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КОДИРУЕМ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ
Приглашаем ко 2 этапу исследования
«Кодирование показаний к переливанию крови»
Кодирование – важный инструмент цифровизации здравоохранения, позволяющий перевести сложную, часто неоднозначную медицинскую информацию в стандартизированный цифровой формат. Кодирование делает медицинские данные читаемыми для компьютеров, обеспечивает их точность, обмен между системами, анализ и комфорт работы с документами. 
Кодирование применяется в МКБ-10, Номенклатуре медицинских услуг, Номенклатуре медицинских изделий и других классификаторах и справочниках.
Первая официальная система кодирования показаний к переливанию крови в России вступила в силу 1 сентября 2026 года и сформулирована в унифицированной форме медицинской документации "Заявка на донорскую кровь и ее компоненты из структурного подразделения медицинской организации в кабинет трансфузиологии, отделение трансфузиологии (отделение переливания крови) для клинического использования". Эта система кодов очевидно не охватывает все клинические ситуации, при которых показано переливание крови.
Так же вызывает вопросы справочник показаний для трансфузии модуля «Реципиент» системы «АИСТ».
При этом следует иметь в виду, что избыточная детализация классификации может навредить, привнося следующие риски:
- рост трудоёмкости и затрат, 
- дублирование и противоречия,
- сложность и путаница в использовании,
- потеря общей картины, 
- упущение важных нюансов, 
- перегрузка системы автоматизированного процесса.
Российская ассоциация трансфузиологов 31 августа 2026 года разослала опросник о системе кодирования показаний к переливанию крови. Поступили 53 отзыва.
Обсуждение предложений этапа 1
Принятые предложения
Понятие «сильное кровотечение» заменили на «массивная кровопотеря» (Э1 и С1).
Включены цельная кровь (Ц1) и анемия у гемодинамически нестабильного пациента (Э8).
Непринятые предложения
1. «Включить анемию средней степени тяжести (Нв 80-90г/л) у пациента перед оперативным вмешательством и предполагаемой кровопотерей более 500 мл к для пациентов в онкологии и травматологии». Автор вопроса констатирует отсутствие финансовых и кадровых возможностей проводить интраоперационную реинфузию. Можно использовать код Э2.
2. «Добавить аутокровь». Показания для её переливания идентичны показаниям для донорской крови.
3, «Считать дозу эритроцитов не 290 мл, а 300 мл или 293 мл». Это не императивная величина, как и доза плазмы.
4. «Если нет плазмы патогеноредуцированной, надо добавить переливание плазмы лейкоредуцированной и карантинизированной». Можно использовать любые легальные компоненты, но стремиться нужно к лучшему.
5. Включить «Замещение одного фактора крови криопреципитатом». Доказательства эффективности криопреципитата есть лишь для коррекции дефицита фибриногена.
6. Включить «Плазмаферез». Плазмаферез – вид медицинской услуги, код A18.05.001. В иерархии номенклатуры это уровень, который обозначает законченное лечебное вмешательство, связанное с экстракорпоральным воздействием на кровь (раздел A18, класс 05 — система органов кроветворения и кровь). Плазмообмен – подвид услуги «Плазмаферез». Его код — A18.05.001.001. То есть подвид уточняет конкретную методику выполнения основного вида услуги. То есть плазмаферез — это общее название процедуры (удаление части плазмы крови), а плазмообмен — одна из её конкретных методик (когда удалённую плазму замещают донорской).
7. Включить «Переливание СЗП при передизировке антикоагулянтов непрямого действия (при отсутствии витамина К, КПК)». Можно использовать код С5. Концентрат протромбинового комплекса (КПК) должен быть там, где показано его применение.
8. Включить переливание криопреципитата при:
«а) кровотечение во время процедуры ИК, ЭКМО (концентрация фибриногена < 2,0 г/л),
б) кровотечение в раннем п/операционном периоде (концентрация фибриногена < 2,0 г/л, дефицит фибриногена по данным ROTEM/ТЭГ)».
9. С учётом 2 принципов: «каждое решение о переливании крови должно основываться на индивидуальной оценке состояния пациента» и «упреждающее назначение переливания компонентов крови при продолжающемся кровотечении»[footnoteRef:1] в описанных ситуациях можно использовать код К1. [1:  Аналогично стрельбе по движущейся цели] 

10. «Добавить показания для пациентов старше 65 лет». Нет доказательств влияния паспортного возраста на эффективность переливания крови.

Предлагаем вместе уточнить содержание изменившегося документа:
Коды показаний для трансфузии у взрослых – краткое изложение опубликованных рекомендаций.
Введение
Приведенные ниже показания к переливанию крови взяты из доказательных рекомендаций по использованию компонентов крови у взрослых. Объединение этих рекомендаций в данном кратком документе призвано служить ориентиром для врачей, облегчая надлежащее использование и обеспечивая надежное документирование показаний.
Это рекомендации, а не правила, и каждое решение о переливании крови должно основываться на индивидуальной оценке состояния пациента.
Основные принципы следующие:
· Применяйте клиническое суждение в каждом случае, учитывая сопутствующие заболевания пациента и риск вреда от анемии по сравнению с рисками переливания крови.
· Не принимайте решения о переливании крови, основываясь только на уровне гемоглобина.
· Учитывайте динамику уровня гемоглобина (как направление, так и скорость изменения).
· Учитывайте все обратимые причины анемии (например, недостаточность гематиников).
Каждому показанию присвоен номер для обеспечения воспроизводимого кодирования при запросе крови или для целей документирования/аудита.
Эти номера основаны на действующих рекомендациях и могут изменяться в зависимости от новых данных.

Краткое справочное руководство

	Код
	Концентраты эритроцитов

	Э1
	Массивная кровопотеря

	Э2
	Острая анемия (например, после кровотечения/операции/критического заболевания) – гемодинамически стабильный пациент и Hb ≤ 70 г/л

	Э3
	Анемия – гемодинамически стабильный пациент с острым коронарным синдромом (исключая стабильную ишемическую болезнь сердца) и Hb ≤ 80 г/л

	Э4
Э4а
Э4б
	Хроническая трансфузионно-зависимая анемия
· Хроническая костномозговая недостаточность
· Гемоглобинопатии

	Э5
	Лучевая терапия и Hb ≤ 100 г/л

	Э6
	Заменное переливание крови

	Э7
	Тяжелая хроническая анемия: не-трансфузиозависимая (например, дефицит гематиников, анемия хронического заболевания)

	Э8
	Анемия – гемодинамически нестабильный пациент

	
	Свежезамороженная плазма

	С1 
	Сильное кровотечение

	С2 
	Кровотечение (исключая хроническое заболевание печени) при МНО > 1,5

	С3 
	Перед инвазивной процедурой (за исключением хронических заболеваний печени) при МНО > 1,5

	С4 
	Плазмообмен

	С5 
	Замещение одного фактора свертывания крови

	
	Криопреципитат

	К1
	Клинически значимое кровотечение и фибриноген < 1,5 г/л (< 2,0 г/л при акушерском кровотечении)

	К2
	Подготовка к процедуре с риском кровотечения и уровне фибриногена < 1,0 г/л

	К3
	Кровотечение, связанное с тромболитической терапией

	К4
	Наследственная гипофибриногенемия

	
	Концентраты тромбоцитов

	Т1
	Обратимая недостаточность костного мозга и Тр < 10 x 10⁹ /л

	Т2
	Сепсис / нарушение гемостаза или другой дополнительный фактор риска кровотечения и Тр < 10-20 x 10⁹ /л

	Т3

Т3а
Т3б
Т3в
Т3г
Т3д
	Для предотвращения кровотечений, связанных с инвазивными процедурами
Тр < 20 x 10⁹ /л - центральный венозный катетер
Тр < 40 x 10⁹ /л - люмбальная пункция/спинальная анестезия
Тр < 50 x 10⁹ /л - чрескожная биопсия печени / крупная операция
Тр < 80 x 109 /л - эпидуральная анестезия
Тр < 100 x 109 /л - хирургическое вмешательство в критически важных местах, например, в центральной нервной системе / глазу

	Т4

Т4а
Т4б

Т4в
	Для лечения кровотечений (кровотечение 2-й степени по классификации ВОЗ и выше)
· Сильное кровотечение – поддерживать Тр > 50 x 109 /л
· Кровотечение в критически важных местах, например, в ЦНС – поддерживать Тр > 100 x 109 /л
· Клинически значимое кровотечение и Тр < 30 x 109 /л

	Т5
	Тромбоцитопения потребления с кровотечением или перед процедурой (см. текст)

	Т6
Т6а
Т6б
	Дисфункция тромбоцитов
· Критическое кровотечение на фоне приема антиагрегантов 
· Наследственные нарушения функции тромбоцитов

	
	Цельная кровь

	Ц1
	В отсутствие компонентов крови



Примечание: Здесь и далее Тр – тромбоциты, Hb – гемоглобин


Пояснительные примечания
Концентраты эритроцитов
Доза: у пациентов без кровотечений 4 мл/кг увеличивает концентрацию гемоглобина на приблизительно 10 г/л.
Используйте минимальное количество доз (или объем, скорректированный по весу) для достижения клинической цели. Это особенно важно для пациентов, подверженных риску трансфузионно-ассоциированной циркуляторной перегрузки (TACO), имеющих низкую массу тела или тяжелую хроническую анемию. Средний объем одной дозы для взрослого составляет 290 мл.
Э1 Острое кровотечение
Острая кровопотеря с гемодинамической нестабильностью. После достижения/поддержания нормоволемии следует часто измерять уровень гемоглобина (в том числе с помощью экспресс-тестирования непосредственно у пациента) для определения целесообразности переливания эритроцитов – используйте указанные ниже пороговые значения.
Э2 Острая анемия (например, после кровотечения/операции/критического заболевания) – гемодинамически стабильный пациент и Hb ≤ 70 г/л
Рассмотрите пороговое значение гемоглобина 70 г/л и целевой уровень гемоглобина 70-90 г/л для определения необходимости переливания эритроцитов.
Э3 Анемия – гемодинамически стабильный пациент с острым коронарным синдромом (исключая стабильную ишемическую болезнь сердца) и Hb ≤ 80 г/л
Рассмотрите пороговое значение гемоглобина 80 г/л и целевой уровень гемоглобина 80-100 г/л. С осторожностью следует назначать несколько доз крови пациентам с хронической анемией (см. Э7). Более высокий целевой уровень гемоглобина может быть рассмотрен при наличии продолжающейся ишемии миокарда, с учетом риска усугубления сердечной недостаточности.
Э4 Хроническая трансфузионно-зависимая анемия
· Э4а Хроническая костномозговая недостаточность — переливание крови для поддержания уровня гемоглобина, который предотвращает симптомы. Рекомендуется установить пороговый уровень гемоглобина 80 г/л на начальном этапе и корректировать его по мере необходимости. Индивидуальный пороговый уровень пациента должен быть задокументирован после его установления.
· Э4б Пациенты с гемоглобинопатией — переливание крови для достижения контроля над заболеванием (под руководством консультанта по гемоглобинопатиям).

Э5 Лучевая терапия — поддержание Hb ≥ 100 г/л
Некоторые данные наблюдений свидетельствуют о том, что у пациентов, получающих лучевую терапию по поводу опухолей шейки матки, были лучшие результаты, если уровень гемоглобина был выше (спонтанно или поддерживался переливанием крови). Нет данных рандомизированных контролируемых исследований, подтверждающих пользу.
Э7 Тяжелая хроническая анемия: не-трансфузиозависимая (например, дефицит гематиников, анемия хронического заболевания)
Нет универсального триггера или целевого показателя для переливания крови; физиологическая компенсация означает, что переливание крови вряд ли потребуется, если уровень гемоглобина > 70 г/л, и большинству пациентов с более низким уровнем гемоглобина переливание крови не потребуется. Перелейте одну дозу крови при необходимости, чтобы предотвратить острые осложнения тяжелой анемии, пока основная причина исследуется и лечится.
Свежезамороженная плазма
Доза – 15-20 мл/кг массы тела, часто эквивалентно 4 дозам у взрослых.
С1 Сильное кровотечение
В случае травмы переливайте эмпирически в соотношении 1:1 с эритроцитами. В других случаях вводите свежезамороженную плазму (СЗП) в соотношении не менее 1:2 доз с эритроцитами до получения результатов коагуляционного мониторинга. После остановки кровотечения дальнейшее применение СЗП следует определять на основании отклонений в показателях ПТ и АЧТВ (их значение должно быть < 1,5 x среднее значение нормы) или на основании использования вязкоупругих гемостатических тестов (ВУТ).
С2 Кровотечение (исключая хроническое заболевание печени) при МНО > 1,5
Клинически значимое кровотечение без массивной кровопотери. СЗП необходима только в том случае, если коагулопатия не связана с хроническим заболеванием печени. Цель – соотношение ПТ и АЧТВ ≤ 1,5 или диапазон местного протокола для ВУТ.
С3 Перед инвазивной процедурой (за исключением хронических заболеваний печени) при МНО > 1,5
Профилактическое применение при отклонениях в результатах коагуляции, например, при диссеминированном внутрисосудистом свертывании (ДВС) и планируемой инвазивной процедуре.
С4 Плазмообмен
Плазмаферез при тромботической тромбоцитопенической пурпуре (ТТП) или при необходимости восполнения факторов свертывания крови (в других процедурах плазмафереза стандартной замещающей жидкостью является альбумин). Используйте патогенредуцированную плазму при ТТП.
С5 Замещение одного фактора свертывания крови
В случаях, когда концентрат фактора недоступен, под руководством консультанта по гемостазу. Обычно ограничивается дефицитом фактора V. Используйте патогенредуцированную плазму.
Криопреципитат
Доза – 2 пулированные дозы повысят уровень фибриногена примерно на 1,0 г/л у взрослого человека среднего телосложения.
К2 Подготовка к процедуре с риском кровотечения и уровнем фибриногена < 1,0 г/л
При хронических заболеваниях печени неясно, существует ли причинно-следственная связь между уровнем фибриногена и риском кровотечения. Некоторые руководства рекомендуют пороговый уровень фибриногена < 1,2 г/л в этом случае; другие не рекомендуют рутинную коррекцию дефицита фибриногена.
Концентраты тромбоцитов
Доза – для профилактики не следует рутинно переливать больше дозы. Перед инвазивными процедурами или для остановки кровотечения следует учитывать размер пациента, предыдущие приросты и целевое количество. Ожидается, что 1 единица увеличит количество тромбоцитов на 20-40 x 10⁹ /л у пациента, ранее не получавшего переливания крови.
Профилактическое переливание тромбоцитов
Количество тромбоцитов ниже следующих пороговых значений:
Т1 Обратимая недостаточность костного мозга и Тр < 10 x 10⁹ /л
Рутинное переливание не показано при хронической костномозговой недостаточности, если пациент не находится на интенсивном лечении и у него нет кровотечений.
Т3 Для предотвращения кровотечений, связанных с инвазивными процедурами
Переливание крови не требуется перед биопсией костного мозга или установкой периферически установленного центрального катетера.
Лечебное переливание тромбоцитов
Т4 Для лечения кровотечений (кровотечение 2-й степени по классификации ВОЗ и выше)
Т4а Сильное кровотечение – поддерживать Тр > 50 x 109 /л
Может потребоваться начало переливания при более высоком уровне тромбоцитов.
Может быть назначено эмпирически в рамках протокола лечения сильного кровотечения.

Специфические клинические состояния
Т5 Тромбоцитопения потребления с кровотечением или перед процедурой
Например, ДВС-синдром или иммунная тромбоцитопения. Пороговые значения такие же, как указано выше, но достижение определенного целевого уровня тромбоцитов может быть нецелесообразным, и целевые значения должны быть определены клинически.
Переливание тромбоцитов противопоказано при тромботической тромбоцитопенической пурпуре (ТТП).
Т6 Дисфункция тромбоцитов
Т6a Критическое кровотечение на фоне приема антиагрегантов
Рассмотрите возможность переливания тромбоцитов, руководствуясь антиагрегантом, дозой и временем последнего введения. Тромбоциты считаются противопоказанными для пациентов, принимающих антиагреганты при развитии спонтанного внутричерепного кровоизлияния и не подвергающихся хирургическому вмешательству.
Т6б Наследственные нарушения функции тромбоцитов
Под руководством консультанта по гемостазу. Следует переливать тромбоциты, совместимые по HLA, если позволяет время.

Ваши изменения и дополнения:




О себе (по желанию)
ФИО:
Место работы, должность:
Электронная почта:

Если получится результат опроса, обсудим его с Вами для полготовки статьи.

Пожалуйста, сохраните файл и отправьте его на ezhiburt@yandex.ru
