìожноãо при оста-
новке эритропоэза, у 21314 зäоровых äоноров не за-
фиксировано (табë. 6).

Повыøение скорости осеäания эритроöитов
(СОЭ) отìе÷ается в 1,87 % сëу÷аев. Понижения ско-
рости осеäания эритроöитов, возìожноãо при поëи-
öитеìии и ãеìоконöентраöии, ìикроöитозе и по-

Табëиöа 1
Концентрация гемоглобина в крови 

потенциальных доноров в 2006—2008 гг.

Гоä Образöов
Норìа Понижение

Абс. % Абс. %

2006 16 070 15 869 98,75 201 1,25
2007 16 834 16 487 97,94 347 2,06
2008 18 068 17 743 98,20 325 1,8

Табëиöа 2
Гематокрит у потенциальных доноров в 2006—2008 гг.

Гоä Образöов
Норìа Повыøение Понижение

Абс. % Абс. % Абс. %

2006 209 146 69,82 43 20,6 20 9,58
2007 3817 3448 90,33 236 6,18 133 3,49
2008 7219 6750 93,50 256 3,55 213 2,95

Табëиöа 3
Концентрация эритроцитов в крови 

потенциальных доноров в 2006—2008 гг.

Гоä Образöов
Норìа Повыøение Понижение

Абс. % Абс. % Абс. %

2006 2088 2049 98,15 38 1,8 1 0,05
2007 6672 6461 96,82 202 3,05 9 0,13
2008 7702 7482 97,12 208 2,7 12 0,18

Табëиöа 4
Концентрация лейкоцитов в крови 

потенциальных доноров в 2006—2008 гг.

Гоä Образöов
Норìа Повыøение Понижение

Абс. % Абс. % Абс. %

2006 6941 6839 98,53 54 0,78 48 0,69
2007 6672 6436 96,46 183 2,75 53 0,79
2008 7701 7581 98,44 97 1,26 23 0,30

Табëиöа 5
Концентрация тромбоцитов в крови 

потенциальных доноров в 2006—2008 гг.

Гоä Образöов
Норìа Повыøение Понижение

Абс. % Абс. % Абс. %

2006 2131 2121 99,5 3 0,15 7 0,35
2007 6593 6535 99,13 30 0,45 28 0,42
2008 7701 7649 99,3 20 0,29 32 0,41
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требëении фибриноãена [21] у 14875 зäоровых äоно-
ров не зафиксировано (табë. 7).

Увеëи÷ение СОЭ связано с увеëи÷ениеì øи-
рины распреäеëения эритроöитов по объеìу, увеëи-
÷ениеì конöентраöии высоко÷увствитеëüноãо С-ре-
активноãо беëка и явëяется проãности÷ескиì факто-
роì риска развития острых проявëений серäе÷но-
сосуäистых забоëеваний [14].

Поëаãаþт, ÷то СОЭ не сëеäует иссëеäоватü в
отсутствие кëини÷еской сиìптоìатики, вìесте с теì
отìе÷ается, ÷то увеëи÷ение СОЭ äоëжно статü стиìу-
ëоì к еãо неоäнократноìу повторноìу иссëеäованиþ
и при äëитеëüно сохраняþщеìся увеëи÷ении — по-
иску патоãенети÷еских факторов, связанных с воспа-
ëитеëüныìи, серäе÷но-сосуäистыìи, опухоëевыìи
иëи аутоиììунныìи забоëеванияìи [5].

Заключение

При испоëüзовании рекоìенäованных нор-
ìаëüных зна÷ениях перифери÷ескоãо эритрона äоëя
äоноров, отвеäенных по этиì показатеëяì, сущест-
венно отëи÷ается: от 1—2 % при испоëüзовании кон-
öентраöии ãеìоãëобина äо 6—10 % — при испоëüзо-
вании ãеìатокрита.

По-виäиìоìу, в ка÷естве критерия äопуска к
äонаöии öеëüной крови öеëесообразно оставитü ëиøü
ìиниìаëüно äопустиìые зна÷ения ãеìатокрита (ана-
ëоãи÷но конöентраöии ãеìоãëобина).

Необхоäиìо сравнитеëüное иссëеäование тож-
äественности конöентраöии ãеìоãëобина, ãеìатокри-
та и конöентраöии эритроöитов с теì, ÷тобы опреäе-
ëитü эквиваëентные зна÷ения ìиниìаëüно äопусти-
ìой веëи÷ины.

У÷итывая разные приеìëеìые зна÷ения пока-
затеëей эритрона у ìуж÷ин и женщин, преäставëяет-
ся интересныì сопоставитü коëи÷ественные характе-
ристики коìпонентов крови, заãотовëенных у äоно-
ров разноãо поëа.

Внеäрение скрининãа конöентраöии ëейкоöи-
тов привеäет к отвоäу 1,5—3 % äоноров, конöентра-
öии троìбоöитов — 0,5—1 % äоноров, СОЭ — 1—3 %
äоноров.

В «Норìы состава и биохиìи÷еских показате-
ëей перифери÷еской крови» необхоäиìо внести ис-
правëения äопустиìой äоëя ретикуëоöитов — не 2—
10 %, а 0,2—1,2 %.

Диаãности÷еская зна÷иìостü этоãо показатеëя
при скрининãе äоноров не выявëена: ретикуëоöитоз,
выявëенный в 0,21—0,28 % сëу÷аев всеãäа со÷етается
со сниженной конöентраöией ãеìоãëобина, а ретику-
ëоöитопения у äоноров не выявëяется.

В öеëоì, скрининã ãеìатоëоãи÷еских показате-
ëей привеäет к увеëи÷ениþ äоëи вреìенно отвеäен-
ных äоноров на 2—4 %.

Резюме: Оценили потенциальные изменения в работе службы крови при внедрении скрининга
гематологических показателей у доноров крови. Сделаны предложения по уточнению описания иссле-
дуемых показателей в регламентирующем документе. Установлено отсутствие диагностической зна-
чимости подсчета ретикулоцитов при скрининге доноров. В целом, скрининг гематологических пока-
зателей приведет к увеличению доли временно отведенных доноров на 2—4 %.

Abstract: Possible changes of blood service work after implementation of haemocytological screening for
blood donors have been evaluated. Some proposals to define more exaclty the indexes description have been
made. Absence of diagnostic significance for reticulocetes account has been established. Implementation of
haemocytological screening will lead to increasing of part of temporarily deferred donors at 2—4 %.
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Дëитеëüное хранение эритроöитов позвоëяет
созäатü резерв реäких ãрупп крови, накопитü аутоëо-
ãи÷ные кëетки, обеспе÷итü ãотовностü к ÷резвы÷ай-
ныì ситуаöияì [1].

Естü еäини÷ные пубëикаöии о карантиниза-
öии эритроöитов при низких теìпературах [2].

Оäнако äороãовизна и труäоеìкостü траäиöи-
онных техноëоãий хранения эритроöитов при теìпе-
ратуре –80 °С и ìенее –150 °С явиëисü серüезныìи
препятствияìи äëя повыøения зна÷иìости криокон-
сервированных эритроöитов в «трансфузиоëоãи÷е-
ской öепи» [3].

В России разработан ìетоä криоконсервирова-
ния эритроöитов при уìеренно низких теìпературах
в поëиìерных контейнерах и эëектри÷еских хоëо-
äиëüниках, ÷то существенно уäеøевëяет проöесс ка-
рантинизаöии эритроöитов.

При этоì критериеì ãоäности взвеси разìоро-
женных эритроöитов сëужит прозра÷ностü наäстоя с не-

зна÷итеëüныì розовыì окраøиваниеì, равноìерностü
эритроöитноãо сëоя, отсутствие виäиìых сãустков. Вы-
боро÷нуþ оöенку ка÷ества отìытой взвеси эритроöитов
произвоäят на основании соäержания свобоäноãо ãеìо-
ãëобина (бензиäиновый ìетоä) и показатеëя ãеìатокри-
та на ìикроöентрифуãе. Отìывание эритроöитов äоëж-
но произвоäитüся äо тех пор, пока отäеëяеìая по сëив-
ной трубке проìывная жиäкостü не буäет по÷ти
бесöветной иëи с незна÷итеëüныì розовыì окраøива-
ниеì. Соäержание свобоäноãо ãеìоãëобина переä
трансфузией не äоëжно превыøатü 2,0 ã/ë (200 ìã %),
показатеëü ãеìатокрита не ниже 0,27 ë/ë [4].

В Европе требования к разìороженныì эритро-
öитаì нескоëüко отëи÷аþтся: объеì — боëее 185 ìë,
свобоäный ãеìоãëобин — не боëее 0,2 ã в äозе, ãеìа-
токрит — 0,65—0,75, ãеìоãëобин — боëее 36 ã в äозе [5].

Коëи÷ество выäанных в российские кëиники
криоконсервированных эритроöитов возрастает:
в 2006 ãоäу — 57157 äоз, в 2007 ãоäу — 76663 äоз,



24

ВЕСТНИК СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ, № 1, март 2010 ПУБЛИКАЦИИ

в 2008 ãоäу — 76767 äоз. Оäнако äанные об их кëи-
ни÷еской эффективности весüìа скуäны.

Известна работа об эффективной коррекöии
анеìии у неäоноøенных новорожäенных äетей. Де-
тяì ввоäиëи разìороженные отìытые карантинизи-
рованные эритроöиты в äозе 15—20 ìë/кã веса. Дозу
разìороженных эритроöитов объеìоì 125 ìë поëу÷а-
ëи из 250 ìë эритроöитов. Среäний объеì оäной
трансфузии составиë 56,4 ± 2,0 ìë.

Среäний уровенü ãеìоãëобина äо ëе÷ения со-
ставëяë 80,5 ± 2,4 ã/ë, а ÷ерез 24 ÷аса посëе ëе÷ения —
116,9 ± 3,4 ã/ë. Чисëо эритроöитов и ãеìатокрит уве-
ëи÷иëосü соответственно с 2,7 ± 0,1 Ѕ 1012/ë и 22,6 ±
± 0,5 % (äо ëе÷ения) äо 3,5 ± 0,1 Ѕ 1012/ë и 34,6 ±
± 1,0 % (посëе ëе÷ения) [6]. Суäя по тоìу, ÷то при-
рост ãеìатокрита составиë — 50 %, конöентраöии ãе-
ìоãëобина — 45 %, конöентраöии эритроöитов —
30 %, рас÷етноãо соäержания ãеìоãëобина в эритро-
öите — 12 %, ìожно констатироватü öитоëоãи÷еские
отëи÷ия переëитых разìороженных эритроöитов.

Цель исследования

Оöенитü соответствие европейскиì требовани-
яì эритроöитов, криоконсервированных при –40 °С.

Материалы и методы исследования

Эритроöитная ìасса äëя криоконсерваöии по-
ëу÷ена из 450 ìë öеëüной äонорской крови, заãотов-
ëенной с консервантоì CPDA-1, в первый ÷ас посëе ее
заãотовки путеì öентрифуãирования в те÷ение 20 ìи-
нут при факторе разäеëения 2000g и теìпературе +5 °C.

Криоконсерваöиþ эритроöитной ìассы про-
извоäиëи не позäнее ÷еì ÷ерез 72 ÷аса от ìоìента за-
ãотовки по ìетоäике консерваöии эритроöитов при
уìеренно низких теìпературах, разработанной Рос-
сийскиì НИИ ãеìатоëоãии и трансфузиоëоãии Мин-
зäрава СССР [7]. Дëя заìораживания эритроöитов
испоëüзоваëи криоконсервируþщий раствор ЦНИ-
ИГПК 115М с соäержаниеì ãëиöерина в ка÷естве кри-
опротектора. В поëиìерный контейнер с 250 ìë эрит-
роöитов ìеäëенно (в те÷ение 10 ìинут) при постоян-
ноì поìеøивании äобавëяëи равный объеì (1:1)
криоконсервируþщеãо раствора. Поëу÷еннуþ взвесü
экспонироваëи 15 ìинут при коìнатной теìпературе и
поìещаëи в хоëоäиëüник при –40 °С, ãäе осуществëяëи
нереãуëируеìое ìеäëенное заìораживание и посëеäуþ-
щее хранение. Оттаивание эритроöитов произвоäиëи на
воäяной бане при t +42 °С в те÷ение 15 ìинут при по-
стоянноì пока÷ивании (60 öикëов в 1 ìинуту).

Отìывание эритроöитов произвоäиëи поэтап-
но: на 1 этапе испоëüзоваëи отìываþщий раствор
№ 1 (32 % раствор натрия хëориäа), öентрифуãиро-
ваëи при 1500 об/ìин в те÷ение 15 ìинут при +4 °С;
на 2 и 3 этапах испоëüзоваëи 20 % и 0,9 % растворы
натрия хëориäа, соответственно, при тех же оборотах
и теìпературе.

Посëе заверøения проöеäуры отìывания
эритроöитов к ниì в соотноøении 1:1 äобавëяëи ре-
суспенäируþщий раствор ЦНИИГПК 8В [8].

Обсëеäоваëи 471 äозу эритроöитов, посëеäова-
теëüно разìороженных в 2008 ãоäу. Оöениëи показате-
ëи: 1) конöентраöия ãеìоãëобина в крови äонора, ã/ë;
2) коëи÷ество ãеìоãëобина в äозе äо заìораживания;
3) срок хранения, суток; 4) объеì äозы посëе разìо-
раживания, ìë; 5) конöентраöия ãеìоãëобина посëе
разìораживания, ã/ë; 6) коëи÷ество ãеìоãëобина в
äозе посëе отìывания.

Поëу÷енные резуëüтаты иссëеäованы с испоëü-
зованиеì äескриптивных статистик, корреëяöионно-
ãо анаëиза и реãрессионноãо анаëиза при уровне зна-
÷иìости 0,05.

Результаты

Конöентраöия ãеìоãëобина в крови äоноров
составиëа 147,1 ± 0,6 ã/ë, ÷то привеëо к исхоäноìу со-
äержаниþ ãеìоãëобина в äозе äëя заìораживания —
66,2 ± 0,3 ã. В среäнеì эритроöиты храниëи 147,6 ±
± 3,9 суток. Объеì разìороженной äозы составиë
274,0 ± 3,6 ìë, а соäержание ãеìоãëобина в ней —
32,0 ± 0,5 ã.

Поскоëüку заäа÷ей переëивания эритроöитов
явëяется перенос кисëороäа, то кëþ÷евыì параìет-
роì ка÷ества разìороженных эритроöитов явëяется
коëи÷ество ãеìоãëобина в äозе посëе отìывания.

Этот показатеëü поëожитеëüно корреëирует с
исхоäной конöентраöией ãеìоãëобина в крови äоно-
ра, конöентраöией ãеìоãëобина в äозе посëе разìо-
раживания, объеìоì разìороженной äозы и отриöа-
теëüно — со срокоì хранения (табë. 1).

Поскоëüку сохранностü эритроöитов в проöес-
се хранения снижается (рис. 1), выäеëиëи äве ãруппы
эритроöитов: 187 äоз с соäержаниеì ãеìоãëобина бо-
ëее 36 ã в äозе и 284 äозы с соäержаниеì ãеìоãëобина
ìенее 36 ã в äозе. Характеристики этих äоз преäстав-
ëены в табëиöах 2 и 3 соответственно.

Табëиöа 1
Некоторые корреляционные связи исследуемых показателей

Пара показатеëей r p

Конöентра-
öия ãеìоãëо-
бина в крови 
äонора, ã/ë

Объеì äозы посëе разìора-
живания, ìë

0,01 0,04

Коëи÷ество ãеìоãëобина в 
äозе посëе отìывания

0,19 <0,001

Срок хране-
ния, (суток)

Объеì äозы посëе разìора-
живания, ìë

–0,24 <0,001

Конöентраöия ãеìоãëобина 
посëе разìораживания, ã/ë

–0,45 <0,001

Коëи÷ество ãеìоãëобина в 
äозе посëе отìывания

–0,42 <0,001

Объеì äозы 
посëе разìо-
раживания, 
ìë

Конöентраöия ãеìоãëобина 
посëе разìораживания, ã/ë

0,14 <0,001

Коëи÷ество ãеìоãëобина в 
äозе посëе отìывания

0,86 <0,001

Конöентра-
öия ãеìоãëо-
бина посëе 
разìоражи-
вания, ã/ë

Коëи÷ество ãеìоãëобина в 
äозе посëе отìывания

0,61 <0,001
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Соответствуþщие станäарту äозы отìытых
эритроöитов (табë. 2) исхоäно в среäнеì соäержаëи
на 3,3 % боëüøе ãеìоãëобина по сравнениþ с нестан-
äартныìи (табë. 3) äозаìи (t = 3,92; p < 0,001).

Дëя поääержания ãеìатокрита в äозах с низкиì
уровнеì ãеìоãëобина требоваëосü ìенüøее коëи÷ест-
во взвеøиваþщеãо раствора. Этиì ìожно объяснитü,
÷то объеì таких äоз на 30,3 % ìенüøе (t = 18,14;
p < 0,001), ÷еì объеì äоз со станäартныì соäержани-
еì ãеìоãëобина, а конöентраöия ãеìоãëобина — в
среäнеì на 17 % ìенüøе (t = 13,13; p < 0,001).

Среäний срок хранения станäартных äоз соста-
виë ÷утü ìенее 110 суток, тоãäа как äоз со сниженныì
коëи÷ествоì ãеìоãëобина — на 59,1 % боëüøе
(t = –8,57; p < 0,001) (табë. 2 и 3).

Поскоëüку проöессе хранения увеëи÷ивается
коëи÷ество разруøаþщихся при отìывании эритро-
öитов (рис. 2), оöениëи изìенение äоëи соответст-
вуþщих станäарту äоз разìороженных эритроöитов в
зависиìости от срока хранения.

Установëено, ÷то в те÷ение первоãо ìесяöа
хранения 28 % криоконсервированных эритроöитов
становятся несоответствуþщиìи станäарту соäержа-
ния ãеìоãëобина. В проöессе хранения äоëя нестан-

äартных äоз увеëи÷ивается и к конöу ãоäа хранения
äостиãает 60 % (табë. 4).

Обсуждение

При перехоäе на европейские станäарты ка÷е-
ства коìпонентов крови, существенная (30—60 % в
зависиìости от срока хранения) äоëя эритроöитов,
криоконсервированных при –40 °С не буäет соответ-
ствоватü станäарту соäержания ãеìоãëобина (не ìе-
нее 36 ã в äозе).

Такиì образоì, первый вывоä — о необхоäи-
ìости соверøенствования техноëоãии криоконсерви-
рования эритроöитов.

С äруãой стороны, нужäаþтся в изу÷ении, как
функöионаëüные свойства разìороженных эритро-
öитов, так и их кëини÷еская эффективностü. Извест-
но, ÷то эритроöиты неоäинаковы и в проöессе старе-
ния ухуäøаþтся как их функöионаëüные свойства,
так и устой÷ивостü к осìоти÷ескиì и ìехани÷ескиì
возäействияì [9].

Можно преäпоëожитü, ÷то в проöессе хране-
ния и äеãëиöеринизаöии криоконсервированных
эритроöитов в первуþ о÷ереäü разруøаþтся кëетки с

Рис. 1. Изìенение коëи÷ества ãеìоãëобина в äозе от-
ìытых эритроöитов в зависиìости от срока хранения

Рис. 2. Срок хранения эритроöитов, соäержащих по-
сëе отìывания боëее (станäарт) и ìенее (нестанäарт)
36 ãраììов ãеìоãëобина в äозе

Табëиöа 2
Характеристики размороженных эритроцитов с содержанием гемоглобина более 36 г в дозе

Показатеëü Среäнее –95 % +95 % Меäиана Ми-
ниìуì

Мак-
сиìуì

Ниж. 
квартиëü

Верх. 
квартиëü

Ст. 
откëон.

Ст. 
оøибка

Конöентраöия ãеìоãëобина 
в крови äонора, ã/ë

150,0 148,2 151,9 154,0 120,0 178,0 138,0 160,0 12,8 0,9

Коëи÷ество ãеìоãëобина в 
äозе äо заìораживания

67,5 66,7 68,3 69,3 54,0 80,1 62,1 72,0 5,8 0,4

Срок хранения, (суток) 108,8 97,1 120,5 93,0 1,0 348,0 37,0 174,0 81,2 5,9
Объеì äозы посëе разìора-
живания, ìë

335,2 328,9 341,5 330,0 250,0 470,0 300,0 360,0 43,9 3,2

Конöентраöия ãеìоãëобина 
посëе разìораживания, ã/ë

129,3 127,1 131,6 128,0 93,0 164,0 118,0 142,0 15,6 1,1

Коëи÷ество ãеìоãëобина в 
äозе посëе отìывания

42,9 42,2 43,6 42,3 36,1 54,0 39,0 46,0 4,5 0,3
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хуäøиìи ìорфофункöионаëüныìи характеристика-
ìи. Соответственно, остаþтся наибоëее поëноöен-
ные кëетки, в боëüøей степени способные заìеститü
эритроöиты реöипиента.

Небоëüøой объеì äозы отìытых эритроöитов
позвоëяет преäпоëожитü их наибоëее эффективное у
небоëüøих паöиентов, äетей [10].

Моëоäые эритроöиты — неоöиты, характеризу-
þтся боëüøей проäоëжитеëüностüþ öиркуëяöии,
ìенüøей пëотностüþ и боëüøиì объеìоì по сравне-
ниþ со старыìи эритроöитаìи (ãероöитаìи). Зäесü
уìестно вспоìнитü выявëенное в уже öитируеìой ра-
боте профессора В. А. Еëыкоìова (2006) увеëи÷ение

объеìа эритроöитов у äетей, поëу÷ивøих переëивание
разìороженных эритроöитов. Приìенение неоöитов
äëя снижения трансфузионной наãрузки у боëüных та-
ëассеìией активно обсужäаëосü 15—30 ëет назаä, äо
внеäрения совреìенной хеëаторной терапии [11].

Также интересно сопоставитü эффективностü
трансфузий разìороженных эритроöитов у äетей с
совреìенной техноëоãией разäеëения коìпонентов
крови взросëых äоноров на 2—4 äетские äозы.

Аëтайские неонатоëоãи выпоëняëи повтор-
ные ãеìотрансфузии разìороженных эритроöитов 7
боëüныì ÷ерез äве неäеëи, а треì äетяì провоäиëосü
трехкратное ввеäение разìороженных отìытых
эритроöитов.

Канаäские коëëеãи в те÷ение ãоäа переëиëи
56 äетяì 263 äозы эритроöитной взвеси 97 äоноров.
В среäнеì оäин реöипиент поëу÷иë 4,7 переëивания
äоз крови 1,7 äоноров. Посëе переëивания 7 ìë эрит-
роöитов на 1 кã ìассы теëа среäний прирост ãеìаток-
рита составиë 0,04. Такиì образоì, совреìенная сис-
теìа äетских äоз в отäеëüных ãеìоконтейнерах позво-
ëяет переëиватü кровü оäноãо äонора и теì саìыì
сократитü äонорское возäействие на ìаëенüкоãо ре-
öипиента [12].

Поиск оптиìаëüных способов трансфузионной
терапии äоëжен бытü постоянныì преäìетоì иссëе-
äований.

Резюме: Оценили соответствие европейским требованиям 471 доз эритроцитов, криоконсер-
вированных при –40 °С. Установлено, что в течение первого месяца хранения 28 % криоконсервиро-
ванных эритроцитов становятся несоответствующими стандарту содержания гемоглобина. В про-
цессе хранения доля нестандартных доз увеличивается и к концу года хранения достигает 60 %.

Сделан вывод о необходимости совершенствования технологий приготовления и применения
криоконсервирования эритроцитов.

Abstract: Quality of red blood cells (471 units) cryopreserved at –40 °C has been evaluated in con-
cordance with European standards. During first month of storage 28 % cryopreserved red blood cells becomes
irrelevant to standard for quantity of haemoglobin. After one year storage part of irrelevant is increased to 60 %.

There is concluded about necessity to improve technologies for preparing and use of red blood cells.
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Показатеëü Среäнее –95 % +95 % Меäиана Мини-
ìуì

Мак-
сиìуì

Ниж. 
квартиëü

Верх. 
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Ст. 
откëон.

Ст. 
оøибка
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Чеëове÷еская кровü — öенное терапевти÷еское
среäство. В совреìенных усëовиях оäин из 500 жите-
ëей наøей страны ежеãоäно нужäается в переëивании
коìпонентов иëи препаратов крови. Оäнако, аëëо-
ãенная кровü — исхоäно опасный биоëоãи÷еский ìа-
териаë [6].

Среäи ãëобаëüных опасностей в первуþ о÷е-
реäü рассìатривается ãеìотрансìиссивная переäа÷а
øирокоãо äиапазона инфекöионных аãентов [2, 7, 8,
11, 17]. Риск уìенüøается бëаãоäаря äонорскоìу от-
бору и äекретированноìу тестированиþ крови [6, 10].
Пробëеìы созäаþт те инфекöионные аãенты, на кото-
рые кровü не тестируется, иëи тестирование не явëя-
ется аäекватныìи [16, 35]. Существуþт ìноãо÷исëен-
ные способы инактиваöии, позвоëяþщие повыøатü
биоëоãи÷ескуþ безопасностü ãеìотрансфузионных
среäств [11]. Оäнако, у÷итывая саìу прироäу «крови»,
труäно найти универсаëüный способ, позвоëяþщий
не повреäитü ее беëки и кëетки, но инактивироватü
все известные и неизвестные инфекöионные аãенты
[9, 13, 25].

В настоящее вреìя в боëüøинстве стран пере-
÷енü äекретированноãо скрининãа äонорской крови

оãрани÷ен тестаìи на вирусы иììуноäефиöита ÷еëо-
века (HIV-I, HIV-II), сифиëис, ãепатиты В (HVB) и С
(HCV). Посëеäствия ãеìотрансìиссивной переäа÷и
этих инфекöионных аãентов øироко известны.
В США, наприìер, посëе эпизоäа с ãеìотрансìис-
сивной «эпиäеìией» в 2002—2003 ãã., кровü обяза-
теëüно äопоëнитеëüно тестируется на вирус Запаäно-
ãо Ниëа (WNV) [24, 29].

Изу÷аþтся возìожные посëеäствия ãеìотранс-
ìиссивной переäа÷и äруãих вирусов, на которые пока
не произвоäится тестирование в боëüøинстве стран.
Госуäарстваìи Запаäной Европы в 2003—2005 ãã.
провеäено иссëеäование, которое äоказаëо, ÷то вирус
Т-кëето÷ной ëиìфоìы ÷еëовека (HTLV-I, HTLV-II)
соäержится в ëейкоöитах, при этоì от 0,17 (Сканäи-
навия) äо 5, 33 (Руìыния) на 10 000 äоноров иì ин-
фиöированы [16, 28, 29]. Естü äанные о тоì, ÷то в
Синãапуре в 2005 ãоäу риск ãеìотрансìиссивноãо за-
ражения арбовирусаìи составëяë 1,62 на 10 000
трансфузий [26]. А иссëеäоватеëяìи из Австраëии
поä÷еркивается, ÷то ãëобаëüные посëеäствия ìожет
иìетü ãеìотрансìиссивное распространение вируса
пти÷üеãо ãриппа (SARS), который иìеет äостато÷ный


