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Введение. Технологии редукции патогенов (ТРП) в компонентах донорской крови стали новым этапом в обеспечении инфекционной 

и иммунной безопасности трансфузий. Однако общеизвестным фактом является то, что применение ТРП негативно 

сказывается на качестве компонентов донорской крови и нередко снижает лабораторную эффективность трансфузий.

Цель данного ретроспективного анализа – представление результатов применения патоген-редуцированных компонентов 

донорской крови в сравнении со стандартной трансфузионной практикой у реципиентов трансплантации гемопоэтических 

стволовых клеток (ТГСК).

Материалы и методы. Проанализированы результаты трансфузий реципиентам аллогенной ТГСК, выполненной в 2018–2022 гг.

Представлены результаты трансфузий 1901 эритроцитных взвесей (1848 гамма-облученных и 53 патоген-редуцированных), 

8192 концентратов тромбоцитов, полученных методом афереза (гамма-облученных – 7654, патоген-редуцированных – 538) 

донорской плазмы (свежезамороженной (СЗП) – 1381, патоген-редуцированной – 169).

Результаты. Оцененная лабораторная эффективность трансфузии патоген-редуцированной эритроцитной взвеси не уступала 

таковой гамма-облученной эритроцитной взвеси. Концентраты тромбоцитов, подвергавшиеся патоген-редукции, а также 

заготовленные с применением добавочного раствора, демонстрировали наименьшие результаты посттрансфузионного прироста 

по сравнению с гамма-облученными концентратами тромбоцитов. Плазма, обработанная методом редукции патогенов, 

предоставляла меньший прирост концентрации фибриногена, остальные показатели гемостаза корректировались сопоставимо 

со СЗП.

Выводы. Клиническое использование патоген-редуцированных компонентов донорской крови является эффективной 

трансфузионной практикой, однако нуждается в дальнейших совершенствованиях ТРП.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: трансфузии, патоген-редуцированные компоненты крови, методы инактивации патогенов, инфекционная 

безопасность трансфузий, аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток
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Introduction. Pathogen reduction technologies (PRT) in donor blood components have become a new milestone in ensuring the safety 

of transfusions. However, it is widely acknowledged that the use of PRT can compromise the quality of blood components and potentially diminish 

the efficiency of transfusion. 

The purpose of this retrospective analysis is the presentation of the results of the use of pathogenic-reduced components of donor blood in 

comparison with standard transfusion practice in hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) recipients.

Materials and methods. An analysis was conducted of the results of transfusions to recipients of allogeneic HSCT performed in 2018–2022. 

We presented results of 1901 red blood cell transfusions (1848 of which were gamma-irradiated and 53 were pathogen-reduced), 8192 platelet 

concentrates transfusions (7654 of which were gamma-irradiated and 538 were pathogen-reduced) and donor plasma transfusions (freshly 

frozen plasma (FFP) – 1381, pathogen-reduced – 169).

Results. The estimated laboratory efficiency of the transfusion of pathogen-reduced red blood cells was comparable to that of gamma-irradiated. 

Platelet concentrates subjected to pathogen reduction, as well as those prepared using an additional solution, demonstrated the lowest results 

of post-transfusion increase compared to gamma-irradiated platelet concentrates. Plasma processed using the pathogen reduction method 

resulted in a smaller increase in fibrinogen concentration. All other hemostasis indices were comparable to those of FFP.

Conclusion. The clinical use of pathogen-reduced donor blood components is an effective transfusion practice, but further improvements in 

TRP are needed.

Key words: transfusions, pathogen-reduced blood products, pathogen inactivation methods, infectious safety of transfusions, 

allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
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Введение
В последние десятилетия активно внедряются 

различные технологии редукции патогенов (ТРП), 

направленные на обеспечение инфекционной 

и иммунологической безопасности компонентов 

донорской крови. ТРП перекрывают существующие 

слабые стороны профилактики гемотрансмиссивных 

инфекций и снижают частоту побочных реакций, 

вызванных трансфузией лейкоцитов донора [1].

Согласно имеющимся литературным данным, ТРП 

обеспечивают эффективную инактивацию патогенов 

[2, 3] и лейкоцитов [4, 5], являются токсикологически 

безопасными [6] и сохраняют приемлемое качество 

компонентов крови [7–11] после обработки. Прове-

денные исследования результатов трансфузий [12–14] 

не обнаружили угроз безопасности, связанных с ТРП, 

для реципиентов. Благодаря эффективной инактива-

ции лимфоцитов донора, ТРП обеспечивают профи-

лактику посттрансфузионной реакции «трансплантат 

против хозяина» и безопасны с иммунологической 

точки зрения для реципиентов трансплантации гемо-

поэтических стволовых клеток (ТГСК) [15–17]. 

Согласно разработанным экономическим моделям, 

материальные затраты, связанные с внедрением 

ТРП, оправдываются отношением затрат к выгодам 

[18].
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Имеющиеся данные различных зарубежных иссле-

дований демонстрируют хороший потенциал для кли-

нического использования патоген-редуцированных 

компонентов крови [7–17].

Однако воздействие ТРП, как и любого допол-

нительного метода обработки (облучение ионизи-

рующим излучением, отмывание, криоконсервация 

и др.), оказывает негативное влияние на компоненты 

донорской крови, что подтверждается лабораторно, 

но далеко не всегда приводит к клиническим послед-

ствиям [13, 19–21].

В нашей рутинной клинической практике пато-

ген-редукция для донорской плазмы применяется 

в целях досрочного получения ее из карантина. Пато-

ген-редукция концентратов тромбоцитов проводится 

в части заготовленных компонентов по экономи-

ческим соображениям. Патоген-редуцированная 

эритроцитная взвесь заготавливается для пациентов, 

нуждающихся в профилактике трансфузионной пере-

дачи цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) [22].

Цель данного ретроспективного анализа – представ-

ление результатов применения патоген-редуцирован-

ных компонентов крови в сравнении со стандартной 

трансфузионной практикой у реципиентов аллоген-

ной ТГСК.

Материалы и методы
В анализ включены трансфузии, которые выпол-

нялись реципиентам первой аллогенной ТГСК, про-

веденной в 2018–2022 гг. в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 

Дмитрия Рогачева» Минздрава России. Пациенты 

со злокачественными заболеваниями включались 

в исследование только в стадии ремиссии. Период 

наблюдения за трансфузионной терапией пациен-

тов составлял 365 дней от даты ТГСК. К факторам, 

ограничивающим период наблюдения за больными, 

относились отсутствие приживления, отторжение, 

рецидив или прогрессия основного заболевания, 

впервые выявленное онкологическое заболевание, 

выписка пациента из учреждения, смерть. Пациен-

ты, чей период наблюдения составил менее 30 дней, 

также исключались из анализа. Характеристики боль-

ных, включенных в анализ трансфузий, представлены 

в табл. 1.

Компоненты донорской крови, которые применя-

лись для трансфузий, также были заготовлены в ФГБУ 

«НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава 

России.  Для обеспечения сопоставимости при срав-

нении в анализ включены следующие виды компо-

нентов крови:

• эритроцитная взвесь (ЭВ), полученная из 

дозы крови, лейкофильтрованная. Группы сравнения: 

ЭВ гамма-облученная (ЭВ-ГО) и ЭВ патоген-редуци-

рованная (ЭВ-ПР);

• концентрат тромбоцитов, полученный мето-

дом афереза (КТ). Группы сравнения: КТ гамма-облу-

ченный (КТ-ГО); КТ гамма-облученный в добавочном 

растворе (КТ-ГОдоб); КТ патоген-редуцированный 

(КТ-ПР); КТ патоген-редуцированный в добавочном 

растворе (КТ-ПРдоб);

• плазма полученная из дозы крови, лейкофиль-

трованная, использованная для коррекции гемостаза 

и плазмафереза. Группы сравнения: свежезаморожен-

ная плазма (СЗП) и плазма патоген-редуцированная 

(П-ПР).

Количество компонентов, включенных в группы 

сравнения, представлено в табл. 2.

Для оценки лабораторной эффективности прове-

денных трансфузий были проанализированы показа-

тели периферической крови до и после процедуры:

• при трансфузии эритроцит-содержащих ком-

понентов донорской крови оценивалась концентра-

ция гемоглобина (г/л);

• при трансфузии КТ оценивалась концентра-

ция тромбоцитов в периферической крови (109/л); 

• при трансфузии плазмы крови оценивались 

активированное частичное тромбопластиновое время 

(АЧТВ, с), протромбин по Квику (%), концентрация 

фибриногена (г/л).

Для обработки компонентов донорской крови, 

подвергавшихся редукции патогенов, применялась 

ТРП, основанная на комбинированном действии 

рибофлавина (в качестве фотосенсибилизатора) 

и ультрафиолета спектра А (Mirasol PRT, Terumo 

Caridian BCT, США). Гамма-облучение компо-

нентов донорской крови проводилось на аппарате 

Gammacell 3000 Elite (Best Theratronics, Канада) 

в дозе 25 Гр.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использова-

нием программы StatTech v. 4.8.3 (разработчик – ООО 

«Статтех», Россия).

Таблица 1. Характеристики пациентов, включенных в анализ

Table 1. The characteristics of patients included in the analysis

Показатели и число пациентов
Indicators and number of patients

Общее число пациентов – 558

The total number of patients is 558

Возраст пациентов – 7,9 года (медиана – 0,1–18 лет)

The age of patients is 7.9 years (median - 0.1–18 years)

Масса тела – 25 кг (медиана – 5–97 кг)

Body weight – 25 kg (median – 5–97 kg)

Гендерная структура: мужской пол – 352, женский пол – 206

Gender structure: male – 352, female – 206

Диагнозы/diagnoses:
- острые лейкозы/acute leukemia – 246

- первичные иммунодефициты/primary immunodeficiency – 153

- апластические анемии/aplastic anemia – 113

- лимфомы/lymphomas – 18

- миелодиспластический синдром/myelodesplastic syndrome – 8

- хронические лейкозы/chronic leukemia – 8

- β-талассемия/β-talassemia – 8

- солидная онкология/solid oncology – 3

- нарушение обмена веществ/metabolic disorder – 1

Вид трансплантата/type of transplant:
- костный мозг/bone marrow – 122

- периферические стволовые клетки крови/

peripheral stem cells of blood – 434

- пуповинная кровь/umbilical blood – 2

Наличие АВ0-несовместимости между донором и реципиентом/
the presence of AB0-squint between the donor and the recipient:

- нет/no – 279

- малая/small – 122

- большая/big – 119

- двунаправленная/divisial – 38
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Количественные показатели оценивались на 

предмет соответствия нормальному распределению 

с помощью критерия Шапиро–Уилка (при числе 

исследуемых < 50) или критерия Колмогорова–

Смирнова (при числе исследуемых > 50). В случае 

отсутствия нормального распределения количествен-

ные данные описывались с помощью медианы (Me) 

и интерквартильного размаха (ИКР). Категориаль-

ные данные описывались с указанием абсолютных 

значений и процентных долей, 95 % доверительные 

интервалы для процентных долей рассчитывались по 

методу Клоппера–Пирсона.

Сравнение двух групп по количественному пока-

зателю, распределение которого отличалось от нор-

мального, выполнялось с помощью U-критерия 

Манна–Уитни. Сравнение трех групп и более по 

количественному показателю, распределение которо-

го отличалось от нормального, выполнялось с помо-

щью критерия Краскела–Уоллиса, апостериорные 

сравнения – с помощью критерия Данна с поправкой 

Холма. Сравнение процентных долей при анализе 

многопольных таблиц сопряженности выполнялось 

с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Различия считались статистически значимыми 

при p < 0,05.

Результаты
Me объема перелитой ЭВ при одной трансфу-

зии составляла 280 мл (ИКР – 150–300 мл); Me 

концентрации гемоглобина до трансфузии – 78 г/л 

(ИКР – 75–82 г/л), после трансфузии – 102 г/л 

(ИКР – 94–109 г/л); Me прироста концентрации 

гемоглобина – 23 г/л (ИКР – 16–30 г/л). Показания 

для трансфузии ЭВ были следующими: анемический 

синдром – 85,6 %; геморрагический синдром на фоне 

анемии – 7,5 %; необходимость выполнения афереза 

(аферез мононуклеаров для фотофереза или плазма-

ферез) у пациентов с анемией – 5,7 %; необходимость 

выполнения инвазивного/оперативного вмешатель-

ства – 1,2 %. ЭВ-ГО и ЭВ-ПР чаще назначались для 

коррекции анемического синдрома. Различия в назна-

чении к ЭВ-ПР и ЭВ-ГО наблюдались при показа-

ниях «геморагический синдром с анемией» и «перед 

аферезом/эксфузией» (табл. 3). Показания для 

трансфузии «геморрагический синдром с анемией» 

представляют наличие у пациента активного, различ-

ной степени геморрагического синдрома (II степень

и выше по классификации Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ)) на фоне анемии, что требо-

вало коррекции концентрации эритроцитов.

Исходная концентрация гемоглобина у пациентов, 

получавших трансфузии ЭВ-ПР и ЭВ-ГО, не разли-

чалась (см. табл. 3). Концентрация гемоглобина после 

трансфузии и прирост концентрации были досто-

верно выше у пациентов, получавших трансфузии 

ЭВ-ПР, при этом перелитый объем за трансфузии был 

ниже у ЭВ-ПР.

Ме концентрации тромбоцитов в перифериче-

ской крови пациентов до трансфузии составляла 

23 × 109/л (ИКР – 17–34 × 109/л), а после трансфузии –

43 × 109/л (ИКР – 29–63 × 109/л), Ме прироста 

тромбоцитов – 16 × 109/л (ИКР – 5–32 × 109/л), 

Ме объема перелитого компонента равнялась 120 мл 

(ИКР – 100–170 мл). В связи с наличием геморрагиче-

ского синдрома выполнялись 63 % трансфузий, из них 

31 % на фоне геморрагического синдрома III степени

и более по классификации ВОЗ. В профилактических 

целях на фоне тромбоцитопении проведено 32,4 % 

трансфузий, 3,7 % – перед инвазивным/оперативным 

вмешательством, 0,8 % – перед аферезом (аферез 

мононуклеаров для фотофереза или плазмаферез). 

Аналогичным образом было представлено распределе-

ние по показаниям в различных группах КТ (табл. 4).

Концентрация тромбоцитов перед трансфузией 

статистически не различалась только между группами 

КТ-ПР (см. табл. 4). Однако клинического значе-

ния обнаруженные различия в предтрансфузионном 

уровне, вероятно, не имеют. Посттрансфузионная 

концентрация тромбоцитов различалась между всеми 

группами. Наименьшая концентрация тромбоцитов 

наблюдалась после трансфузии КТ-ПРдоб, несколько 

выше она была в группе КТ-ПР, еще выше в КТ-ГОдоб 

и наиболее высокая концентрация отмечена в группе 

КТ-ГО. Различия в приросте тромбоцитов представ-

Таблица 2. Количество и объем компонентов крови, включенных в группы сравнения

Table 2. Number and volume of blood components included in comparison groups

Компонент донорской крови
Donor blood component

Количество трансфузий
Number of transfusions

Объем компонентов, л
Volume of components, l

ЭВ лейкоредуцированная, облученная

Erythrocyte suspension leukoreduced, irradiated
ЭВ лейкоредуцированная, патоген-инактивированная

Erythrocyte suspension leukoreduced, pathogen-inactivated

1848

53

429,565

7,44

КТ, лейкоредуцированный, облученный

Platelet concentrate, apheresis, leukoreduced, irradiated
КТ, лейкоредуцированный в добавочном растворе, облученный

Platelet concentrate obtained by apheresis, leukoreduced in additive solution, irradiated
КТ, лейкоредуцированный, патоген-редуцированный

Platelet concentrate, apheresis, leukoreduced, pathogen-reduced
КТ, лейкоредуцированный, ПРдоб

Platelet concentrate, apheresis, leukoreduced, pathogen-reduced in additive solution

4697

2957

343

195

626,162

442,955

48,818

27,48

СЗП, карантинизированная

Fresh frozen plasma (FFP), quarantined
Плазма патоген-редуцированная

Pathogen-reduced plasma

1381

169

392,475

52,455



58

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2025
ТОМ/VOL. 122
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

Таблица 3. Различия между группами ЭВ-ПР и ЭВ-ГО

Table 3. Differences between the groups of gamma-irradiated erythrocyte suspension and pathogen-reduced erythrocyte suspension

Показатели
Indicators

Компонент
Component

p*
ЭВ-ПР

pathogen-reduced 
erythrocyte suspension

ЭВ-ГО
gamma-irradiated 

erythrocyte suspension

Me [IQR]

Концентрация гемоглобина до трансфузии, г/л

Hemoglobin concentration before transfusion, g/l
79 [76–85] 78 [75–82] 0,066

Концентрация гемоглобина после трансфузии, г/л

Hemoglobin concentration after transfusion, g/l
107 [102–118] 101 [93,75–109] < 0,001*

Прирост концентрации гемоглобина, г/л

Hemoglobin concentration increase, g/l
28 [21–31] 23 [16–30] 0,007*

Объем, мл

Volume, ml
100 [100–180] 280 [150–300] < 0,001*

Показания к трансфузиям

Indications for transfusions
Число пациентов

Number of patients

Анемический синдром

Anemic syndrome
38 (71,7 %) 1588 (85,9 %)

< 0,001

Геморрагический синдром с анемией

Hemorrhagic syndrome with anemia
1 (1,9 %) 141 (7,6 %)

Перед аферезом/эксфузией

Before apheresis/exfusion
13 (24,5 %) 97 (5,2 %)

Перед инвазивным/оперативным вмешательством

Before invasive/surgical intervention
1 (1,9 %) 22 (1,2 %)

Примечание (здесь и в табл. 4, 5). * – значение р указано только для достоверных различий (p < 0,05).

Note (here and in Table 4, 5). * – p-value is indicated only for significant differences (p < 0.05).

лены аналогично, только различия между КТ-ГО 

и КТ-ГОдоб не достигли статистической значимости. 

Объем КТ-ГОдоб был статистический значимо выше, 

чем в остальных группах.

Показаниями для назначения донорской плазмы 

были геморрагический синдром – 66,1 %, гипокоагу-

ляция – 26,5 %, плазмаферез – 6,1 %, необходимость 

проведения инвазивного/оперативного вмешательства 

у пациентов с гипокоагуляцией – 1,3 %. Аналогичным 

было распределение показаний к назначению плазмы 

между группами СЗП и П-ПР (табл. 5). Ме объема 

компонента составила 290 мл (ИКР – 270–300 мл), 

Ме объема трансфузии – 290 мл (ИКР – 280–330 мл). 

Ме показателей гемостаза до трансфузии: концентра-

ция фибриногена – 1,66 г/л (ИКР – 1,18–2,34 г/л), 

АЧТВ – 33,1 с (ИКР – 29,7–41,5 c), протромбин по 

Квику – 68 % (ИКР – 49–85 %). Ме показателей гемос-

таза после трансфузии: концентрация фибриногена – 

1,72 г/л (ИКР – 1,3–2,34 г/л), АЧТВ – 33,5 с 

(ИКР – 29,5–40,6 c), протромбин по Квику – 70 % 

(ИКР – 53,5–86 %). Ме изменений показателей гемос-

таза: прирост концентрации фибриногена – 0,07 г/л

(–0,13–0,32 г/л), прирост протромбина по Квику – 

1 % (–5–7 %), укорочение АЧТВ – 0,4 с (–1,8–2,9 с).

Показатели гемостаза до и после трансфузии меж-

ду группами СЗП и П-ПР не различались (см. табл. 5).

Достоверные различия были выявлены только в приро-

сте концентрации фибриногена в пользу СЗП, однако, 

несмотря на статистическую значимость различий, 

клинического значения они не имеют. Объем П-ПР был 

достоверно выше, что объясняется добавлением фото-

сенсибилизатора (35 мл) в процессе патоген-редукции.

Обсуждение
Применение в производственной цепи допол-

нительных методов обработки, таких как облучение 

и редукция патогенов, усиливают повреждение ком-

понентов крови [9, 13, 19–21]. Однако необходимо 

отметить, что в течение срока годности качество пато-

ген-редуцированных компонентов донорской крови 

сохраняется на хорошем уровне и удовлетворяет всем 

европейским [23] и российским [24] критериям качества.

Трансфузии ЭВ-ПР являются «адресными» – при-

меняются для пациентов, нуждающихся в профилак-

тике трансфузионной передачи ЦМВ-инфекции. Как 

правило, к данной категории относятся дети младшего 

возраста, которые еще не успели инфицироваться 

ЦМВ. По этой причине медиана объема перелитой 

ЭВ-ПР была меньше, чем при трансфузии ЭВ-ГО. Воз-

растными, а значит и различиями в массе тела, можно 

объяснить более высокий прирост в когорте пациен-

тов, получавших ЭВ-ПР: пациентам младшего детско-

го возраста трансфузии при анемическом синдроме 

(без кровотечения) проводятся из расчета 10–15 мл/кг 

массы тела, а пациентам с массой тела 25 кг и выше – 

не более 1 дозы ЭВ, что в пересчете перелитого объема 

компонента на массу тела пациента может составлять 

гораздо меньше 10–15 мл/кг. При этом необходимо 

учитывать, что большинство трансфузий выполня-

лись именно для коррекции анемического синдрома. 

Различия в приросте концентрации гемоглобина хоть 

и достигали статической значимости, клинического 

различия в целом не имеют. Согласно полученным дан-

ным, можно с уверенностью сказать, что трансфузии 

ЭВ-ПР не менее клинически эффективны, чем ЭВ-ГО.
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Таблица 4. Сравнение показателей трансфузий различных групп КТ (начало)

Table 4. Comparison of transfusion rates for different groups of platelet concentrates (beginning)

Показатели
Indicators

Компонент
Component

p*

КТ-ГОдоб
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
gamma-

irradiated 
in additive 

solution

КТ-ПРдоб
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
pathogen-
reduced in 

additive 
solution

КТ-ГО
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
gamma 

irradiated

КТ-ПР
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
pathogen-
reduced

Me [IQR]

Концентрация 

тромбоцитов до 

трансфузии, 109/л

Platelet 
concentration before 
transfusion, 109/l

22 [17–32] 21 [14–27] 24 [17–36] 21 [15–32]

КТ-ПРдоб:КТ-ГОдоб = 0,019

КТ-ГО:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ГО:КТ-ПРдоб < 0,001

КТ-ПР:КТ-ГО = 0,008

Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced in additive 
solution:apheresis platelet concentrate, gamma-irradiated in additive 

solution = 0,019
Apheresis platelet concentrate, gamma irradiated:apheresis platelet 

concentrate, gamma-irradiated in additive solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, gamma irradiated:apheresis platelet 

concentrate, pathogen-reduced in additive solution< 0,001
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, gamma irradiated = 0,008

Концентрация 

тромбоцитов 

после трансфузии, 

109/л

Platelet 
concentration after 
transfusion, 109/l

42 [29–59]
24 

[13–38,8]
45 [30–66]

30 

[20–46,5]

КТ-ПРдоб:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ГО:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ПР:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ГО:КТ-ПРдоб < 0,001

КТ-ПР:КТ-ПРдоб = 0,005

КТ-ПР:КТ-ГО < 0,001

Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced in additive 
solution:apheresis platelet concentrate, gamma-irradiated in additive 

solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, gamma irradiated:apheresis platelet 

concentrate, gamma-irradiated in additive solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, gamma-irradiated in additive solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, gamma irradiated:apheresis platelet 

concentrate, pathogen-reduced in additive solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, pathogen-reduced in additive solution = 0,005
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, gamma irradiate < 0,001

Прирост после 

трансфузии, 109/л

Concentration 
increase, 109/л

16 [6–31] 2 [–4–12] 17 [6–33] 7 [–2–19]

КТ-ПРдоб:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ПР:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ГО:КТ-ПРдоб < 0,001

КТ-ПР:КТ-ПРдоб = 0,008

КТ-ПР:КТ-ГО < 0,001

Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced in additive 
solution:apheresis platelet concentrate, gamma-irradiated in additive 

solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, gamma-irradiated in additive solution < 0,001
Apheresis platelet concentrate, gamma irradiated:apheresis platelet 

concentrate, pathogen-reduced in additive solution< 0,001
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, pathogen-reduced in additive solution = 0,008
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 

concentrate, gamma irradiate < 0,001

Объем, мл

Volume, ml
140 

[100–200]

120 

[100–170]

120 

[100–160]

120 

[90–180]

КТ-ГО:КТ-ГОдоб < 0,001

КТ-ПР:КТ-ГОдоб = 0,002

Apheresis platelet concentrate, gamma irradiated:apheresis platelet 
concentrate, gamma-irradiated in additive solution < 0,001

Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced:apheresis platelet 
concentrate, gamma-irradiated in additive solution = 0,002



60

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2025
ТОМ/VOL. 122
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

Таблица 4. Сравнение показателей трансфузий различных групп КТ (окончание)

Table 4. Comparison of transfusion rates for different groups of platelet concentrates (end)

Показатели
Indicators

Компонент
Component

p*

КТ-ГОдоб
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
gamma-

irradiated 
in additive 

solution

КТ-ПРдоб
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
pathogen-
reduced in 

additive 
solution

КТ-ГО
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
gamma 

irradiated

КТ-ПР
Apheresis 
platelet 

concentrate, 
pathogen-
reduced

Me [IQR]

Показания к 

трансфузиям

Indications for 
transfusions

Число пациентов

Number of patients

Геморрагический 

синдром

Hemorrhagic 
syndrome

1909 

(64,6 %)

113 

(57,9 %)

2912 

(62,0 %)

230

(67,1 %)

КТ-ГОдоб:КТ-ПРдоб = 0,008

КТ-ГОдоб:КТ-ГО = 0,019

КТ-ПРдоб:КТ-ГО = 0,008

КТ-ПРдоб:КТ-ПР = 0,019

Apheresis platelet concentrate, gamma-irradiated in additive 
solution:apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced in additive 

solution = 0,008
Apheresis platelet concentrate, gamma-irradiated in additive 

solution:apheresis platelet concentrate, gamma irradiate = 0,019
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced in additive 

solution:apheresis platelet concentrate, gamma irradiate = 0,008
Apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced in additive 

solution:apheresis platelet concentrate, pathogen-reduced = 0,019

Перед аферезом

Before apheresis
14 

(0,5 %)

0 

(0,0 %)

53 

(1,1 %)

2

(0,6 %)

Перед инвазив-

ным/оперативным 

вмешательством

Before invasive/
surgical intervention

106 

(3,6 %)

0 

(0,0 %)

190 

(4,0 %)

8

(2,3 %)

Профилактика

Prevention
928 

(31,4 %)

82 

(42,1 %)

1542 

(32,8 %)

103 

(30,0 %)

Таблица 5. Сравнение показателей групп СЗП и П-ПР

Table 5. Comparison of the indices of the groups of FFP and pathogen-reduced plasma

Показатели
Indicators

Компонент
Component

р*СЗП
FFP

П-ПР
pathogen-reduced plasma

Me [IQR]

Фибриноген до, г/л

Fibrinogen up to, g/l
1,65 [1,20; 2,33] 1,74 [1,08; 2,36] 0,894

Протромбин по Квику до, %

Prothrombin according to Quick up to, %
68,50 [49,00; 87,00] 68,00 [53,25; 77,00] 0,065

АЧТВ до, с

Activated partial thromboplastin time (APTT) to, s
33,10 [29,70; 41,77] 33,35 [29,30; 40,70] 0,568

Фибриноген после, г/л

Fibrinogen after, g/l
1,72 [1,31; 2,35] 1,63 [1,07; 2,23] 0,060

Протромбин по Квику после, %

Prothrombin according to Quick after, %
70,00 [53,00; 86,00] 68,00 [54,00; 81,00] 0,263

АЧТВ после, с

APTT after, s
33,70 [29,70; 40,70] 32,40 [28,80; 38,30] 0,108

Фибриноген прирост, г/л

Fibrinogen increase, g/l
0,08 [–0,12; 0,33] 0,00 [–0,24; 0,27] 0,005*

Протромбин по Квику прирост, %

Prothrombin according to Quick increase, %
1,00 [–4,00; 7,00] 1,00 [–5,00; 7,00] 0,520

АЧТВ укорочение, с

APTT shortening, s
0,40 [–1,80; 3,00] 0,60 [–2,10; 2,30] 0,912

Объем, мл

Volume, ml
280,00 [270,00; 300,00] 310,00 [300,00; 320,00] < 0,001*

Показания к трансфузиям

Indications for transfusions
Число пациентов

Number of patients

Гипокоагуляция

Hypocoagulation
360 (26,1 %) 49 (29,5 %)

0,004*

Геморрагический синдром

Hemorrhagic syndrome
906 (65,7 %) 116 (69,9 %)

Перед инвазивным/оперативным вмешательством

Before invasive/surgical intervention
19 (1,4 %) 1 (0,6 %)

Плазмаферез

Plasmapheresis
95 (6,9 %) 0 (0,0 %)
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Применение редукции патогенов снижает пост-

трансфузионные приросты тромбоцитов, однако сни-

женные приросты не приводят к увеличению часто-

ты геморрагических осложнений [19, 21]. В нашем 

анализе также было продемонстрировано, что 

любые дополнительные воздействия на КТ приводят 

к снижению посттрансфузионного прироста. По этой 

причине в КТ-ПРдоб как компоненте с самым боль-

шим количеством примененных методов обработки 

наблюдались наименьший прирост и наименьшая 

посттрансфузионная концентрация тромбоцитов.

В отношении коррекции показателей гемостаза 

достоверные различия между группами СЗП и П-ПР 

были выявлены только в приросте концентрации 

фибриногена, однако клинически данные различия 

являются незначимыми. В целом необходимо отметить, 

что поскольку трансфузии донорской плазмы применя-

лись в основном при нетяжелых дефицитах гемостаза, 

степень коррекции после трансфузии невелика.

Выводы
Применение ТРП негативно сказывается на каче-

стве компонентов донорской крови, такова цена 

инфекционной безопасности на данном этапе разви-

тия трансфузионной медицины [13, 19–21, 25]. Однако 

это не служит поводом для отказа от редукции патоге-

нов, а является причиной необходимости дальнейшего 

совершенствования ТРП для обеспечения инфекцион-

ной безопасности трансфузий и сохранения наилучше-

го состояния компонентов донорской крови.

У данного анализа присутствуют слабые стороны: 

ретроспективность, отсутствие исследований лабора-

торных показателей перелитых компонентов донор-

ской крови, значительные различия в численности 

групп сравнения. Однако наше исследование является 

отображением реальной трансфузионной практики 

одного учреждения, в котором проводятся ТГСК, 

и может стать полезным для дальнейших исследований 

и развития трансфузионной медицины.
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