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Введение. Многопрофильный стационар скорой помощи является значимым потребителем концентратов тромбо-
цитов (КТ). Специфичность требований, особенности логистики и клинического использования КТ в многопрофиль-
ных стационарах могут влиять на стратегию заготовки данного компонента крови.
Цель: анализ практики применения КТ в многопрофильном стационаре, оказывающем скорую и неотложную по-
мощь населению.
Материалы и методы. В ретроспективном обсервационном исследовании изучили 7049 трансфузий КТ в много-
профильном стационаре скорой помощи, выполненных за 5-летний период. Анализировали показания для транс-
фузий КТ, эффективность КТ, трансфузионную нагрузку на реципиента, экстренность выполнения трансфузий КТ, 
групповую идентичность использованных КТ, тип КТ, сравнили скорректированный прирост тромбоцитов (СПТ) че-
рез 24 ч после трансфузии различных видов КТ.
Результаты. От 23 до 29 % всех КТ были перелиты больным, поступившим с политравмой и массивной кровопоте-
рей, 18–27 % КТ перелили больным с септическими осложнениями, 8–13 % — больным в период подготовки и после-
операционного ведения при трансплантации печени, 21 % — больным, которым проводили ЭКМО. По экстренным 
показаниям выполняли 31,8–40,7 % трансфузий КТ. В 61,5 % случаев показанием был геморрагический синдром 
в сочетании с тромбоцитопенией. АВ0-идентичные трансфузии были выполнены в 4723 (67,1 %) случаях. Не было 
достоверных различий в величине СПТ при применении аферезных, пулированных и криоконсервированных КТ.
Заключение. При планировании работы стационаров, оказывающих неотложную медицинскую помощь больным 
хирургического и травматологического профилей, следует учитывать потребность в трансфузии КТ 1,5–2 % боль-
ных, возможности экстренного обеспечения с применением инструментов «менеджмента тромбоцитов»: резерва КТ 
универсального донора — заготовленных на добавочном растворе или методом афереза от доноров группы AB или 
методом пулирования от доноров группы 0, криоконсервированных КТ.
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Введение
Концентрат тромбоцитов (КТ) — компонент кро-
ви, являющийся неотъемлемой частью профилактики 
и лечения геморрагического синдрома обусловлен-
ного тромбоцитопениями и тромбоцитопатиями [1]. 
В Российской Федерации за период с 2003 по 2011 гг. 
отмечено увеличение потребления КТ в 3,5 раза [2]. 
Основным потребителем КТ являются онкогематоло-

гические стационары, на долю которых приходится, 
по данным разных авторов [1, 3, 4], до 67–77 % всех 
производимых КТ. Кроме того, трансфузии КТ исполь-
зуют при кардиохирургических вмешательствах, мас-
сивных кровотечениях различной этиологии, у боль-
ных в критических состояниях [5]. В Великобритании 
10 % произведенных КТ используют при кардиохирур-
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гических операциях, 8 % — в отделениях интенсивной 
терапии [1]. Таким образом, многопрофильный неге-
матологический стационар является значимым по-
требителем донорских тромбоцитов. Специфичность 
требований, особенности логистики и клинического 
использования КТ в многопрофильных стационарах 
могут существенно влиять на стратегию заготовки 
данного компонента крови.
Цель работы — анализ практики применения КТ 
в многопрофильном стационаре, оказывающем ско-
рую и неотложную помощь населению.

Материалы и методы
Ретроспективное обсервационное исследова-
ние проведено на базе НИИ Скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского. Медицинская организация 
оказывает экстренную и неотложную помощь боль-
ным по направлениям: кардиология и кардиохирур-
гия, травматология, нейрохирургия, абдоминальная 
и торакальная хирургия, трансплантология, ожоговая 
травма. В состав стационара не входят отделения он-
кологического или онкогематологического профилей, 
однако данных больных госпитализируют при необхо-
димости экстренной помощи в связи с развитием дру-
гих заболеваний и состояний. Около 20 % коечного 
фонда стационара составляют реанимационные кой-
ки. С 2020 по 2022 г. часть коек была перепрофилиро-
вана для оказания помощи больным COVID-19.
Исследование выполнено на основе изучения меди-
цинской документации, в том числе данных Единой 
Медицинской Информационной Автоматизированной 
Системы (ЕМИАС) и Автоматической Информа-
ционной Системы Трансфузиолога (АИСТ). В иссле-
дование включены данные всех больных, получивших 
трансфузии КТ в период с 1 января 2019 по 31 декабря 
2023 г. За исследуемый период стационаром пролечено 
212 775 больных.
Оценивали профиль больных, получивших транс-
фузии КТ, показания для трансфузий, эффективность 
трансфузионной терапии, трансфузионную нагруз-
ку на одного реципиента, экстренность выполнения 
трансфузии, групповую идентичность использованно-
го КТ, тип применяемого КТ.
Использовали КТ, полученные методом афере-
за на аппаратах «Trima» (Terumo BCT), «Am icus» 
(Fresenius), «MCS+» (Haemonetics) и пулированные КТ, 
полученные на аппарате автоматического фракциони-
рования крови «Reveos» (Terumo BCT). Кроме того, 
использовали КТ, криоконсервированные с помощью 
оригинальной методики [6]. Для редукции патогенов 
использовали технологию амотосален/облучение уль-
трафиолетом спектра А (INTERCEPT Blood System, 
Cerus, США).
В рамках отдельной выборки больных (n = 60), по-
лучивших трансфузии аферезного, пулированного 
или криоконсервированного КТ в 2023 г. вне про-

должающегося кровотечения, проведено сравнение 
скорректированного прироста тромбоцитов (СПТ) 
через 24 ч после трансфузии.
Статистический анализ. Статистический анализ 
проводили с использованием статистического паке-
та «BioStat Pro 5.9.8», программ «MedCalc v. 11.3.3» 
(MedCalc Software), Statistica версии 8 (StatSoft, Inc.) 
и статистических возможностей Microsoft Offi ce Excel 
2007. Проверку нормальности распределения количе-
ственных признаков проводили с использованием кри-
терия Шапиро — Уилка. Выполнен тест Краскела — 
Уоллиса для межгруппового анализа количественных 
показателей в трех и более группах. Данные представ-
лены в виде среднее ± стандартное отклонение либо 
медиана и процентили. Уровень статистической зна-
чимости р принят равным 0,05.

Результаты
Всего выполнено 7049 трансфузий тромбоцитов 

3127 больным. Отмечен рост потребления донорских 
тромбоцитов на 11 % (табл. 1). Пиковый подъем потре-
бления был в 2022 г.
Основными и постоянными потребителями КТ ста-
ли больные, поступившие с политравмой и массивной 
кровопотерей, им было перелито от 23 до 29 % всех КТ, 
и больные с септическими осложнениями, которым 
было перелито от 18 до 27 % всех КТ (рис. 1). Несколько 
меньшая, но постоянная потребность была отмечена 
у больных в период подготовки и послеоперационного 
ведения при трансплантации печени (8–13 %). Как зна-
чимый потребитель сформировалась группа больных, 
которым проводили экстракорпоральную мембранную 
оксигенацию (ЭКМО). На пике пандемии COVID-19 
эта категория больных потребляла 21 % всех исполь-
зуемых КТ, в дальнейшем — 12–14 %. Потребность 
кардиохирургических больных составила от 3 до 5 % 
всех КТ.
От 31,8 до 40,7 % трансфузий выполняли по экс-
тренным показаниям в рамках протокола массивных 
трансфузий, при продолжающихся кровотечениях 
и для обеспечения экстренных оперативных вмеша-
тельств у больных с тромбоцитопенией.
Показанием к трансфузии в 4307 (61,5 %) случаев 
было наличие геморрагических проявлений в сочета-
нии с тромбоцитопенией. На втором месте — необхо-
димость обеспечения гемостаза при инвазивных вме-
шательствах у больных с тромбоцитопенией — 1420 
(20 %) трансфузий. В 1332 (18,9 %) случаях трансфу-
зии выполняли при выявлении выраженной тромбо-
цитопении по данным лабораторного обследования
Количество тромбоцитов в периферической крови 
на момент трансфузии КТ у большинства больных 
было менее 50×10 9/л (табл. 2). Из общего тренда вы-
делялись онкогематологические больные, у которых 
исходное количество тромбоцитов было ниже, чем 
у других категорий больных, и кардиохирургические 
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больные, у которых исходное количество тромбоцитов 
было, напротив, больше других категорий реципиен-
тов КТ. Трое кардиохирургических больных получи-
ли трансфузию КТ для реверсии эффекта антиагре-
гантов при нормальном количестве тромбоцитов.
Большинство больных получили одну трансфузию 
КТ (табл. 2). Значимой потребностью в повторных 
трансфузиях донорских КТ отличались больные, ко-
торым проводили ЭКМО. В данной категории у 674 
(74,6 %) больных потребовались повторные транс-
фузии КТ. Максимальная трансфузионная нагрузка 
у них составила 8 трансфузий КТ за период госпита-
лизации. Более 50 % больных сепсисом, онкогематоло-
гическими заболеваниями и больных, которым выпол-

няли операции на печени, также требовали повторных 
трансфузий КТ.
АВ0-индентичные трансфузии были выполнены в 4723 

(67,1 %) случаях. Иногруппные КТ, заготовленные в до-
бавочном растворе, использовались при 1621 (23 %) 
трансфузии. Аферезные КТ группы крови АВ (IV) пе-
релиты в 635 случаях (9 %), и при 70 (0,9 %) трансфузиях 
были выбраны пулированные КТ группы крови 0 (I).
СПТ при переливании аферезных КТ, пулирован-
ных КТ и криоконсервированных КТ составил 10,7 
(5,5; 16,8)×10 9/л, 10,5 (2,6; 17,7)×10 9/л и 8,7 (5; 16)×10 9/л 
соответственно. Статистически значимых различий 
между группами по показателю СПТ не выявлено (тест 
Краскела — Уоллиса: H (Df = 2, N = 60) =  0,17, p = 0,92).

Таблица 1. Динамика использования концентратов тромбоцитов
Table 1. Dynamics of the use of platelet concentrates

Виды КТ
Types of PC

Годы / Years
2019 2020 2021 2022 2023

Общее количество перелитых КТ
Total number of platelet concentrates transfused 1165 1140 1820 1330 1294

В том числе полученных методом афереза, абс. (%)
Including apheresis platelet concentrate 1165 (100) 1140 (100) 1820 

(100) 1227 (92,3) 1147 (88,9)

В том числе пулированных, абс. (%)
Including pooled platelet concentrate - - - 103 (7,7) 147 (11,1)

В том числе в добавочном растворе, абс. (%)
Including platelet concentrate in additive solution 110 (9,4) 619 (54,3) 490 

(26,9) 754 (56,7) 658 (51,0)

В том числе криоконсервированных, абс. (%)
Including cryopreserved platelet concentrate 283 (24,2) 220 (19,3) 267 

(14,7) 74 (5,6%) 109 (8,5)

В том числе патогенредуцированных, абс. (%)
Including pathogen-reduced platelet concentrate - - - 120 (9,1) 229 (17,7)

Примечание: * процент от общего количества КТ, использованных в данном году.
Note: The percentage of the total number of CTs used in a given year.

Рисунок 1. Динамика использования концентратов тромбоцитов
Figure 1. Dynamics of the use of platelet concentrates
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Обсуждение
Проведенное исследование показало, что КТ явля-
ется важным компонентом донорской крови в много-
профильном стационаре, оказывающем скорую и неот-
ложную помощь при травмах и острой хирургической 
патологии. Трансфузии КТ потребовались 1,46 % го-
спитализированных больных. Средняя потребность 
стационара составила 1 КТ на 30 больных, получав-
ших помощь по основным профилям лечебного учре-
ждения. Отмечено увеличение объема потребления 
КТ в исследуемом периоде. Пик потребления в 2022 г. 
объясним поступлением больных с тяжелым течением 
коронавирусной инфекции. Он не имел продолжения, 
но в целом за пятилетний период наблюдения отмеча-
ется стабильный прирост потребности в КТ. В литера-
туре приведены сходные данные [1, 2, 7]. Выявленная 
динамика может быть обусловлена, с одной стороны, 
повышением доступности КТ как компонента крови, 
с другой стороны, повышением интенсивности меди-
каментозного и хирургического лечения. Увеличением 
доступности и качества КТ объясняют увеличение ко-
личества трансфузий этого компонента крови и ряд 
других исследователей [7, 8].
Преимущественным методом заготовки использо-
ванных КТ (до 2021 г. — 100 %, позднее около 90 %) 
был аферез. Половина КТ с 2020 г. заготавливают в до-
бавочном растворе. Более широкое использование КТ 
в добавочном растворе в производственной и клиниче-
ской трансфузиологии объясняется бóльшим сроком 
хранения КТ, возможностью не учитывать групповую 
принадлежность донора и реципиента, меньшим ри-
ском развития трансфузионных осложнений, в первую 
очередь гипертермических реакций и обусловленных 
трансфузиями острых легочных повреждений [8, 9].
С 2022 г. в стационаре было внедрено использование 
пулированных КТ. Хотя доля их на момент окончания 
анализируемого периода составила немногим боль-
ше 10 % общего объема используемых донорских КТ, 
пулированные КТ следует признать перспективным 

компонентом крови. Данные литературы свидетель-
ствуют об их большей эффективности при кровотече-
ниях [10] и лучшей переносимости [11] по сравнению 
с аферезными КТ. Кроме того, пулирование тромбо-
цитов из цельной донорской крови способствует бо-
лее экономному использованию донорского ресур-
са. В настоящем исследовании не выявлено отличий 
между трансфузиями аферезных и пулированных КТ 
по СПТ через 24 ч.
Более трети трансфузий КТ были экстренными. 
Несмотря на большой общий объем трансфузий, по-
требность в КТ была неравномерной, и это — одна 
из особенностей трансфузионной логистики ско-
ропомощного стационара. Основные инструменты 
для обеспечения управления запасами компонентов 
крови в условиях неравномерной потребности клини-
ки применительно к донорским тромбоцитам — это 
использование КТ, полученных от универсального 
донора, в первую очередь — КТ в добавочном раство-
ре, и криоконсервированных КТ. Показана эффек-
тивность размороженных тромбоцитов в гематологи-
ческом стационаре [12] и в неотложной медицине [6]. 
В рамках анализируемого периода работы в среднем 
данный вид КТ использовали при каждой десятой 
трансфузии. При наблюдении прослеживается логич-
ная закономерность: чем меньше объем использования 
КТ в стационаре, тем более востребованными оказа-
лись криоконсервированные КТ.
Подавляющее большинство экстренных трансфузий 
КТ выполняли больным, поступившим в стационар 
с множественной и/или сочетанной травмой и массив-
ной кровопотерей. Эта категория больных была самым 
большим потребителем КТ в скоропомощном стациона-
ре. Различные варианты протокола массивной трансфу-
зии включают КТ как обязательный компонент [13, 14]. 
В большинстве случаев в этой группе больных показа-
ния к трансфузии КТ определяли исходя из клиниче-
ской ситуации, однако при ретроспективном контроле 
среднее количество тромбоцитов перед трансфузией 

Таблица 2. Особенности назначения КТ в различных группах больных
Table 2. Specifi cs of Platelet Concentrate Administration in Different Patient Groups

Патология
Количество трансфузий КТ 
на 1 больного, Ме (Q1; Q3)
Transfusion count per patient

Исходное количество тромбоцитов 
в крови, Ср ± σ

Initial platelet count in blood

Политравма, массивная кровопотеря
Polytrauma, massive blood loss 1 (1; 2) 45,2 ± 23,1

Сепсис / Sepsis 2 (1; 6) 35,9 ± 22,1
ЭКМО / ECMO 3 (1; 6) 45,8 ± 22,6
COVID-19 1 (1; 2) 31,7 ± 18,9
Хирургия печени / Liver surgery 2 (1; 3) 32,2 ± 17,8
Кардиохирургия / Cardiosurgery 1 (1; 2) 63,8 ± 31,1
Нейрохирургия / Neurosurgery 1 (1; 2) 44,9 ± 24,7
Онкогематология / Oncohematology 2 (1; 3) 25,1 ± 17,4
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было менее 50×10 9/л, что определено как рекомендуе-
мое триггерное значение у больных с геморрагическим 
шоком [15]. Количество тромбоцитов выше триггерного 
значения было у 30,8 % больных, поступивших с трав-
мой и кровопотерей. Большинству больных было до-
статочно трансфузии одного КТ, и в остром периоде по-
вторных переливаний не потребовалось.
Не менее значимыми потребителями КТ в много-
профильном неотложном стационаре были больные 
отделений реанимации, основной причиной тяжести 
состояния которых являлись септические осложнения. 
Следует оговориться, что в данном случае не анализи-
ровалась правомочность диагноза «сепсис» с точки зре-
ния принятых критериев и не ставилось задачи оценить 
вклад полиорганной недостаточности в генез тромбоци-
топении. По данным литературы [16, 18], тромбоцитопе-
ния развивается при сепсисе у 55 % больных и ассоции-
руется с ухудшением прогноза заболевания. При этом 
трансфузии донорских КТ выполняют у 15 % больных 
сепсисом [17]. Отношение к трансфузии КТ при сепсисе 
неоднозначное. По данным S. Wu и соавт. [19], транс-
фузия КТ больным сепсисом ассоциирована с увеличе-
нием внутригоспитальной смертности. В исследовани-
ях китайских авторов получены данные об увеличении 
28-дневной и 90-дневной смертности при трансфузиях 
КТ больным сепсисом до 50×10 9/л сопровождалась зна-
чимо лучшими исходами, чем трансфузия при глубокой 
тромбоцитопении [20, 21]. Возможно, не следует привя-
зывать исходы трансфузии КТ к нозологической форме, 
в частности сепсису, а следует рассматривать их в рам-
ках конкретных показаний у конкретного больного.
Тройку лидеров по использованию КТ замыкали 
больные, которым проводили ЭКМО. Потребность 
в повторных трансфузиях КТ у них была наибольшей. 
Тромбоцитопения характерна для этой категории 
больных и развивается в первую очередь за счет меха-
нического повреждения клеток при прохождении экс-
тракорпорального контура и потребления при тром-
бировании его элементов [22]. Существенный вклад 
в развитие тромбоцитопении вносили и критические 
осложнения, характерные для больных в отделениях 
реанимации [5]. Рекомендации по подходам к кор-
рекции тромбоцитопении при проведении ЭКМО 
отличаются широким диапазоном. В качестве целе-
вых значений обсуждаются показатели от 50×10 9/л 
до 100×10 9/л [22, 23], а при наличии активного крово-
течения — и до 150×10 9/л [23]. В рамках настоящей ра-
боты при оказании неотложной медицинской помощи 
в качестве трансфузионного триггера принимались 
минимальные значения указанного диапазона.
В 38,9 % случаев трансфузии КТ носили профилак-
тический характер для обеспечения оперативных вме-
шательств и инвазивных процедур. Имеется немало 
рекомендаций по профилактическим трансфузиям КТ 
при тромбоцитопении в различных клинических си-
туациях, основанных на оценке количества тромбоци-

тов в периферической крови [24, 25]. Однако уровни 
доказательств в этих рекомендациях низкие или очень 
низкие [24]. Это имеет патофизиологическое обосно-
вание. При различных патологических состояния 
функция тромбоцитов может значимо страдать за счет 
потери функциональных свойств тромбоцитов (рецеп-
торов на поверхности, гранул, клеточной мембраны), 
что не отражается на количестве клеток. Решением 
проблемы может быть использование тромбоэласто-
графии (ТЭГ) для оценки функции тромбоцитов. 
В рамках обсуждаемой практики в обсуждаемый пе-
риод наблюдения ТЭГ не использовали как рутинную 
технологию для оценки показаний при трансфузиях 
КТ. Стратегию определения показаний для профилак-
тических трансфузий тромбоцитов в анализируемой 
практике следует признать либеральной, так как 25,7 % 
профилактических трансфузий КТ были выполнены 
при количестве тромбоцитов более 50×10 9/л, а у нейро-
хирургических больных — более 100×10 9/л. С учетом 
экстренности, имевшихся рисков, основной патологии 
такую стратегию следует признать правомочной.
Дозы КТ, необходимые для трансфузии, соответство-
вали рекомендациям Федерации анестезиологов и реа-
ниматологов по периоперационному ведению больных 
с нарушениями системы гемостаза [25]. Выполнялась 
стартовая трансфузия аферезного или пулированного 
КТ с последующей оценкой эффективности по клини-
ческим и лабораторным данным. Одномоментное на-
значение двух КТ носило единичный характер (менее 
1 % больных).
Условия оказания медицинской помощи и, соответ-
ственно, трансфузионная логистика различных ре-
гионов, конкретных медицинских организаций раз-
личаются между собой. Описанный опыт не во всем 
возможно перенести на широкую медицинскую пра-
ктику. Однако анализ собственного опыта и литерату-
ры позволяет сделать несколько выводов.
КТ — важный элемент неотложной медицины. 
При планировании работы стационаров, оказываю-
щих неотложную медицинскую помощь по хирур-
гическим и травматологическим профилям, следует 
учитывать возможную потребность в трансфузии КТ 
у 1,5–2 % больных. Необходимо предусмотреть воз-
можности экстренного обеспечения с применением 
инструментов «менеджмента тромбоцитов»: резерва 
КТ универсального донора — заготовленных на доба-
вочном растворе или методом афереза от доноров груп-
пы AB или методом пулирования от доноров группы 0, 
криоконсервированных КТ.
Необходимо проведение исследований, позволя-
ющих оптимизировать критерии определения по-
казаний для трансфузии КТ, в частности в рамках 
септической коагулопатии, при проведении ЭКМО, 
как и других длительных экстракорпоральных про-
цедур, выбора компонентов, оценке эффективности 
трансфузий.
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