
95

RUssIAN ClINICAl lAbORAtORy DIAgNOstICs. 2018; 63(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-2-95-98

COAgUlOlOgy

КОАГУЛОЛОГИЯ

©КОЛЛЕКТИв АвТОРОв, 2018

УДК  612.111.7.083:615.38:614.2

Аюпова Р.Ф.1, Султанбаев У.С. 1, Жибурт Е.Б. 2

ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИСТОРИЧЕСКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ 
ТРОМБОЦИТОВ В ОБСЛЕДОВАНИИ ДОНОРОВ

1Республиканская станция переливания крови, 450106, Уфа; 
2ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова», 105203, Москва

Историческая концентрация тромбоцитов – среднее трёх последовательных концентраций тромбоцитов до до-
нации (в течение двух лет) в крови доноров. Оценили характеристики исторической концентрации тромбоцитов 
относительно концентрации тромбоцитов в крови 99 регулярных доноров перед каждой донаций аферезных тром-
боцитов.
Установлено, что менее чем 20% дисперсия между исторической концентрацией тромбоцитов и значением, полученным 
в день донации, наблюдается у 96% регулярных доноров.
Средняя концентрация тромбоцитов перед тремя последовательными донациями аппаратного афереза у мужчин ста-
тистически значимо выше, чем у женщин: 235,2±6,7 и 222,1±11,0 (× 109 клеток/л) соответственно (p < 0,05). Концен-
трация тромбоцитов не связана с интервалами между донациями.
Нет статистически значимых отличий исторической концентрации тромбоцитов от концентрации тромбоцитов 
перед 4-й донацией и в целом и между отдельными донациями, причём  как у мужчин, так и у женщин,
Целесообразно исследовать качество концентратов тромбоцитов, полученных по программе, учитывающей историче-
скую концентрацию тромбоцитов.
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The historical concentration of thrombocytes is an average of three subsequent concentrations of thrombocytes before 
donation (during two years) in blood of donors. The evaluation was applied to characteristics of historical concentration 
of thrombocytes concerning concentration of thrombocytes in blood of 99 regular donors before every donation of 
apheresis thrombocytes. It is established that less than 20% dispersion between historical concentration of thrombocytes 
and value obtained in day of donation is observed in 96% of regular donors. The average concentration of thrombocytes 
before three subsequent donations of apparatus apheresis in males is statistically higher than in females: 235,2±6,7 and 
222,1±11,0 (× 109 cells/l) correspondingly (p < 0,05). The concentration of thrombocytes has no relationship with intervals 
between donations. There is no statistically significant differences between historical concentration of thrombocytes and 
concentration of thrombocytes before fourth donation and in general and between separate donations both in males and 
females. It is appropriate to analyze quality of concentrates of thrombocytes received through program accounting historical 
concentration of thrombocytes.
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Введение. донорские тромбоциты, приготовлен-
ные методом афереза, переливают для коррекции глу-
бокой тромбоцитопении. при программировании ап-
парата афереза тромбоцитов учитывают гематокрит и 
концентрацию тромбоцитов в крови донора. как пра-
вило, аппаратный аферез выполняют у регулярных 
доноров. традиционно концентрацию тромбоцитов в 
крови донора определяют непосредственно перед до-
нацией [1–4].

известно, что у регулярных и первичных доноров 
состояние тромбоцитарного звена гемопоэза суще-
ственно не различается [5]. количество лейкоцитов и 

тромбоцитов как у мужчин, так и у женщин в разных 
возрастных группах в целом остаётся стабильным, 
без значимых изменений [6]. 

американской общество анестезиологов, стремясь 
избежать избыточных медицинских вмешательств, в 
первую очередь рекомендует не выполнять общий ана-
лиз крови перед операцией у пациентов без тяжёлой 
патологии и ожидаемой большой кровопотери [7].

австралийцы лабораторные исследования и 
аферез проводят в разных организациях. согласно 
инструкции к аппарату можно использовать исто-
рические показатели концентрации тромбоцитов, 

что снижает затраты и упрощает 
логистику донорства тромбоци-
тов. внедрив эту стратегию в на-
циональном масштабе, данные 
контроля качества концентратов 
тромбоцитов до внедрения (с 1 
октября 2014 г. по 31 марта 2015 
г.) сравнили с результатами, по-
лученными в течение 6 мес после 
внедрения (с 1 октября 2015 г. по 
31 марта 2016 г.). средние истори-
ческие показатели концентрации 
тромбоцитов, используемые для 
программирования сбора тромбо-
цитов, также сравнивались с коли-
чеством тромбоцитов в день до-
нации. историческую концентра-
цию тромбоцитов рассчитали как 
среднее трёх результатов  течение 
двух лет. была поставлена цель 
– иметь для 90% образцов менее 
чем 20% дисперсию между исто-
рической концентрацией тромбо-
цитов и значением, полученным 
в день донации. в указанные пе-
риоды количество тромбоцитов (× 
109) в дозе составило до внедре-
ния инструкции  273,3 ± 32,0 (n = 
2639), а после внедрения –  282,8 
± 38,8 (n = 2689) (непарный t-тест; 
p < 0,001). более 95% результатов 
подсчёта тромбоцитов, получен-
ных в день донации, изменились 
в пределах 20% от исторической 
оценки, при этом концентрация 
тромбоцитов в крови донора по-
сле донации была  > 140 × 109 / л. 
удаление гематологических ана-
лизаторов из донорских центров 
и замена их использованием ста-
тистических средних показателей 
концентрации тромбоцитов при-
вели к сокращению рабочей на-
грузки в донорском центре, упро-
щению соблюдения нормативных 
требований и значительному сни-
жению затрат, связанных со  сбо-
ром тромбоцитов [8]. 

 

0

10

5

15

20

2525

170

Èñòîðè÷åñêàÿ êîíöåíòðàöèÿ òðîìáîöèòîâ

Î
òê

ëî
í
å
í
è
å
 ï

ð
è
 4

 ä
î
í
àö

è
è
, 

%

190 210 230 250 270 290 310

y=0,7248x + 64,561
R2=0,5427

170

190

210

230

250

270

290

310

170 190 210 230 250 270 290 310

Èñòîðè÷åñêàÿ êîíöåíòðàöèÿ òðîìáîöèòîâ

Ê
î
í
ö
å
í
òð

àö
è
ÿ 

òð
î
ì

á
î
ö
è
òî

â 
ï
å
ð
å
ä
 4

 ä
î
í
àö

è
å
é

рис. 1. Отклонение концентрации тромбоцитов от исторической концентрации.

рис. 2. связь концентрации тромбоцитов перед 4-й донацией с исторической кон-
центрацией тромбоцитов.
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боцитов перед четвёртыми донациями не различалась 
как у мужчин и женщин, так и между отдельными 
донациями (табл. 1). средняя концентрация перед 
первыми тремя донациями составила 231,9±5,7. при 
этом у мужчин показатель статистически значимо не-
много, но выше, чем у женщин: 235,2±6,7и 222,1±11,0 
соответственно ( t-критерий –1,989 при критическом 
значении 1, 985; p < 0,05).

интервалы между донациями не отличалась как у 
мужчин и женщин, так и между отдельными донация-
ми (табл. 2). не выявлено никакой связи концентра-
ции тромбоцитов с интервалами между донациями. 

нет статистически значимых отличий исторической 
концентрации тромбоцитов от концентрации тромбо-
цитов перед 4-й донацией  у мужчин и женщин, а так-
же   между отдельными донациями (табл. 3).

лишь у четырёх доноров концентрация тромбоци-
тов отклонилась более чем на 20 % от исторической 
(рис. 1). 

концентрация тромбоцитов перед 4-й донацией 
с высокой силой прямо коррелирует с исторической 
концентрацией тромбоцитов (коэффициент корреля-
ции пирсона 0,737 при критическом значении 0,198, 
p < 0,001) (рис. 2).

итальянские коллеги, изучив в 2001–2010 гг. 170 
238 результатов исследования концентрации тром-
боцитов у 16 422 доноров установили значимое ста-
тистически, но не клинически увеличение этого по-
казателя в декабре–феврале  на 3,4 % [16].

также следует учесть, что в россии нижней гра-
ницей нормальной концентрации тромбоцитов счи-
тают 1801, тогда как в других странах-членах совета 
европы к аферезу тромбоцитов допускают доноров с 
концентрацией клеток не менее 1502.

Заключение. установлено, что менее чем 20% дис-
персия между исторической концентрацией тромбо-
цитов и значением, полученным в день донации, на-
блюдается у 96% регулярных доноров.

средняя концентрация тромбоцитов перед тремя 
последовательными донациями аппаратного афереза 
у мужчин статистически значимо выше, чем у жен-
щин: 235,2±6,7 и 222,1±11 соответственно (p < 0,05).

концентрация тромбоцитов не связана с интерва-
лами между донациями.

нет статистически значимых отличий историче-
ской концентрации тромбоцитов от концентрации 
тромбоцитов перед 4-й донацией у всех доноров,  у 
мужчин и женщин,  а также  между отдельными до-
нациями.

целесообразно исследовать качество концентра-
тов тромбоцитов, полученных по программе, учиты-
вающей историческую концентрацию тромбоцитов.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Цель исследования – оценить характеристики исто-
рической концентрации тромбоцитов относительно 
концентрации тромбоцитов в крови регулярных доно-
ров перед каждой донаций аферезных тромбоцитов.

аналогично [8] приняли определение историче-
ской концентрации тромбоцитов как среднее трёх по-
следовательно определённых  концентраций тромбо-
цитов до донации (в течение 2 лет) в крови доноров 
аппаратного афереза тромбоцитов.

Материал и методы. Оценили концентрацию 
тромбоцитов у 99 (74 мужчин и 25 женщин) регуляр-
ных доноров уфы в 2015–2016 гг.

концентрацию клеток в венозной крови оценивали 
перед каждой из четырёх последовательных донаций.

Образцы крови получали согласно рекомендациям 
[9].

концентрацию тромбоцитов в венозной крови 
определяли на гематологическом анализаторе Swelab 
Alfa Basic (Boule Medical AB, Швеция). далее концен-
трация тромбоцитов  будет выражена  как n × 109/л.

аферез тромбоцитов выполняли с использовани-
ем сепаратора клеток Haemonetics MCS+ (сШа), как 
описано ранее [10–15].

результаты исследовали с использованием де-
скриптивных статистик, корреляционного и регрес-
сионного анализа при уровне значимости 0,05.

Результаты. установлено, что концентрация тром-

1приказ минздрава россии от 14 сентября 2001 г. № 364 «Об 
утверждении порядка медицинского обследования донора крови и 
ее компонентов».
2Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components, 
19th edn.- Council of Europe Publishing, Strasbourg.- 2017.

т а б л и ц а  1
Концентрация тромбоцитов перед донацией у регулярных до-
норов

пол номер донации

1-я 2-я 3-я 4-я

мужчины 237,0 (7,7) 237,8 (7,5) 234,7 (7,6) 233,9 (6,4)
Женщины 223,8 (14,7) 220,9 (11,0) 221,7 (11,8) 228,8 (12,4)
Оба пола 233,7 (6,8) 230,6 (6,3) 231,4 (6,4) 232,6 (5,6)

п р и м е ч а н и е . здесь и в табл. 2, 3 данные представлены в 
формате среднее (стандартное отклонение).

т а б л и ц а  2
Интервалы между донациями тромбоцитов у регулярных до-
норов (дни)

пол интервал между донациями

1 и 2 2 и 3 3 и 4

мужчины 87,0 (16,6) 92,0 (15,2) 86,9 (13,8)
Женщины 78,7 (22,2) 93,6 (33,4) 77,2 (17,7)
Оба пола 84,9 (13,5) 92,4 (13,8) 84,5 (11,1)

т а б л и ц а  3
Отклонение исторического контроля от реальной концентра-
ции  тромбоцитов у регулярных доноров

показатель Отклонение

концентрации клеток доли концентрации, %

мужчины -1,2 (4,9) 7,7 (1,4)
Женщины 6,6 (7,5) 6,4 (2,3)
Оба пола 0,7 (4,1) 7,4 (1,0)
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