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Проанализированы причины ошибки, допущенной при переливании крови пациентке.
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Переливание крови представляет собой строго опре-
деленную последовательность манипуляций, включающую
трехкратное, во избежание ошибок, определение группы
крови АВО; требует комплекса современного оборудо-
вания и расходных материалов, а также специального об-
учения персонала; может потребоваться в экстремальной
ситуации при дефиците времени, сил и отсутствии у со-
трудников соответствующих навыков; является примером
персонализированной медицины, основанной на индиви-
дуальных особенностях групп крови [1–4].

Лечебная персонализированная процедура пере-
ливания несет в себе уникальные риски воздействия

чужеродной ткани. Фатальные гемолитические транс-
фузионные реакции чаще всего обусловлены несо-
вместимостью фенотипа эритроцитов АВО донора и
реципиента [5]. 

Процедура переливания крови слабо автоматизиро-
вана, и риск осложнения обусловлен как неадекват-
ными организационно-техническими условиями, так и
ошибкой оператора.

Риск ошибки возрастает в сложной психологической
обстановке, при работе в небольших отдаленных боль-
ницах, при работе в операционной, в ночное время и в
выходные дни [6–8].
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Цель исследования – изучение трансфузионной ре-
акции на переливание несовместимых эритроцитов спе-
циалистом Службы медицины катастроф (СМК).

Материалы и методы исследования.
1-е сутки. В 2300 пациентка М., 41 год, была достав-

лена в центральную районную больницу (ЦРБ) №1 с
диагнозом: тупая травма живота, разрыв брыжейки тон-
кой кишки, разрыв париетальной брюшины, забрю-
шинная гематома, ушиб правой почки, внутрибрюшное
кровотечение, закрытая черепно-мозговая травма
(ЧМТ), сотрясение головного мозга, геморрагический
шок III–IV ст. в результате побоев.

Первый осмотр пациентки (дежурный врач Т.): состояние
тяжёлое: артериальное давление (АД) – 40/0 мм рт. ст.,
частота сердечных сокращений (ЧСС) – 148/мин.

Клинико-диагностическая лаборатория в ЦРБ №1 в
выходные дни не работала, концентрация гемоглобина –
не определена.

Дежурный врач Т. после осмотра пациентки назначил
лечение: Sol. NaCl 0,9%-ный – 400,0 мл; Sol. Dicinoni
4,0 мл; Sol. Prednisoloni – 60 мг; Sol. Poliglucini – 400,0 мл.

2-е сутки. В 200, после проведения вышеуказанной
противошоковой терапии АД – 70/40 мм рт. ст., ЧСС –
140/мин.

В связи с тяжелым состоянием пациентки принято ре-
шение вызвать бригаду из филиала территориального
центра медицины катастроф (ТЦМК).

В 300 взят образец крови для определения фенотипа
АВО и RhD эритроцитов. Определение – простая ре-
акция, с применением моноклональных антител – про-
водил врач Ф. Определение проводили трижды, оце-
нивая результаты как сомнительные: 1 раз –
АRhD-положительный, 2 раза – BRhD-положительный.
Несмотря на сомнения сделано заключение о фено-
типе – BRhD-положительный.

Реквизиты реагентов не установлены, поскольку про-
токол первичного определения фенотипа эритроцитов
пациента врачом Ф. оформлен не был.

Подтверждающее определение фенотипа эритроци-
тов – определение нерегулярных антиэритроцитарных
антител – не выполнено, так как ЦРБ №1 не имеет ли-
цензии на вид деятельности «трансфузиология», в боль-
нице нет специалистов, прошедших подготовку по им-
муногематологическим методам исследования, а также
необходимых для этого реагентов и оборудования.

Врач Ф. сообщил врачу-реаниматологу Б. из ЦРБ №2,
вылетавшему в качестве реаниматолога бригады фи-
лиала ТЦМК, о BRhD-положительном фенотипе паци-
ента, однако не сообщил о сомнениях в результатах
исследования.

Реаниматолог Б. взял на выезд 2 дозы BRhD-положи-
тельной эритроцитной взвеси. Следует отметить, что в
ЦРБ №2 хранились 5 доз ОRhD-отрицательных донор-
ских эритроцитов.

В 735 бригада филиала ТЦМК прибыла на вертолёте
санавиации (300 км, около 1 ч полёта) в ЦРБ №1, па-
циент был осмотрен врачом Б.: состояние тяжёлое:
АД – 70/20 мм рт. ст., ЧСС – 156/мин. По катетеру –
до 1 л мочи с геморрагическим оттенком. Реанимато-
логом Б. назначена противошоковая терапия: Sol.
NaCl 0,9%-ный – 1300,0 мл; Sol. Ringeri – 300,0 мл;
Sol. Prednisoloni – 120 мг; Sol. Reopolyglucini – 400,0 мл;
Sol. Tramadoli – 4,0.

В 1000 состояние пациента – тяжёлое: АД – 130/90 мм
рт. ст., ЧСС – 128/мин.

Начата операция. Время операции: 1000–1300.
Во время операции введены: Sol. NaCl 0,9%-ный – 400,0

мл; Sol. Refortani – 500,0 мл; Sol. Prednisoloni – 120 мг.

В процессе операции уточнён объем внутренней кро-
вопотери (до 2,5 л) и принято решение перелить 2 дозы
эритроцитов, привезенных из ЦРБ №2. 

Со слов врача Б., был взят новый образец крови па-
циента и простой реакцией определен фенотип BRhD-по-
ложительный (при определении были сомнения). 

В 1200, после проведения врачом Б. предтрансфу-
зионных тестов (определение АВО-фенотипа крови па-
циента и донора, проведение холодовой пробы на со-
вместимость) и выполнения хирургического гемостаза и
ушивания операционной раны, в операционной пере-
литы 2 дозы (566 мл) BRhD-положительной эритроцитной
взвеси, фенотип доноров – по системе Rh – С+с+Сw-
D+Е+е+ и С-с+Сw-D+Е+е+.

Переливал компоненты крови врач Б., одновременно
выполнявший анестезиологическое пособие.

Во время переливания эритроцитов ухудшения гемо-
динамических показателей у пациента не наблюдалось.

Протоколы переливания двух доз эритроцитной взвеси
врачом Б. оформлены не были. Коллегиальное решение
врачей (из-за тяжести состояния пациент не мог само-
стоятельно дать согласие) на переливание двух доз эрит-
роцитной взвеси не оформлено. Лист регистрации пе-
реливания трансфузионных сред не оформлен.

После проведения операции и массивной инфу-
зионно-трансфузионной терапии состояние пациента
стабилизировалось. 

В 1730 пациент был доставлен на вертолёте бригадой
филиала ТЦМК в ЦРБ №2.

Пробирку с предтрансфузионным образцом крови
пациента для проведения подтверждающих исследова-
ний в лаборатории ЦРБ №2 и гемоконтейнеры с остат-
ками перелитых компонентов крови врач Б. не взял.

В 1800 состояние пациента крайне тяжёлое: АД –
115/75 мм рт. ст., ЧСС – 100 /мин. Анализ крови: ге-
моглобин – 93 г/л, гематокрит – 25%. Анализ мочи:
уд. вес – 1030, цвет — соломенно-желтый, белок —
0,02 г/л, эритроциты – единичные.

3-и сутки. Состояние крайне тяжёлое. Диагностирован
пневмоторакс справа. Проведена операция торако-
центеза по Бюлау. Анализ крови: гемоглобин — 92 г/л,
гематокрит — 24%, билирубин прямой — 14,1 мкмоль/л,
билирубин непрямой — 24,8 мкмоль/л. Анализ мочи: уд.
вес – 1010, цвет — соломенно-желтый, белок — 0,15 г/л,
эритроциты – 10 в поле зрения.

4-е сутки. Состояние крайне тяжёлое: анализ крови: ге-
моглобин — 66 г/л, гематокрит — 17%; анализ мочи: уд.
вес – 1030, цвет – соломенно-желтый, белок – 0,05 г/л,
эритроциты – 6 в поле зрения. 

В связи с прогрессирующей анемией принято решение
перелить 2 дозы эритроцитов. 

При проведении предтрансфузионных тестов реани-
матолог Г. определил простой реакцией моноклональ-
ными реагентами (Медиклон – Санкт-Петербург) фе-
нотип пациента АRhD-отрицательный. 

Подтверждающее исследование выполнено в лабо-
ратории трансфузиологического кабинета ЦРБ №2 пе-
рекрёстным методом (стандартные эритроциты О, А, В
для исследования системы АВО – ФБГУ «РосНИИГТ
ФМБА России»). Подтвержден АRhD-отрицательный фе-
нотип. Естественные анти-В антитела выражены слабо.
Фенотип: С-с+D-Е-е+СwК. Нерегулярные антиэритроци-
тарные антитела не выявлены.

5-е сутки. Состояние крайне тяжёлое: анализ крови: ге-
моглобин — 66 г/л, гематокрит — 17%. Перелиты 2 дозы
ОRhD-отрицательной эритроцитной взвеси.

6-е сутки. Состояние крайне тяжёлое: анализ крови:
гемоглобин — 95 г/л, гематокрит — 25%; анализ мочи:
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цвет — желтый, уд. вес – 1020, билирубин+, белок –
0,35 г/л.

7-е–19-е сутки. Интенсивная терапия, парентеральное
питание.

20-е сутки. Состояние тяжёлое, стабильное: АД –
120/80 мм рт. ст., ЧСС – 78 /мин; анализ крови: ге-
моглобин — 98 г/л, гематокрит — 28%; анализ мочи: уд.
вес – 1015, цвет – соломено-желтый, белок – 0,1 г/л,
эритроциты – единичные в поле зрения.

21-е сутки. Взят образец крови для исследования в лабо-
ратории региональной станции переливания крови (СПК).

Результаты исследования:
1. Фенотип ОRhD-отрицательный (моноклональные

антитела на плоскости – «Гематолог», Москва).
2. Титр естественных антител в солевой среде анти-В –

1:1024; титр гемолизинов – 1:2; титр иммунных анти-В –
1:32 (стандартные эритроциты О, А, В для исследования
системы АВО – ФБГУ «РосНИИГТ ФМБА России»). 

3. Фенотип С-с+D-Е-е+К- (гелевый тест DiaClon Rh
subgroups+K – Био-рад, Швейцария). 

4. Выявлены кровяные химеры (наличие двух популя-
ций эритроцитов) по антигенам А и В, С, D и Е.

5. Нерегулярных антиэритроцитарных антител – нет
(стандартные эритроциты DiaClon I-II-III – ФБГУ «Рос-
НИИГТ ФМБА России»). 

6. Прямой антиглобулиновый тест – отрицательный
(гелевый тест, Liss/Coombs – Био-рад, Швейцария).

Результаты исследования и их анализ. В данном случае
иногруппное переливание донорских эритроцитов про-
изошло по ряду причин:

1. Неправильный результат первичного определения
фенотипа эритроцитов пациента.

Возможные причины: 
– проводили исследование образца, взятого после ин-
фузии коллоидного раствора (полиглюкин); 
– нарушение необходимого температурного режима в
помещении (со слов врачей – было жарко);
– отсутствие навыка у врачей (в ЦРБ №1 последний раз
переливали кровь более 5 лет назад). 

2. О сомнениях в результатах определения фенотипа
эритроцитов пациента не были проинформированы спе-
циалисты филиала ТЦМК.

3. Предтрансфузионные тесты выполнял врач, уча-
ствовавший в операции.

4. Предтрансфузионные тесты проведены с наруше-
нием следующих правил: 
– при определении группы крови возникали сомнения; 
– холодовая проба на совместимость прошла как «со-
вместимая», что вызывает сомнение или предположение,
что не было соблюдено время наблюдения холодовой
пробы на плоскости;
– тепловая проба не проводилась – не было реагентов
и оборудования.

Несмотря на сомнения АRhD-отрицательному паци-
енту были перелиты эритроциты двух ВRhD-положитель-
ных доноров.

Эффективная интенсивная терапия обусловила бла-
гоприятный исход – на 39-е сутки пациентка была выпи-
сана из стационара в удовлетворительном состоянии.

В ЦРБ №1 созданы условия для переливания крови,
больница получила лицензию на вид медицинской дея-
тельности «трансфузиология».

Выводы
1. Специалисты СМК должны быть готовы к перели-

ванию крови в неприспособленных условиях. 
2. В выездных условиях для оказания трансфузиоло-

гической помощи следует использовать «универсаль-
ные» эритроциты группы О.
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