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Введение. Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) активно применяется в клинической 

практике для лечения различных заболеваний. Реципиенты аллогенной ТГСК нуждаются в значительных объемах трансфузионной 

терапии, однако реальные потребности в трансфузиях и факторы, влияющие на нее, не оценивались в отечественной практике.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ потребности в трансфузиях различных компонентов донорской 

крови реципиентов первой аллогенной ТГСК, выполненной в 2018–2022 гг., в течение 1 года наблюдения. Объемы выполненных 

трансфузий рассчитаны для каждого вида компонентов крови. Трансфузионно зависимый период представлен количеством дней 

до достижения критериев независимости от трансфузии. В работе приведена частота утраты независимости от трансфузий, 

оценено влияние различных факторов на трансфузионную потребность и независимость от трансфузий. 

Результаты и их обсуждение. Медиана количества трансфузий эритроцитных компонентов донорской крови составила 2

(межквартильный размах 1–4), концентратов тромбоцитов – 5 (межквартильный размах 3–10). Единственным фактором, 

оказавшим влияние на объемы трансфузионной терапии, являлся тип диагноза – при незлокачественных заболеваниях 

требовалось больше трансфузий. На длительность трансфузионно зависимого периода оказывали влияние тип диагноза, 

источник гемопоэтических стволовых клеток и тип донора. Гендерные различия между донором и реципиентом, как и различия 

по антигенам системы АВО и режим кондиционирования, не оказывали влияния ни на трансфузионную потребность, ни на 

независимость от трансфузий. 

Заключение. В данном анализе представлена потребность в трансфузиях компонентов донорской крови реципиентов аллогенной 

ТГСК в течение 1 года. Результаты анализа могут быть использованы для планирования деятельности центров трансплантации 

и учреждений службы крови для обеспечения трансфузионной поддержки реципиентов ТГСК.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: трансфузии, заготовка компонентов донорской крови, потребность в трансфузиях, аллогенная 

трансплантация гемопоэтических стволовых клеток

Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Кумукова И.Б., Старостин Н.Н., Мамедов Э.А., Процветкина А.В., Балашов Д.Н., Трахтман П.Е. Оценка 

трансфузионной потребности реципиентов аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток и факторов, 

влияющих на нее. Российский журнал детской гематологии и онкологии. 2025;12(3):14–21.

Информация об авторах
И.Б. Кумукова: к.м.н., заведующая отделением трансфузиологии ММКЦ «Коммунарка», научный сотрудник НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева, доцент кафедры гематологии и трансфузиологии им. акад. И.А. Кассирского и А.И. Воробьева РМАНПО, 

e-mail: irina_kumukova@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-9881-1041

Н.Н. Старостин: врач-трансфузиолог отделения трансфузиологии, заготовки и процессинга гемопоэтических стволовых клеток 

НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева, e-mail: nikolai.starostin@fccho-moscow.ru; https://orcid.org/0000-0002-1219-8654

Э.А. Мамедов: врач-трансфузиолог отделения трансфузиологии ММКЦ «Коммунарка», e-mail: Eltun.m@mail.ru; 

https://orcid.org/0009-0008-2035-999X

А.В. Процветкина, специалист отдела биостатистики НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева, e-mail: a.procvetkina@dgoi.ru; 

https://orcid.org/0000-0001-8562-8945

Д.Н. Балашов, д.м.н., заведующий отделением трансплантации гемопоэтических стволовых клеток № 2 НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 

Рогачева, e-mail: balashov.dn@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0003-2689-0569

П.Е. Трахтман: д.м.н., заведующий отделением трансфузиологии, заготовки и процессинга гемопоэтических стволовых клеток 

НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева, профессор кафедры гематологии и трансфузиологии им. акад. И.А. Кассирского и А.И. Воробьева 

РМАНПО, e-mail: trakhtman@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-0231-1617

Вклад авторов
И.Б. Кумукова: сбор и анализ данных, разработка и реализация дизайна исследования, окончательный статистический анализ, написание 

статьи 

Н.Н. Старостин, Э.А. Мамедов: сбор данных

А.В. Процветкина: статистический анализ данных

Д.Н. Балашов: консультирование по вопросам трансплантации гемопоэтических стволовых клеток и ведения пациентов после нее

П.Е. Трахтман: научный руководитель исследования



15

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

2025
ТОМ/VOL. 123
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

Assessment of transfusion requirements of allogeneic haematopoietic stem cell transplantation recipients and 
factors influencing it
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Introduction. Allogeneic haematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is actively used in clinical practice for the treatment of various 

diseases. Recipients of allogeneic HSCT require significant amounts of transfusion therapy, but the real need for transfusions and factors 

influencing this need have not been assessed in domestic practice.

Materials and methods. A retrospective analysis of the need for transfusions of blood components of recipients of the first allogeneic HSCT 

performed in 2018–2022 during the observation period of 1 year was performed. The volumes of transfusions performed were calculated for 

each type of blood components. The transfusion-dependent period is represented by the number of days until the transfusion independence 

criteria were reached. The incidence of loss of transfusion independence is presented. The influence of various factors on transfusion 

requirement and transfusion independence was assessed. 

Results and discussion. The median number of red blood cells transfusions was 2 (IQR 1–4), the median number of platelet transfusions was 5

(IQR 3–10). The only factor that influenced the volume of transfusion therapy was the type of diagnosis - more transfusions were required 

for nonmalignant diseases. The duration of the transfusion-dependent period was influenced by the type of diagnosis, haematopoietic stem 

cell source and donor type. Gender differences between donor and recipient, as well as differences in ABO and conditioning regime did not 

influence either transfusion requirement or independence from transfusions. 

Conclusion. This analysis presents the need for transfusions of donor blood components in allogeneic HSCT recipients during 1 year. 

The results of the analysis can be used for planning the activities of transplantation centres and blood service institutions to provide transfusion 

support for HSCT recipients.

Key words: transfusions, donor blood components manufacturing, processing of donor blood components, calculation of transfusion 

requirements, allogeneic haematopoietic stem cell transplantation
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Введение
Аллогенная трансплантация гемопоэтических 

стволовых клеток (ТГСК) в настоящее время явля-

ется доступным методом лечения широкого спектра 

различных злокачественных и неопухолевых забо-

леваний, которые ранее считались некурабельными. 

В качестве источника гемопоэтических стволовых 

клеток (ГСК) применяются костный мозг (КМ), 

периферические стволовые клетки крови (ПСКК) 

и пуповинная кровь (ПК). Трансплантация ПСКК 

сопровождается более быстрым приживлением, но 

и увеличением частоты хронической реакции «транс-

плантат против хозяина» (РТПХ) по сравнению 

с трансплантацией КМ [1]. При трансплантации ПК 
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возможно меньшее сопоставление по HLA-антигенам, 

но данный вид ТГСК сопровождается отсроченным 

приживлением трансплантата, увеличением часто-

ты отторжения [1]. Наилучшие результаты с низкой 

частотой тяжелых осложнений были достигнуты при 

ТГСК от полностью HLA-совместимых родственных 

доноров [2]. Однако такой донор доступен не для всех 

пациентов, по этой причине в клинической практике 

проводят ТГСК от HLA-совместимых неродствен-

ных и гаплоидентичных доноров [3, 4]. Соответствие 

по системам АВО и Rh не учитывается перед ТГСК, 

но различия по данным антигенным системам могут 

стать причиной осложнения после трансплантации 

и создавать сложности в выборе оптимальных компо-

нентов донорской крови для трансфузий [5, 6]. 

Трансфузии являются неотъемлемой частью 

сопроводительной терапии при аллогенной ТГСК 

[7, 8]. Для выполнения безопасной трансплантации 

реципиентам, как правило, требуются значительные 

объемы трансфузий [6, 9]. При своей высокой значи-

мости трансфузионная поддержка при ТГСК освеще-

на в небольшом количестве зарубежных исследова-

ний. Еще меньше публикаций представляют анализ 

различных факторов, влияющих на трансфузионную 

терапию при ТГСК [10]. В отечественной литературе 

представлены единичные публикации, которые реко-

мендуют предоставление реципиентам ТГСК специ-

фических компонентов донорской крови с учетом 

риска реакций и осложнений на трансфузии и разли-

чий между донором и реципиентом по антигенам АВО 

и Rh, однако потребность пациентов в компонентах 

донорской крови не освещена [11, 12]. 

Целью данного анализа является оценка трансфу-

зионной потребности реципиентов аллогенной ТГСК 

в течение 1 года после трансплантации и факторов, 

влияющих на нее.

Материалы и методы
В данном ретроспективном исследовании 

представлен анализ трансфузионной поддержки 

реципиентов первой аллогенной ТГСК, выполнен-

ной в 2018–2022 гг. В анализ включены пациенты 

с онкологическими заболеваниями в стадии ремис-

сии и с незлокачественными заболеваниями (табл. 1).

Наблюдение за трансфузионной активностью 

выполнялось в течение 1 года от ТГСК, таким 

образом, суммарный период наблюдения за всеми 

пациентами – 2018–2023 гг. Контрольные точки 

оценки объемов трансфузионной поддержки – 

30, 100 и 365 дней от даты ТГСК. Событиями, ограни-

чивающими период наблюдения, являлись отсутствие 

приживления, отторжение, рецидив или прогрессия 

основного заболевания, впервые выявленное после 

ТГСК онкологическое заболевание, выписка пациен-

та из учреждения, смерть. Для сбора данных применя-

лась медицинская информационная система и инфор-

мационная система отделения трансфузиологии, 

заготовки и процессинга ГСК ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России.

Количество трансфузий с классификацией по 

видам компонентов крови определялось для каждо-

го пациента. Оценивались показания к назначению 

трансфузии и результаты лабораторных исследований 

до и после нее. 

Таблица 1. Характеристики пациентов, включенных в оценку 

трансфузионной потребности

Table 1. Characteristics of patients included in the transfusion requirement 

analysis

Параметр
Parametrs

Число пациентов
Number of patients

Всего пациентов
Total number of patients

566

Пол:

Gender:
мужской

male
женский 

female

360

206

Источник ГСК:

Source of haematopoietic stem cells:
КМ

bone marrow
ПСКК 

peripheral blood stem cells
ПК

umbilical cord blood

122

442

2

Тип донора:

Donor type:
родственный совместимый (HLA > 8/10)

related matched (HLA > 8/10)
гаплоидентичный (HLA  8/10)

haploidentical (HLA  8/10)
неродственный 

unrelated matched

104

356

106

Тип кондиционирования:

Type of conditioning:
миелоаблативное

myeloablative
сниженной интенсивности

reduced intensity

463

103

Диагнозы
Diagnoses

Злокачественные заболевания:

Malignant diseases:
острый лимфобластный лейкоз

acute lymphoblastic leukemia
лимфомы 

lymphomas
острый миелоидный лейкоз 

acute myeloid leukemia
другие острые лейкозы 

other acute leukemias
миелодиспластический синдром

myelodysplastic syndrome
хронические лейкозы 

chronic leukemia
солидные опухоли

solid tumors

287

167

18

72

11

8

8

3

Незлокачественные заболевания: 

Non-malignant diseases:
первичный иммунодефицит

primary immunodeficiency
приобретенная апластическая анемия 

acquired aplastic anemia
врожденные апластические заболевания

congenital aplastic diseases
талассемии

thalassemia
адренолейкодистрофия

adrenoleukodystrophy

279

157

84

29

8

1
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Достижение трансфузионной независимости оце-

нивалось длительностью трансфузионно зависимого 

периода. Критериями достижения трансфузионной 

независимости были следующие:

•  независимость от донорской эритроцитной 

взвеси: дата последней трансфузии, после которой 

30 дней не требовалось переливания донорской эри-

троцитной взвеси;

•  независимость от донорского концентра-

та тромбоцитов: дата последней трансфузии, после 

которой 7 дней не требовалось переливания донор-

ского концентрата тромбоцитов.

Проводился анализ частоты и причин утраты 

трансфузионной независимости. 

В качестве потенциальных факторов, влияющих 

на трансфузионную потребность, исследовались тип 

донора, источника ГСК, интенсивность режима кон-

диционирования, АВО-соответствие, вид диагноза 

(злокачественные и незлокачественные заболевания), 

гендерные различия между донором и реципиентом. 

С учетом малого числа пациентов, получивших транс-

плантацию ПК (n = 2), влияние данного источника 

ГСК в качестве фактора не оценивалось. В сформи-

рованных группах проводилось сравнение количества 

выполненных трансфузий и достижения независимо-

сти от трансфузий. Проведена оценка факторов, вли-

яющих на потребность в трансфузиях и достижение 

независимости от них.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использова-

нием программы StatTech v. 4.8.5 (ООО «Статтех», Рос-

сия) RRID: SCR_023071. Количественные показатели 

оценивались на предмет соответствия нормальному 

распределению с помощью критерия Шапиро–Уилка 

(при числе исследуемых < 50) или критерия Колмого-

рова–Смирнова (при числе исследуемых > 50).

В случае отсутствия нормального распределения 

количественные данные описывались с помощью 

медианы и межквартильного размаха (МКР). Катего-

риальные данные описывались с указанием абсолют-

ных значений и процентных долей.

Сравнение 2 групп по количественному показате-

лю, распределение которого отличалось от нормаль-

ного, выполнялось с помощью U-критерия Манна–

Уитни.

Сравнение 3 групп и более по количественному 

показателю, распределение которого отличалось от 

нормального, выполнялось с помощью критерия Кра-

скела–Уоллиса, апостериорные сравнения – с помо-

щью критерия Данна с поправкой Холма. Сравнение 

процентных долей при анализе четырехпольных 

таблиц сопряженности выполнялось с помощью 

критерия хи-квадрат Пирсона. В качестве количе-

ственной меры эффекта при сравнении относитель-

ных показателей рассчитывалось отношение шансов 

с 95% доверительным интервалом.

Оценка силы связи между категориальными 

показателями выполнялась с помощью показателя V

Крамера, значения которого интерпретировались 

согласно рекомендациям Rea & Parker (2014). Разли-

чия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
Всего было выполнено 2320 трансфузий эритро-

цитных компонентов общим объемом 528 л. Сто 

двадцать девять (22,8 %) пациентов не нуждались 

в трансфузиях эритроцитов в течение всего периода 

наблюдения. Показаниями для трансфузии эритроци-

тов были анемический синдром (85,6 %), геморрагиче-

ский синдром с анемией (7,5 %), анемия перед афере-

зом (5,6 %), анемия перед инвазивным/оперативным 

вмешательством (1,3 %). Медиана концентрации 

гемоглобина перед трансфузией эритроцитов соста-

вила 78 г/л (МКР 75–82 г/л), а после трансфузии –

101 г/л (МКР 93–109 г/л) (табл. 2). Медиана коли-

чества трансфузий эритроцитных компонентов 

донорской крови за период наблюдения в пересчете 

на все выполненные трансплантации (n = 566) соста-

вила 2 (МКР 1–4), за первые 30 дней – 1 (МКР 0–2). 

Медиана объема трансфузий эритроцитных ком-

понентов за период наблюдения в пересчете на все 

выполненные трансплантации составила 320 мл

(МКР 120–880 мл), за первые 30 дней – 270 мл 

(МКР 0–430 мл). Медиана объема трансфузий эри-

троцитных компонентов в пересчете на массу тела 

пациентов за период наблюдения составила 14,7 мл/кг

(МКР 5,4–40 мл/кг), за первые 30 дней – 10 мл/кг

(МКР 0–20 мл/кг). Медиана количества, объе-

ма и объема в пересчете на массу тела пациентов 

эритроцитных компонентов крови за интервалы 

30–100 и 100–365 дней от ТГСК составила 0. 

Таблица 2. Лабораторные показатели до и после трансфузии каждого вида компонентов донорской крови (Ме (МКР))

Table 2. Laboratory parameters before and after transfusion of each type of donor blood component (Ме (IQR))

Параметр
Parameter

Эритроцитарная 
взвесь

Red blood cell 
suspension

Концентрат 
тромбоцитов 

Platelet concentrate

Концентрат 
гранулоцитов 
Granulocyte 
concentrate

Криопреципитат 
Cryoprecipitate

Плазма 
Plasma

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/l

Тромбоциты, 109/л
Platelets, 109/L

Лейкоциты, 109/л
White blood cell, 

109/L

Фибриноген, 
г/л

Fibrinogen, g/l

Фибриноген, 
г/л

Fibrinogen, g/l

Протромбин 
по Квику,

Protrombin %

АЧТВ, с
aPTT, s

До трансфузии
Before transfusion

78 (75–82) 23 (17–34) 0,25 (0,08–0,75) 1,34 (1,02–2,17) 1,67(1,08–2,51) 68 (49–85) 33 (30–42)

После трансфузии
After transfusion

101 (93–109) 43 (29–63) 1,66 (0,71–3,85) 1,64 (1,41–1,94) 1,92(1,34–2,38) 78 (62–95) 33 (30–40)

Примечание. АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время.

Note. aPTT – activated partial thromboplastin time.



18

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

2025
ТОМ/VOL. 123
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

Значения p, полученные в однофакторном анализе, 

представлены в табл. 3. В однофакторном анализе на 

общее количество трансфузий эритроцитов и перели-

тый объем в пересчете на массу тела пациента за весь 

период наблюдения оказывал влияние тип диагноза: 

медиана количества трансфузий при незлокачествен-

ных заболеваниях – 2 (МКР 1–6), при злокачествен-

ных – 1 (МКР 0–3), перелитый объем эритроцитов 

при незлокачественных заболеваниях – 21 мл/кг 

(МКР 10–57 мл/кг), при злокачественных – 10 мл/кг 

(МКР 0–24,7 мл/кг).

Независимость от трансфузии эритроцитов не 

была достигнута у 19 (3,3 %) пациентов. Сто семьдесят 

восемь (31,4 %) пациентов были независимы от транс-

фузии эритроцитов сразу после ТГСК, 129 (22,8 %) из 

них не утратили независимость от трансфузий в тече-

ние 1 года. Сто сорок пять (25,6 %) пациентов сум-

марно утратили независимость от трансфузии эри-

троцитов после ее констатации на разных сроках. 

Таким образом, из числа пациентов, достигших неза-

висимости (n = 547), доля утративших ее составила 

27 %. Причинами утраты независимости от трансфу-

зий эритроцитов были инфекции (43 %; n = 62), РТПХ 

(12 %; n = 17), сочетание инфекций и РТПХ (19 %; 

n = 28), гипофункция трансплантата (14 %; n = 20), 

гемолиз (4,1%; n = 6), гемолиз в сочетании с парци-

альной эритроцитной аплазией (6,9 %; n = 10), крово-

течение (0,7 %; n = 1), аферез (0,7 %; n = 1). Медиана 

длительности трансфузионно зависимого периода 

составила 9 дней (МКР 6–20 дней). На длительность 

трансфузионно зависимого периода от эритроци-

тов влияли источник ГСК (ПСКК – 8 дней (МКР 

6–14 дней), КМ – 20,5 дней (МКР 13,8–38,8 дня)) 

и тип донора (неродственный совместимый донор – 

8 дней (МКР 6–13 дней), гаплоидентичный донор – 

9 дней (МКР 6–20 дней), родственный совместимый 

донор – 15 дней (МКР 9,0–29,5 дней)). При злокаче-

ственных заболеваниях утрата независимости от эри-

троцитов составила 18,2 %, а при незлокачественных –

35,2 %, эти различия были статистически значимы. 

После ТГСК от неродственных полностью совме-

стимых доноров утрата независимости происходила 

чаще (33,7 %), чем после ТГСК от гаплоидентичных 

(28,3 %) и родственных полностью совместимых 

(13,6 %) доноров.

Всего было перелито 1145,4 л концентратов тром-

боцитов в составе 8192 трансфузий. Двое пациентов не 

нуждались в трансфузиях тромбоцитов в течение всего 

периода наблюдения. Показаниями для трансфузии 

тромбоцитов были геморрагический синдром (63 %), 

профилактические трансфузии при тромбоцитопе-

нии (32,5 %), предстоящее инвазивное/оперативное 

вмешательство (3,7 %), необходимость выполнения 

афереза (0,8 %). Медиана концентрации тромбоцитов 

в периферической крови пациента перед трансфузи-

ей составила 23 × 109/л (МКР 17–34 × 109/л), а после 

трансфузии – 43 × 109/л (МКР 29–63 × 109/л). Медиана 

количества трансфузий концентратов тромбоцитов за 

период наблюдения в пересчете на все выполненные 

трансплантации (n = 566) составила 5 (МКР 3–10), за 

первые 30 дней – 4 (МКР 3–7). Медиана объема транс-

фузий концентратов тромбоцитов за период наблю-

дения в пересчете на все выполненные транспланта-

ции составила 760 мл (МКР 380–1548 мл), за первые 

30 дней – 625 мл (МКР 340–1080 мл). Медиана объема 

трансфузий концентратов тромбоцитов в пересчете 

на массу тела пациентов за период наблюдения соста-

вила 26,7 мл/кг (МКР 15,9–56,1 мл/кг), за первые 

30 дней – 22,8 мл/кг (МКР 14,5–39 мл/кг). Медиана 

количества, объема и объема в пересчете на массу 

тела пациентов концентратов тромбоцитов за интер-

валы 30–100 и 100–365 дней от ТГСК – 0. Источник 

Таблица 3. Результаты однофакторного анализа 

Table 3. Results of univariate analysis

Параметр
Parameter

Тип донора
Donor type

Источник ГСК
Source of 

haematopoietic 
stem cells

Кондициони-
рование

Conditioning

Тип 
диагноза

Type of 
diagnosis

АВО-
различия

ABO-
incompatibility

Гендерные различия 
с донором

Gender differences 
with donor

Трансфузии эритроцитов
RBC transfusions

Количество дней до независимости 
Number of days until independence

< 0,004 < 0,001 0,4 0,6 0,6 0,2

Утрата независимости от эритроцитов 
Loss of red blood cell independence

< 0,005 0,9 0,9 < 0,001 0,7 0,7

Общее количество трансфузий 
Total number of transfusions

0,2 0,5 0,08 < 0,001 0,3 0,2

Перелитый объем в пересчете на массу тела 
Transfused volume per body weight

0,06 0,4 0,7 < 0,001 0,3 0,09

Трансфузии тромбоцитов 
PLT transfusion

Количество дней до независимости 
Number of days until independence

< 0,03 < 0,001 0,4 < 0,001 0,2 0,3

Утрата независимости от эритроцитов 
Loss of red blood cell independence

< 0,009 0,8 0,7 0,001 0,3 0,3

Общее количество трансфузий 
Total number of transfusions

0,3 0,04 0,6 0,8 0,5 0,7

Перелитый объем в пересчете на массу тела 
Transfused volume per body weight

0,7 < 0,001 0,7 0,2 0,3 0,6

Note. RBC – red blood cells; PLT – platelets.
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ГСК влиял на количество трансфузий и объем транс-

фузий тромбоцитов в пересчете на массу тела паци-

ента: медиана количества трансфузий у пациентов 

с трансплантацией ПСКК составила 5 (МКР 3–10) 

и медиана объема трансфузий в пересчете на массу 

тела реципиента – 19,7 мл/кг (МКР 12–33,5 мл/кг); 

при трансплантации КМ – 6 (МКР 4–10) и 32 мл/кг 

(МКР 16,8–52 мл/кг) соответственно.

Независимость от трансфузии тромбоцитов не 

была достигнута у 9 (1,6 %) пациентов. В 10 (1,7 %) 

случаях она констатирована сразу после ТГСК, и толь-

ко 2 (0,3 %) пациента не утратили ее. Сто сорок девять 

пациентов утратили независимость от трансфузии 

тромбоцитов на разных сроках. Таким образом, из 

числа пациентов, достигших независимости (n = 557), 

доля утративших ее составила 27 %. Причинами утра-

ты независимости были инфекции (46,3 %; n = 69), 

РТПХ (11,4 %; n = 17), сочетание инфекций и РТПХ 

(21,5 %; n = 32), гипофункция трансплантата (16,8 %; 

n = 25), кровотечение (0,6 %; n = 1), инвазивные мани-

пуляции (3,4 %; n = 5). Медиана продолжительности 

трансфузий тромбоцитов до независимости составила 

10 дней (МКР 8–14 дней). На длительность транс-

фузионно зависимого периода от тромбоцитов вли-

яли тип диагноза: незлокачественные заболевания – 

10 дней (МКР 8–13дней), злокачественные – 11 дней 

(МКР 9–14 дней); источник ГСК: КМ – 16 дней (МКР 

11–22 дней), ПСКК – 9 дней (МКР 8–11,5 дней). При 

злокачественных заболеваниях утрата независимости 

от тромбоцитов составила 20,8 %, а при незлокаче-

ственных – 33,3 %, эти различия были статистически 

достоверны. После ТГСК от неродственных полно-

стью совместимых доноров утрата независимости 

происходила чаще (33 %), чем после ТГСК от гапло-

идентичных (27 %) и родственных полностью совме-

стимых (15 %) доноров.

Показатели трансфузии плазмы, криопреципита-

та и концентрата гранулоцитов представлены только 

в пересчете на тех пациентов, которые нуждались 

в трансфузиях, в связи с их малым числом.

Шести пациентам были необходимы трансфу-

зии гранулоцитов (суммарно в количестве 25 общим 

объемом 5,7 л) для лечения тяжелой инфекции на 

фоне агранулоцитоза, не поддающейся противоми-

кробной терапии. Медиана трансфузий гранулоцитов 

на пациента составила 4,2 (МКР 1,7–6,6), медиана 

объема трансфузий – 946 мл (МКР 232,4–1660 мл), 

медиана перелитого объема в пересчете на массу тела 

пациента – 45,4 мл/кг (МКР 14–76,8 мл/кг). 

Трансфузии плазмы были необходимы 118 пациен-

там, всего выполнено 1572 трансфузии общим объе-

мом 452,5 л. Для коррекции гемостаза потребовалось 

1546 трансфузий плазмы общим объемом 443,7 л. 

В 66 % случаев плазма назначалась при геморраги-

ческом синдроме на фоне коагулопатии, в 26,5 % –

профилактически пациентам с коагулопатией, 

в 6,2 % – для процедур плазмообмена, в 1,3 % – перед 

инвазивными и оперативными вмешательствами 

пациентам с коагулопатией.

 Плазма реконвалесцентов COVID-19 применя-

лась для лечения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 

у 14 пациентов. Было выполнено 26 трансфузий 

общим объемом 7,8 л. Медиана трансфузий плазмы 

составила 3,5 (МКР 2–11), медиана объема перели-

той плазмы – 980 мл (МКР 520–3050 мл) и медиана 

перелитого объема плазмы в пересчете на массу тела 

пациента – 47 мл/кг (МКР 14–177 мл/кг). 

В трансфузиях криопреципитата нуждались 

18 пациентов. Большинство трансфузий (74 %) 

выполнялось с терапевтической целью для купирова-

ния геморрагического синдрома на фоне гипофибри-

ногенемии. В остальных случаях (26 %) трансфузии 

криопреципитата выполнялись для профилактики 

геморрагического синдрома на фоне гипофибриноге-

немии. Суммарное количество перелитого криопре-

ципитата – 198, суммарный объем – 7,9 л. Медиана 

количества трансфузий криопреципитата составила 7

(МКР 3–17), медиана объема перелитого криопре-

ципитата – 280 мл (МКР 120–670 мл), медиана пере-

литого объема в пересчете на массу тела пациента – 

9,2 мл/кг (МКР 5–43 мл/кг). 

Результаты лабораторных исследований пациен-

тов перед и после трансфузий представлены в табл. 3.

Ни один из исследованных факторов не оказывал 

влияния на количество и объем перелитой плазмы, 

криопреципитата и концентрата гранулоцитов.

Обсуждение
В международной литературе представлены раз-

личные отчеты, в которых указываются дифференци-

рованные потребности в переливании компонентов 

донорской крови в зависимости от трансфузионных 

триггеров, режимов кондиционирования и осложне-

ний ТГСК [2, 8, 10, 13]. Наибольший объем трансфу-

зионной поддержки требуется на ранних сроках после 

ТГСК, в частности в течение первого месяца [13], что 

также было продемонстрировано в нашем анализе: 

большая часть трансфузий, выполненных в период 

наблюдения за пациентами, приходилась на первые 

30 дней после трансплантации.

Как и во всех остальных областях медицины, реци-

пиентам ТГСК рекомендована рестриктивная транс-

фузионная тактика [14], которая является важной 

мерой по сокращению количества необоснованных 

трансфузий без ухудшения результатов лечения паци-

ентов. В том числе в когорте реципиентов ТГСК дет-

ского возраста продемонстрировано, что либеральная 

трансфузионная стратегия была связана с более высо-

кой частотой ухудшения результатов лечения паци-

ентов и неблагоприятных событий [14–16]. В нашем 

Центре мы стремимся поддерживать рестриктивную 

трансфузионную тактику и применять в качестве 

триггера для трансфузий эритроцитов концентра-

цию гемоглобина ниже 70–80 г/л в сочетании с кли-

ническими проявлениями анемического синдрома, 

а в случае трансфузии тромбоцитов – воздерживаться 

от профилактических трансфузий при концентрации 

тромбоцитов более 10 × 109/л в периферической кро-
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ви при отсутствии геморрагического синдрома и иных 

причин для повышенного потребления тромбоцитов 

(лихорадка, инфекции, РТПХ). Трансфузия коррек-

торов гемостаза проводится при наличии коагуло-

патического геморрагического синдрома либо при 

наличии высокого риска кровотечений (например, 

тяжелая РТПХ желудочно-кишечного тракта, недав-

но проведенное оперативное вмешательство) у паци-

ентов с коагулопатией. Трансфузии концентрата 

гранулоцитов проводятся исключительно с терапев-

тической целью пациентам с тяжелой лейкопенией 

(количество лейкоцитов в периферической крови 

менее 1,0 × 109/л), нейтропенией (количество ней-

трофилов в периферической крови менее 0,5 × 109/л) 

и тяжелой бактериальной и/или грибковой инфекци-

ей, не реагирующей на адекватную противомикроб-

ную терапию. 

До 50 % аллогенных ТГСК могут происходить 

между парой донор–реципиент, различной по систе-

ме АВО [17]. Несовместимость по АВО может стать 

причиной различных осложнений (острый и отсро-

ченный гемолиз, парциальная эритроцитная апла-

зия, задержка приживления трансплантата [18, 19]) 

и увеличивать потребность в трансфузиях [20]. Однако 

в нашем исследовании, как и в работах P. Solves и соавт. 

и S. Ojha и соавт. [21, 22], различие между донором 

и реципиентом по антигенам АВО, как и отсутствие тако-

го различия, не стало фактором, влияющим на потреб-

ность в трансфузиях компонентов донорской крови.

В проведенном ретроспективном анализе мы не 

обнаружили влияния режима кондиционирования на 

потребность в трансфузиях, что согласуется с резуль-

татами S. Yuan и соавт. [23], хотя в исследованиях 

F. Weissinger и соавт. и V. Ivanov и соавт. было проде-

монстрировано, что стандартное миелоаблативное 

кондиционирование по сравнению с кондициониро-

ванием сниженной интенсивности повышает потреб-

ность в трансфузиях [24, 25]. Также не обнаружено 

влияния гендерных различий между донором и реци-

пиентом на необходимость и длительность трансфу-

зионной поддержки. 

Среди аллогенных ТГСК наибольшая потребность 

в трансфузиях продемонстрирована при гаплоиден-

тичных и HLA-совместимых неродственных транс-

плантациях по сравнению с HLA-совместимыми 

родственными ТГСК [7, 13, 26]. В нашем анализе тип 

донора не влиял на общее количество трансфузий 

за период наблюдения, однако оказывал влияние на 

темпы достижения независимости и частоту ее утра-

ты: при трансплантации от неродственного донора 

независимость от трансфузий достигалась раньше, но 

имела наибольшую частоту утраты независимости. На 

продолжительность трансфузионно зависимого пери-

ода также оказывал влияние источник ГСК. Абсо-

лютно ожидаемо при трансплантации ПСКК незави-

симость от трансфузий достигалась раньше. К тому 

же трансплантация ПСКК приводила к меньшей 

потребности в трансфузиях тромбоцитов за период 

наблюдения. Вероятно, причиной более длительно-

го трансфузионно зависимого периода после ТГСК 

от родственных совместимых доноров было то, что 

у 60 % реципиентов данной группы источником ГСК 

был КМ по сравнению с 11 % при гаплоидентичной 

трансплантации и 20,6 % при ТГСК от неродственно-

го донора.

Наибольшее влияние на потребность в трансфузи-

ях эритроцитных компонентов, длительность зависи-

мости от эритроцитов и тромбоцитов и частоту утраты 

независимости оказал тип диагноза, при этом данные 

показатели были лучше у пациентов со злокачествен-

ными заболеваниями. Выявленные различия могут 

быть обусловлены отбором пациентов: в исследова-

ние включены пациенты с онкологическими заболе-

ваниями только в стадии ремиссии. 

Заключение
Представленный анализ резюмирует данные по 

трансфузионной поддержке реципиентов первой 

аллогенной ТГСК, выполненной в течение 5 лет 

в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева. Полученные 

в нашем исследовании результаты сопоставимы с дан-

ными, освещенными в зарубежной практике [2, 8, 10, 

13]. Представленные данные могут быть полезны для 

прогнозирования деятельности центров транспланта-

ции и планирования работ по заготовке компонентов 

донорской крови для сопровождения ТГСК. 
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