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Введение
Потребность в переливании донорских тром-

боцитов возрастает, что обусловливает интерес к 
эффективности их применения в многопрофильной 
клинике [1–3]. Аферезные тромбоциты получают от 
материально заинтересованных регулярных доноров, 
что увеличивает риск донации в период диагности-
ческого окна гемотрансмиссивых инфекций [4–6]. 
Оптимальным и эффективным методом профилак-
тики передачи инфекции от донора к реципиенту, 
при данном способе заготовки, является инактивация 
патогенов в контейнере с концентратом донорских 
тромбоцитов [7–10].

Основным потребителем тромбоцитов в Пирогов-
ском Центре являются пациенты онкогематологического 
профиля, реже — пациенты хирургического профиля с 
тромбоцитопениями и/или дисфункцией тромбоцитов 
различного генеза [10–13]. 

С февраля 2019 г. в Пироговском Центре внедрено 
переливание полученных по федеральной программе1  
тромбоцитов патогенредуцированных амотосаленом и 
ультрафиолетом А [14; 15].

Цель работы: оценить клиническую эффектив-
ность переливания патогенредуцированных тромбо-
цитов.
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и научных организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти и государственным академиям наук, а также организаций 
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Методы
Объект исследования — переливания тромбоцитов, 

выполненные в Пироговском Центре с августа 2018  по 
ноябрь 2019 гг. 

Переливали 4 вида концентратов тромбоцитов, при-
готовленных методом афереза:
– аппарат COM.TEC (Fresenius Kabi), добавочный рас-

твор SSP+ (Macopharma), инактивация патогенов 
амотосаленом и ультрафиолетом А (Intercept, Cerus), 
2,5 × 1011 тромбоцитов, 269 доз,

– аппарат MCS+ (Haemonetics), 2,0 × 1011 тромбоцитов, 
48 доз,

– аппарат COM.TEC (Fresenius Kabi), 3,0 × 1011 тромбо-
цитов, 305 доз,

– аппарат COM.TEC (Fresenius Kabi), инактивация пато-
генов рибофлавином и ультрафиолетом В (Intercept, 
Cerus), 3,0 × 1011 тромбоцитов, 52 дозы.

Сравнили переливание тромбоцитов, патогенреду-
цированных технологией Интерсепт, и остальных. Ис-
следовали характеристики: 
а) реципиента: пол, возраст, рост, вес, площадь поверх-

ности тела (ППТ), фенотип эритроцитов, количество 
переливаний тромбоцитов, эритроцитов и плазмы, 
исход лечения, использование пересадки стволовых 
клеток, наличие кровотечения, длительность тромбо-
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цитопении (менее 10 × 109 /л) и анемии (менее 80 г/л), 
количество тромбоцитов до переливания и спустя 
20 часов после переливания; 

б) переливания: цель (профилактика или остановка 
кровотечения), сочетание донора и реципиента тром-
боцитов по фенотипам АВО и RhD, количество дней 
до следующего переливания тромбоцитов и эритро-
цитов; абсолютный и скорректированный прирост 
концентрации тромбоцитов [16] через 20 часов после 
переливания тромбоцитов (АПТ и СПТ, соответствен-
но);

в) перелитого концентрата тромбоцитов: фенотип си-
стем группы крови АВО и RhD, количество клеток, 
способ приготовления (аппарат, инактивация пато-
генов), остаточный срок годности. 

Результаты исследования оценили с использованием 
дескриптивных статистик, корреляционного и дисперси-
онного анализа при уровне значимости 0,05.

Результаты
Реципиенты тромбоцитов
674 переливания тромбоцитов получили 310 па-

циентов, в том числе 178 женщин (57,4%). Трансплан-
тацию кроветворных стволовых клеток (ТКСК) полу-
чили 253 пациента (81,6%). Кровотечение наблюдали у 
29 человек (9,4%). Тромбоцитопению — у 122 человек 
(39,4%). 97 пациентов получили переливание эритроци-
тов (311  доз). 7 пациентов получили переливание плазмы 
(от 2 до 19  доз, всего 67 доз).

Летальный исход развился у 7 человек (2,3%). Им 
перелит 51 концентрат тромбоцитов (7,6% общего ко-
личества доз тромбоцитов).

Антропометрические и другие характеристики ре-
ципиентов представлены в таблице 1.

В соответствии с диагнозами выделили 5 групп па-
циентов (табл. 2–5).

Реципиенты исследуемых нозологических групп 
не отличаются по антропометрическим параметрам, но 
отличаются по возрасту (F = 32,888 при критическом 
значении 2,401; p<0,001) (табл. 2).

Табл. 1. Характеристики реципиентов тромбоцитов (n = 310)

Показатель Ед. изм. Среднее Ст. отклонение Медиана Квартиль Минимум Максимум

Нижний Верхний

Возраст, лет Год 44,5 12,4 43 35 54 18 89

Рост, см См 170,7 10, 170 164 179 131 196

Масса тела, кг Кг 76,4 17,1 74,65 64 88 41 130

ППТ, м2 м2 1,88 0,23 1,86 1,7 2,05 1,41 2,61

Количество переливаний

  – тромбоцитов Абс. 2,2 3,4 1 1 2 1 49

  – эритроцитов Абс. 1,1 2,7 0 0 1 0 21

Длительность

  – анемии День 1,9 3,6 0 0 2 0 24

  – тромбоцитопении День 1,6 2,4 1 0 2 0 19

Табл. 2. Характеристики реципиентов тромбоцитов (1)

№ 
п/п

Группа 
пациентов

n Рост Вес ППТ Возраст

1 Лимфома 
Ходжкина

53 170,8±8,3 75,6±16,1 1,9±0,2 34,3±9,6

2 Неходжкин-
ские лимфомы

31 168,2±9,1 71,5±14,5 1,8±0,2 39,6±12,1

3 Миеломная 
болезнь

42 168,3±9,9 79,9±14,8 1,9±0,2 55,3±8,9

4 Рассеянный 
склероз

147 171,2±10,6 76,6±17,8 1,9±0,2 43,9±9,8

5 Другое 37 173,8±9,7 78,0±20,6 1,9±0,3 53,6±13,7

При анализе характеристик общей популяции паци-
ентов выявлены следующие корреляционные связи:

Прямая корреляция:
Количество переливаний тромбоцитов и :

– длительно с ть  т ромб оцитопении, r  =  0 ,638 
(p = <0,001),

– длительность анемии, r = 0,521 (p<0,001),
– количество переливаний эритроцитов, r = 0,450 

(p<0,001).
Длительность анемии:

– длительно с ть  т ромб оцитопении, r  =  0 ,475 
(p = <0,001),

– количество переливаний эритроцитов, r = 0,525 
(p<0,001).

Количество переливаний эритроцитов и:
– длительность тромбоцитопении,  r = 0,324 (p = <0,001),

Обратная корреляция:
Рост и:

– абсолютный прирост тромбоцитов, r = -0,221 
(p<0,001),

– длительность анемии, r = -0,130 (p = 0,033).
Масса тела и:

– длительность анемии, r = -0,213 (p<0,001),
– количество переливаний эритроцитов, r = -0,181 

(p = 0,004).
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Табл. 3. Характеристики реципиентов тромбоцитов (2)

№ п/п Группа пациентов n Женщин Переливаний тромбоцитов Умерло ТКСК Кровотечение

1 Лимфома Ходжкина 53 32 (60,4) 2,3±2,1 0 41 (77,4) 2 (3,8)

2 Неходжкинские лимфомы 31 20 (64,5) 2,3±2,1 0 20 (64,5) 0

3 Миеломная болезнь 42 21 (50,0) 1,8±0,9 1 (2,4) 37 (88,1) 1 (2,4)

4 Рассеянный склероз 147 90 (61,2) 1,6±0,9 0 147 (100) 3 (2,0)

5 Другое 37 15 (40,5) 3,7±8,1 6 (16,2) 8 (21,6) 19 (51,4)

Табл. 4. Характеристики реципиентов тромбоцитов (3)

№ п/п Группа пациентов n Длительность 
анемии

Длительность 
тромбоцитопении

Количество переливаний 
эритроцитов

Количество реципиентов 
плазмы

1 Лимфома Ходжкина 53 2,2±3,3 2,3±2,1 1,2±2,5 0

2 Неходжкинские лимфомы 31 3,9±5,7 3,8±4,5 2,0±2,9 0

3 Миеломная болезнь 42 0,6±1,9 1,8±1,6 0,2±0,4 0

4 Рассеянный склероз 147 1,3±2,5 0,7±1,1 0,3±0,6 0

5 Другое 37 3,5±5,5 1,7±3,0 4,3±5,2 7 (18,9)

Табл. 5. Фенотип эритроцитов реципиентов тромбоцитов (n = 310)

№ 
п/п

Группа 
пациентов

n О А В АВ RhD

1 Лимфома 
Ходжкина

53 14 (26,4) 26 (49,1) 9 (17,0) 4 (7,5) 47 (88,7)

2 Неход-
жкинские 
лимфомы

31 9 (29,0) 14 (45,2) 7 (22,6) 1 (3,2) 30 (96,8)

3 Миело-
мная 
болезнь

42 14 (33,3) 12 (28,6) 13 (31,0) 3 (7,1) 39 (92,9)

4 Рассеян-
ный 
склероз

147 63 (42,9) 59 (40,1) 16 (10,9) 9 (6,1) 132 (89,8)

5 Другое 37 11 (29,7) 17 (45,9) 6 (16,2) 3 (8,1) 29 (78,4)

Табл. 6. Характеристики переливаний тромбоцитов (n = 674)

Показатель Ед. изм. Среднее Ст. отклонение Медиана Квартиль Минимум Максимум

Нижний Верхний

Период между переливаниями тромбоцитов, дней День 2,5 1,5 2 1 3 1 9

Остаточный срок годности День 2,7 1,7 3 1 4 0 7

Количество клеток в контейнере 1011 2,679 0,344 2,5 2,5 3 2 3

Концентрация тромбоцитов:

  – до переливания 109/л 12,189 20,716 9 6 13 0 285

  – через 20 часов 109/л 24,894 21,194 21 14 31 0 272

АПТ 109/л 13,136 13,929 12 4 21 -39 91

СПТ Ед. 9,239 9,278 8,1 3,1 14,3 -18,3 53,7

ППТ и:
– длительность анемии,  r = -0,209 (p<0,001),
– количество переливаний эритроцитов, r = -0,184 

(p = 0,003).
Возраст и:

– количество переливаний тромбоцитов, r = -0,115 
(p = 0,043),

– длительность анемии, r = -0,162 (p = 0,005),
– длительность тромбоцитопении, r = -0,160 (p = 0,005).

Переливания тромбоцитов
162 (52,3%) пациента получили один концентрат 

тромбоцитов, 83 (26,8%) — два, 65 (21,0%) — три и 
более.

Переливание тромбоцитов увеличивает их кон-
центрацию в крови реципиента (t-критерий = 10,816; 
p<0,001).

Женщинам перелит 381 концентрат тромбоцитов 
(56,5%).

Характеристики переливаний тромбоцитов пред-
ставлены в таблице 6.

При анализе характеристик переливаний тромбо-
цитов выявлены следующие корреляционные связи:

Прямая корреляция:
Концентрация тромбоцитов до переливания и:

– возраст, r = 0,220 (p<0,001),
– концентрация тромбоцитов через 20 часов после пере-

ливания, r = 0,758 (p<0,001).
Интервал до следующего переливания тромбоцитов 

и:
– концентрация тромбоцитов через 20 часов после пере-

ливания, r = 0,353 (p<0,001),
– АПТ, r = 0,313 (p<0,001),
– СПТ, r = 0,402 (p<0,001).
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Остаточный срок хранения тромбоцитов и:
– АПТ, r = 0,128 (p = 0,001),
– СПТ, r = 0,127 (p = 0,002).

Обратная корреляция:
Номер переливания и: 

– интервал (срок) до следующего переливания тромбо-
цитов, r = -0,283 (p = 0,016),

– концентрация тромбоцитов до переливания, r = -0,081 
(p = 0,039),

– концентрация тромбоцитов через 20 часов после пере-
ливания, r = -0,227 (p<0,001),

– АПТ, r = -0,230 (p<0,001),
– СПТ, r = -0,251 (p<0,001).

Концентрация тромбоцитов до переливания и АПТ, 
r = -0,117 (p = 0,003).

Интересно, что количество клеток в контейнере 
не коррелирует ни с АПТ, ни с межтрансфузионным 
интервалом.

Переливание тромбоцитов, патогенредуцирован-
ных амотосаленом

Структура нозологических форм реципиентов тром-
боцитов (табл. 7) двух исследуемых групп значимо от-
личалась (К-критерий (Колмогорова-Смирнова) = 2,774, 
p<0,001; U-критерий (Манна-Уитни) = 3,016, p<0,001).

Отличия выявлены:
– в распределении фенотипов системы группы крови 

АВО перелитых тромбоцитов (К-критерий = 1,924, 
p = 0,001) (табл. 8),

– в сочетании фенотипов системы АВО донора и реци-
пиента тромбоцитов (U-критерий = 2,156, p = 0,031) 
(табл. 9).

2 п. 98 Правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования донорской крови и ее компонентов (утв. постановлением Прави-
тельства РФ от 22 июня 2019 года № 797).

Табл. 9. Фенотип системы АВО патогенредуцированных тромбоцитов и 
реципиента

Сочетание Патогенинактивация Контроль

Донор Реципиент

Совпадение 199 (74,0) 336 (83,0)

АВ А 34 (12,6) 2 (0,5)

О А 21 (7,8) 20 (4,9)

О В 10 (3,7) 16 (4,0)

О АВ 2 (0,7) 8 (2,0)

А О 2 (0,7) 4 (1,0)

А АВ 1 (0,4) 3 (0,7)

В О 0 14 (3,5)

В А 0 2 (0,4)

Табл. 10. Переливание патогенредуцированных тромбоцитов

Показатель Патогенинак-
тивация

Контроль t p

Возраст реципиента, лет 40,1±1,5 43,9±1,2 3,808 <0,001

ППТ 1,84±0,03 1,87±0,02 1,491 0,137

Интервал до следу-
ющего переливания 
тромбоцитов, дни

2,4±0,2 2,7±0,2 1,449 0,148

Интервал до следу-
ющего переливания 
эритроцитов, дни

2,8±0,9 2,1±0,4 1,571 0,118

Остаточный срок год-
ности

3,1±0,2 2,4±0,2 5,235 <0,001

Концентрация тромбо-
цитов до переливания, 
109/л

7,847±0,676 14,922±2,553 4,272 <0,001

Концентрация тромбо-
цитов через 
20 часов после 
переливания, 109/л

16,191±1,136 30,44±2,461 8,717 <0,001

АПТ, 109/л 8,302±1,100 16,205±1,566 7,222 <0,001

СПТ, ед. 5,773±0,834 11,452±1,060 7,527 <0,001

Табл. 7. Характеристики реципиентов тромбоцитов патогенредуцированных 
(n = 269) и контрольной группы (n = 405)

№ п/п Группа пациентов Патогенинактивация Контроль

1 Лимфома Ходжкина 43 (16,0) 81 (20,0)

2 Неходжкинские лимфомы 72 (26,8) 28 (6,9)

3 Миеломная болезнь 40 (14,9) 36 (8,9)

4 Рассеянный склероз 67 (24,9) 171 (42,2)

5 Другое 47 (17,5) 89 (22,0)

Табл. 8. Фенотип системы АВО патогенредуцированных тромбоцитов

Группа крови Патогенинактивация Контроль

О 124 (46,1) 166 (41,0)

А 69 (25,7) 154 (38,0)

В 26 (9,7) 71 (17,5)

АВ 50 (18,6) 171 (42,2)

Реципиенты патогенредуцированных тромбоцитов 
в среднем на 3,8 лет моложе, чем пациенты контрольной 
группы (табл. 10). Отличий ППТ у реципиентов исследу-
емых групп нет. 

Два фактора улучшают логистику и обусловлива-
ют повышенную доступность патогенредуцированных 
тромбоцитов [17–19].

Во-первых, использование добавочного рас-
твора позволяет переливать тромбоциты без учета 
АВО-фенотипа2. Соответственно, доля АВО-неидентич-
ных трансфузий патогенредуцированных тромбоцитов 
на 9% выше, чем в контрольной группе (отношение 
шансов 1,71, 95% доверительный интервал от 1,18 до 2,49, 
χ2 = 7,97, р<0,007) (табл. 8).
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Во-вторых, остаточный срок хранения патогенреду-
цированных тромбоцитов в среднем на 0,7 дня больше, 
чем в контрольной группе (табл. 10).

Возможно, этим обусловлено снижение исходной 
концентрации тромбоцитов у реципиентов патогенре-
дуцированных продуктов. В контрольной группе более 
высокие АПТ и СПТ сопряжены с повышенной исходной 
концентрацией тромбоцитов. Аналогично предшеству-
ющим исследованиям [20] это может быть признаком 
избыточной трансфузии: перелитые клетки не востребо-
ваны в процессах гемостаза и остаются в циркуляции.

37 (13,8%) доз патогенредуцированных тромбоцитов 
перелиты для остановки кровотечения. Подобная доля и 
в контрольной группе — 70 (17,3%) доз.

В исследуемых группах нет отличий интервалов 
между переливаниями тромбоцитов и последующими 
трансфузиями тромбоцитов и эритроцитов. 

Трансфузионных реакций не наблюдали [21;  22].

Заключение
Переливание тромбоцитов позволяет благополучно, 

без кровотечений, преодолеть период цитопении онко-
гематологическим пациентам, реципиентам стволовых 
кроветворных клеток. Внедрение интерсепт-патоген-
редуцированных тромбоцитов в добавочном растворе 
не ухудшает эффективность гемостатической терапии 
и улучшает логистику концентратов тромбоцитов, что 
позволяет понизить количество тромбоцитов, являю-
щееся показанием для профилактического переливания 
тромбоцитов.
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