
Гематол. и трансфузиол., 2014, т. 59, № 3

48 49

Гематол. и трансфузиол., 2014, т. 59, № 3

mutations of the splicing factor SF3B1 gene in chronic 
lymphocytic leukemia. Nat, Genet. 2012; 44(1): 47–52. doi: 
10.1038/ng.1032. 

38. Wang L., Lawrence M.S., Wan Y., Stojanov P., Sougnez C., 
Stevenson K., et al. SF3B1 and other novel cancer genes in 
chronic lymphocytic leukemia. N. Engl. J. Med. 2011; 365(26): 
2497–506. doi: 10.1056/NEJMoa1109016.

39. Tiacci E., Schiavoni G., Forconi F., Santi A., Trentin L., 
Ambrosetti A., et al. Simple genetic diagnosis of hairy cell 
leukemia by sensitive detection of the BRAF-V600E mutation. 
Blood. 2012; 119(1): 192–5. doi: 10.1182/blood-2011-08-371179.

40. Tadmor T., Tiacci E., Falini B., Polliack A. The BRAF-V600E 
mutation in hematological malignancies: a new player in hairy 
cell leukemia and Langerhans cell histiocytosis. Leuk. Lymphoma. 
2012; 53(12): 2339–40. doi: 10.3109/10428194.2012.706289.

41. Treon S.P., Xu L., Yang G., Zhou Y., Liu X., Cao Y. et al. MYD88 
L265P somatic mutation in Waldenstrom’s macroglobulinemia. 
N. Engl. J. Med. 2012; 367(9): 826–33. doi:10.1056/
NEJMoa1200710.

42. Varettoni M., Arcaini L., Zibellini S., Boveri E., Rattotti S., Riboni 
R., et al. Prevalence and clinical significance of the MYD88 
(L265P) somatic mutation in Waldenstrom’s macroglobulinemia 
and related lymphoid neoplasms. Blood. 2013; 121(13): 2522–8. 
doi: 10.1182/blood-2012-09-457101.

43. Love C., Sun Z., Jima D., Li G., Zhang J., Miles R., et al. The 
genetic landscape of mutations in Burkitt lymphoma. Nat. Genet. 
2012; 44(12): 1321–5. doi: 10.1038/ng.2468.

44. Colombino M., Sini M., Lissia A., De Giorgi V., Stanganelli I., 
Ayala F., et al.; Italian Melanoma Intergroup (IMI). Discrepant 
alterations in main candidate genes among multiple primary 
melanomas. J. Transl. Med. 2014; 12(1): 117. doi: 10.1186/1479-
5876-12-117.

45. Pleasance E.D., Stephens P.J., O’Meara S., McBride D.J., 
Meynert A., Jones D., et al. A small-cell lung cancer genome 
with complex signatures of tobacco exposure. Nature. 2010; 
463(7278): 184–90. doi: 10.1038/nature08629.

46. Landau D.A., Carter S.L., Stojanov P., McKenna A., 
Stevenson K., Lawrence M.S., et al. Evolution and impact of 
subclonal mutations in chronic lymphocytic leukemia. Cell. 
2013; 152(4): 714–26. doi: 10.1016/j.cell.2013.01.019.

47. Mansouri L., Cahill N., Gunnarsson R., Smedby K.E., 
Tjönnfjord E., Hjalgrim H., et al. NOTCH1 and SF3B1 mutations 
can be added to the hierarchical prognostic classification in 
chronic lymphocytic leukemia. Leukemia. 2013; 27(2): 512–4. 
doi: 10.1038/leu.2012.307.

48. Rosati E., Sabatini R., Rampino G., Tabilio A., Di Ianni M., 
Fettucciari K., et al. Constitutively activated Notch 
signaling is involved in survival and apoptosis resistance of 
B-CLL cells. Blood. 2009; 113(4): 856–65. doi: 10.1182/
blood-2008-02-139725.

49. Allman D., Punt J.A., Izon D.J., Aster J.C., Pear W.S. An 
invitation to T and more: notch signaling in lymphopoiesis. Cell. 
2002; 109(Suppl): S1–11. 

50. Ferrando A.A. The role of NOTCH1 signaling in T-ALL. 
Hematology Am. Soc. Hematol. Educ. Program. 2009; 353–61. 
doi: 10.1182/asheducation-2009.1.353.

51. Villamor N., Conde L., Martínez-Trillos A., Cazorla M., Navarro 
A., Beà S., et al. NOTCH1 mutations identify a genetic subgroup 
of chronic lymphocytic leukemia patients with high risk of 
transformation and poor outcome. Leukemia. 2013; 27(5): 1100–
6. doi: 10.1038/leu.2012.357.

52. Rossi D., Rasi S., Fabbri G., Spina V., Fangazio M., Forconi F., 
et al. Mutations of NOTCH1 are an independent predictor of 
survival in chronic lymphocytic leukemia. Blood. 2012; 119(2): 
521–9. doi: 10.1182/blood-2011-09-379966.

53. Oscier D.G., Rose-Zerilli M.J., Winkelmann N., Gonzalez de 
Castro D., Gomez B., Forster J., et al. The clinical significance of 
NOTCH1 and SF3B1 mutations in the UK LRF CLL4 trial. Blood. 
2013; 121(3): 468–75. doi: 10.1182/blood-2012-05-429282.

54. Rossi D., Rasi S., Spina V., Fangazio M., Monti S., Greco M., 
et al. Different impact of NOTCH1 and SF3B1 mutations on 
the risk of chronic lymphocytic leukemia transformation to 

Richter syndrome. Br. J. Haematol. 2012; 158(3): 426–9. doi: 
10.1111/j.1365-2141.2012.09155.x.

55. Folco E.G., Coil K.E., Reed R. The anti-tumor drug E7107 
reveals an essential role for SF3b in remodeling U2 snRNP to 
expose the branch point-binding region. Genes Dev. 2011; 25(5): 
440–4. doi: 10.1101/gad.2009411.

56. Corrionero A., Minana B., Valcarcel J. Reduced fidelity of branch 
point recognition and alternative splicing induced by the anti-
tumor drug spliceostatin A. Genes Dev. 2011; 25(5): 445–59. doi: 
10.1101/gad.2014311.

57. Visconte V., Makishima H., Jankowska A., Szpurka H., Traina F., 
Jerez A., et al. SF3B1, a splicing factor is frequently mutated in 
refractory anemia with ring sideroblasts. Leukemia. 2012; 26(3): 
542–5. doi: 10.1038/leu.2011.232.

58. David C.J., Manley J.L. Alternative pre-mRNA splicing 
regulation in cancer: pathways and programs unhinged. Genes 
Dev. 2010; 24(21): 2343–64. doi: 10.1101/gad.1973010.

59. Yoshida K., Sanada M., Shiraishi Y., Nowak D., Nagata Y., 
Yamamoto R., et al. Frequent pathway mutations of splicing 
machinery in myelodysplasia. Nature. 2011; 478(7367): 64–9. 
doi: 10.1038/nature10496.

60. Brown P.J., Ashe S.L., Leich E., Burek C., Barrans S., Fenton J.A., 
et al. Potentially oncogenic B-cell activation-induced smaller 
isoforms of FOXP1 are highly expressed in the activated B cell-
like subtype of DLBCL. Blood. 2008; 111(5): 2816–24.

61. Rossi D., Bruscaggin A., Spina V., Rasi S., Khiabanian H., 
Messina M., et al. Mutations of the SF3B1 splicing factor in 
chronic lymphocytic leukemia: association with progression and 
fludarabine-refractoriness. Blood. 2011; 118(26): 6904–8. doi: 
10.1182/blood-2011-08-373159.

62. Ramsay A.J., Rodríguez D., Villamor N., Kwarciak A., 
Tejedor J.R., Valcárcel J., et al. Frequent somatic mutations 
in components of the RNA processing machinery in chronic 
lymphocytic leukemia. Leukemia. 2013; 27(7): 1600–3. doi: 
10.1038/leu.2012.344.

63. O’Neill L.A., Bowie A.G. The family of five: TIR-domain-
containing adaptors in Toll-like receptor signalling. Nat. Rev. 
Immunol. 2007; 7(5): 353–64.

64. Muzio M., Scielzo C., Bertilaccio M.T., Frenquelli M., Ghia P., 
Caligaris-Cappio F. Expression and function of toll like receptors 
in chronic lymphocytic leukaemia cells. Br. J. Haematol. 2009; 
144(4): 507–16. doi: 10.1111/j.1365-2141.2008.07475.x.

65. Quiroga M.P., Balakrishnan K., Kurtova A.V., Sivina M., 
Keating M.J., Wierda W.G., et al. B-cell antigen receptor 
signaling enhances chronic lymphocytic leukemia cell migration 
and survival: specific targeting with a novel spleen tyrosine 
kinase inhibitor, R406. Blood. 2009; 114(5): 1029-37. doi: 
10.1182/blood-2009-03-212837.

66. Schulz A., Toedt G., Zenz T., Stilgenbauer S., Lichter P., 
Seiffert M. Inflammatory cytokines and signaling pathways 
are associated with survival of primary chronic lymphocytic 
leukemia cells in vitro: a dominant role of CCL2. Haematologica. 
2011; 96(3): 408–16. doi: 10.3324/haematol.2010.031377.

67. Burger J.A., Quiroga M.P., Hartmann E., Bürkle A., Wierda W.G., 
Keating M.J., et al. High-level expression of the T-cell chemo-
kines CCL3 and CCL4 by chronic lymphocytic leukemia B cells 
in nurselike cell cocultures and after BCR stimulation. Blood. 
2009; 113(13): 3050–8. doi: 10.1182/blood-2008-07-170415.

68. Zenz T., Mertens D., Küppers R., Döhner H., Stilgenbauer S. 
From pathogenesis to treatment of chronic lymphocytic leu-
kaemia. Nat. Rev. Cancer. 2010; 10(1): 37–50. doi: 10.1038/
nrc2764.

69. Zenz T., Mertens D., Stilgenbauer S. Biological diversity 
and risk-adapted treatment of chronic lymphocytic leukemia. 
Haematologica. 2010; 95(9): 1441–3. doi: 10.3324/haema-
tol.2010.027151.

70. Rossi D., Fangazio M., Rasi S., Vaisitti T., Monti S., Cresta S., et 
al. Disruption of BIRC3 associates with fludarabine chemorefrac-
toriness in TP53 wild-type chronic lymphocytic leukemia. Blood. 
2012; 119(12): 2854–62. doi: 10.1182/blood-2011-12-395673.

Поступила 07.07.14
Received 07.07.14

Министерство здравоохранения и социальных 
служб США развивает донорство крови [1], управ-
ляет службой крови [2] и периодически заказывает 
национальное исследование оценки количества за-
готовленных и перелитых компонентов донорской 
крови [3]. Исполнителем выступает Американская 
ассоциация банков крови. В опросе об итогах рабо-
ты в 2011 г. приняли участие 1490 организаций здра-
воохранения: 128 (из 136) центров крови, 20 (из 70) 
банков пуповинной крови и 1342 (из 3175) госпита-
лей [4]. таким образом, 1490 (44,1%) из 3381 опро-
шенных организаций прислали ответы. Эти ответы 
были экстраполированы в национальном масштабе с 
учетом размера неответивших организаций. 

Следует отметить, что опрос не касается коммер-
ческих центров плазмафереза, в которых у платных 
доноров аппаратным методом собирают плазму для 
фракционирования (табл. 1) [5].

В исследовании учтены дозы после выбраковки.

заготовка крови и компонентов крови

В 2011 г. по сравнению с 2008 г. количество заго-
товленных доз цельной крови и эритроцитов умень-
шилось на 9,1% (p < 0,001) – до 15 722 тыс. доз. 
Центры крови заготовили 14 686 тыс. доз (93%), а 
госпитали – 1 036 тыс. доз (7%).

Структура заготовки крови: донации аллоген-
ной крови – 86,4%, направленные донации (аналог 
российских доноров-родственников) – 0,3%,  ауто-
логичные донации – 0,7%, аферез эритроцитов – 
12,6%.

Представляет интерес и отличие от российской 
методики подсчета частоты донаций. В США ко-
личество донаций делят на численность основного 
донороспособного населения в возрасте от 16 до 
64 лет. В 2008 г. частота донаций крови и ее ком-
понентов в США составила 85,2 на 1000 жителей, 
а в 2011 г. – сократилась до 76,2. На все население 
в США подсчитывают частоту трансфузий цельной 
крови/эритроцитов. В 2008 г. она составила 48,8, а в 
2011 г. – 44 на 1000 жителей.

Заготовка аутологичной крови сократилась   на 
55,5% – до 113 тыс. доз. 

Различие между заготовленными (прошедшими 
обследование) и перелитыми дозами цельной крови 
и эритроцитов в 2006 г. составило 1 227 тыс. доз, а в 
2011 г. – 804 тыс. доз.
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Кровь сдали 9 203 тыс. аллогенных ненаправлен-
ных доноров, что на 14,8% меньше аналогичного по-
казателя 2008 г. – 10 805 тыс. человек.

Заготовка эритроцитов методом афереза возросла 
на 2,7% – с 1 926 тыс. в 2008 г. до 1 978 тыс. в 2011 г.

Выбраковка по результатам лабораторного обсле-
дования сократилась на 19,4% – с 127 тыс. доз (0,7%) 
до 108 тыс. доз (0,7%). Это объясняют внедрением 
новых технологий тестирования с повышенной 
специфичностью.

Количество доз концентратов тромбоцитов, полу-
ченных методом афереза, увеличилось на 19,4% и 
достигло 2 516 тыс.

Было выполнено 1 340 тыс. процедур афереза 
тромбоцитов, в которых получено 2 516 тыс. доз 
тромбоцитов (стандартное содержание клеток в 
1 дозе – не менее 3 . 1011), т. е. частота сплитов соста-
вила 1,9. Это на 18,1% больше, чем в 2008 г.

тромбоциты выделяли и из цельной крови – из 
8,2% доз (в 2008 г. – из 13,9% доз, в 2006 г. – из 
16,9%, а в 2004 г. – из 30,3% доз аллогенной цель-
ной крови).

Для трансфузий было заготовлено 5 726 тыс. 
доз плазмы, в том числе 1 813 тыс. доз свежезамо-
роженной плазмы из цельной крови, 2 802 тыс. доз 
плазмы, замороженной в течение 24 ч, 560 тыс. доз 
жидкой плазмы, 300 тыс. доз плазмы, обедненной  
криопреципитатом, 251 тыс. доз аферезной плазмы.

Кроме того, было заготовлено 8 195 тыс. доз плаз-
мы для фракционирования.

Было приготовлено 1 690 тыс. доз криопреципи-
тата, что на 15,6% больше, чем в 2008 г. (p < 0,05). 
Было выдано 172 тыс. пулированных (по 5 доз)  
криопреципитатов и 830 тыс. единичных доз.

Количество лейкоредуцированных компонентов 
крови сократилось на 13,3% и составило 14 758 тыс.

Гранулоциты готовили как методом афереза, так 
и выделением из лейкотромбоцитарного слоя цель-
ной крови. Получено 2607 доз, что на 15,5% больше, 
чем в 2008 г.

В 2011 г. сообщили о 21 тыс. серьезных побочных 
реакций у доноров (0,13% донаций) с равной часто-
той при ручном и автоматическом аферезе [4].

Переливание компонентов крови
Всего 45 (3,3%) госпиталей сообщили о переносе 

плановых операций на 1 день и более из-за дефицита 

запасов эритроцитов. Это повлияло на лечение 425 па-
циентов (в 2008 г. – 4,4% госпиталей и 325 пациентов).

Хотя бы об одном дне отсутствия крови для пере-
ливания терапевтическим пациентам сообщил 141 
(10,3%) госпиталь.

Общее количество переливаний доз цельной кро-
ви и эритроцитов в тот же период сократилось на 
8,3% – до 13 785 тыс. доз.

Перелили 21 тыс. доз (0,15%) цельной крови 
(в 2008 г. – 5 тыс.).

Количество аутологичных трансфузий с 2008 по 
2011 г. значимо сократилось – на 59,4% и составило 
65 тыс. (p < 0,01). 

Переливание аферезных тромбоцитов возросло 
на 11,9% – с 1 761 тыс. до 1970 тыс. доз. 

Переливание плазмы сократилось на 13,4% – до 
3882 тыс. доз.

Переливание размороженной плазмы, хранящей-
ся при температуре 4оС в течение 1–5 дней – 30,4% 
(1181 тыс. доз ) переливаний плазмы.

Общее количество перелитых компонентов крови 
сократилось на 11,6% – до 20 933 тыс. доз.

Детских доз (аликвот) перелито: эритроцитов – 
263 тыс., плазмы – 37 тыс., тромбоцитов – 90 тыс.

Всего в стране перелито 20 933 тыс. компонентов 
крови, что на 2736 тыс. (11,6%) меньше, чем в 2008 г.

Частота трансфузий эритроцитов 1 взрослому ре-
ципиенту составила 2,75 дозы, ребенку – 1,8 дозы.

Средний срок хранения эритроцитов до трансфу-
зии составил 17,9 дня. его смогли подсчитать лишь 
15,5% госпиталей.

т а б л и ц а  1
Система коммерческого сбора плазмы  

(аппаратный плазмаферез) для фракционирования

Год
Донации плазмы, млн Центры*

США европа США европа

2011 18,8 1,4 380 27

2007 15,0 1,2 349 25

2006 12,5 1,1 315 25

2005 10,0 0,9 299 19

П р и м е ч а н и е. * – Количество центров заготовки плазмы с госу-
дарственной лицензией и сертификатом Ассоциации терапии белка-
ми плазмы (PPTA) по состоянию на конец отчетного года [3].

т а б л и ц а  2
Компоненты с истекшим сроком годности в 2011 г. в США [4]

Показатель Цельная кровь/эритро-
циты

тромбоциты из цель-
ной крови

Аферезные тром-
боциты Плазма Криопреципитат Всего

Всего с истекшим 
сроком, доз 375 986 301 724 321 070 128 759 56 344 1 183 986

Всего произведено, 
доз 15 842 412 1 762 163 2 515 696 5 726 800 1 690 093 27 738 770

Доля с истекшим 
сроком, % 2,4 17,1 12,8 2,2 2,8 4,3

Средний срок хранения пулированных тромбоци-
тов до трансфузии составил 3,96 дня, аферезных – 
3,05 дня. его смогли подсчитать лишь 10,9% госпи-
талей.

Очень серьезное значение придается списанию 
компонентов с истекшим сроком годности (табл. 2). 
Эритроцитов/цельной крови списано на 15,9% мень-
ше, чем в 2008 г.

Максимально часто просроченными становятся 
тромбоциты, выделенные из цельной крови, 25% 
таких компонентов (302 тыс. доз) списали по исте-
чении срока хранения. Для аферезных тромбоцитов 
этот показатель – 12,8%, на уровне 2008 г.

Менеджмент крови пациента
В 2011 г. в отчет впервые включили раздел «Ме-

неджмент крови пациента». Это – основанный на 
доказательствах мультидисциплинарный подход 
оказания помощи пациенту, которому, возможно, по-
надобится переливание крови. Он включает в себя 
все аспекты диагностики и лечения, сопровождаю-
щие процесс принятия решения о переливании кро-
ви, включая определение показаний, минимизацию 
кровопотери, оптимизацию эритрона и гемостаза 
пациента [6–10]. Некоторые элементы менеджмента 
крови пациента есть у 31% госпиталей и 11% цен-
тров крови. У 15% госпиталей есть офицер по без-
опасности трансфузий (из них у 61% - на полную 
ставку). Формальный тренинг по менеджменту кро-
ви пациента проводится в 9% госпиталей.

Правила назначения компонентов крови исполь-
зуют 92% госпиталей, 85% из этих правил базируют-
ся на национальных правилах: Американской ассо-
циации банков крови – 50%, Коллегии американских 

патологов – 25,3%, Американского Красного Кре-
ста – 8,6%, Американского общества анестезиоло-
гов  – 1,3%, других – 14,8%.

В 57% госпиталей есть программа лечения паци-
ентов, отказывающихся от переливания любых ком-
понентов аллогенной крови. В 2008 г. таких госпита-
лей было 15%.

В 19% госпиталей есть формальная программа 
оказания помощи пациентам с анемией до операции. 
Среди внедривших менеджмент крови пациента го-
спиталей такая программа есть у 33%.

Средние значения лабораторных показателей пе-
ред переливанием эритроцитов, тромбоцитов, плаз-
мы и криопреципитата представлены в табл. 3.

Компьютерная система заказа компонентов крови 
врачом имеется в 52% госпиталей, из них в 46,4% 
госпиталей в эту систему встроена проверка на со-
ответствие правилам, или алгоритм, позволяющий 
сделать заказ надлежащим образом.

Модификация компонентов крови
Уменьшение содержания лейкоцитов (лейкодепле-

ция, лейкоредукция) в компонентах крови направлено 
на уменьшение риска фебрильных негемолитических 
реакций, передачи цитомегаловирусной инфекции и 
HLA-аллоиммунизации, которая может привести к 
рефрактерности к трансфузиям тромбоцитов.

Удаление лейкоцитов может быть выполнено в 
процессе получения компонентов крови. Всего лей-
коциты удалены из 14 758 тыс. (55,7%) доз компонен-
тов крови (табл. 4). Чаще всего лейкоциты удаляли 
из цельной крови/эритроцитов и аферезных тромбо-
цитов. Максимальная доля удаления лейкоцитов из 
аферезных тромбоцитов объясняется тем, что лейко-

т а б л и ц а  3
лабораторные показатели до трансфузии (среднее) [4]

Показатель Среднее Медиана Минимум Максимум n

Гемоглобин, г/дл 7,9 8 6 12 506

тромбоциты, клеток/мкл 32 055 20 000 2000 250 000 480

Международное нормализованное отношение, усл. ед. 2,5 2 1 8,7 203
Активированное частичное тромбопластиновое время, с 53,1 50 17 110 154
Фибриноген, г/л 1,067 1 0,45 2,02 196

т а б л и ц а  4
удаление лейкоцитов из компонентов крови  

до хранения в 2011 г. [4]

Компонент крови

Количество 
обедненных 
лейкоцитами 

доз, тыс.

Доля обеднен-
ных лейкоцита-

ми доз, %

Цельная кровь/эритроциты 12 371 84,8
тромбоциты цельной крови 371 33,4
Аферезные тромбоциты 2009 79,8
Другие компоненты 7 0,1
Всего… 14 758 55,7

т а б л и ц а  5
облучение компонентов крови в 2011 г. [4]

Компонент крови
Количество об-
лученных доз, 

тыс.

Доля облучен-
ных доз, %

Цельная кровь/эритроциты 1648 12

тромбоциты из цельной крови 340 34,2

Аферезные тромбоциты 915 46,4

Другие компоненты 110 1,9

Всего… 3013 13,4
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деплеция встроена в систему заготовки тромбоцитов 
на современных аппаратах.

Для профилактики посттрансфузионной болезни 
«трансплантат против хозяина» проведено облуче-
ние 13,4% компонентов крови (табл. 5). Облучение – 
единственный вид распространяющейся модифика-
ции компонентов крови. Сокращение использования 
технологий обеднения лейкоцитами объясняют вы-
соким отношением цена/эффективность (табл. 6).

Переливают только эритроциты, обедненные лей-
коцитами, 73% госпиталей. еще 10,45% госпиталей 
используют только лейкодеплецированные эритро-
циты в кардиохирургической практике.

Скрининг крови
До донации на основе оценки гематокрита/ге-

моглобина и донорского опросника отведено 13,7% 

доноров (в 2008 г. 12,5%). Частота отводов (16,5%) 
в госпиталях несколько выше, чем в центрах крови 
(13,5%). Чаще (48,8%) отвод доноров происходит  
из-за низкой концентрации гемоглобина.

Причины отводов:
– мужчины, практикующие секс с мужчинами – 

0,4%;
– другое поведение высокого риска (по опросни-

ку) – 1%;
– прием лекарств (перечень) – 3,6%;
– тату/пирсинг – 4%;
– путешествие за границу (перечень) – 7,4%;
– другие медицинские противопоказания – 19,2%;
– другие причины (низкая масса тела, неадекватный 

интервал между донациями, юный возраст, линг-
вистическое непонимание при опросе) – 15,7%.
От доноров в возрасте 16–24 лет заготовле-

но 3202 тыс. (20,5%) доз, в возрасте 16–18 лет – 

т а б л и ц а  6
Переливание модифицированных (облучение, обеднение лейкоцитами до и после хранения) доз эритроцитов в 2011 и 2008 гг.  

(тыс. доз) [4]

Модификация 2011 г. 2008 г. Изменение 2008–2011 гг. % изменения

Облучение 1648 1502 146 9,7

Обеднение лейкоцитами, всего 9718 10 294 -576 -5,6

в банке крови 9612 10 115 -503 -5
при переливании 106 179 -73 -40,8

т а б л и ц а  7
неблагоприятные трансфузионные реакции (по отчетам в службу крови) [4]

Реакция Количество

Частота (в расчете на компоненты, перелитые в 
организациях, приславших отчеты)

2011г. (n = 2 093 300) 2006 г.  (n = 2 246 600)

Всего реакций, требующих диагностического или лечебного вмешательства 38 551 1:467 1:312
Фебрильные негемолитические 21 865 1:1 484 НУ
Слабые и умеренные аллергические реакции 14 106 1:4 540 НУ
Отсроченная серологическая реакция 2560 1:8 178 НУ
Циркуляторная перегрузка 1512 1:13 843 НУ
Гипотензивная трансфузионная реакция 1132 1:18 494 НУ
Отсроченный гемолиз 1018 1:20 569 1:12 681
Связанная с трансфузией одышка 909 1:23 023 НУ
тяжелые аллергические реакции 491 1:42 647 1:4 540
Связанное с трансфузией острое повреждение легких 327 1:63 940 1:14 748
Посттрансфузионная пурпура 209 1:100 001 НУ
Острый гемолиз (другие причины) 168 1:164 525 НУ
Посттрансфузионный сепсис 59 1:353 138 1:20 222
Острый гемолиз (несовместимость по АВ0) 42 1:495207 НУ
Посттрансфузионная передача вируса 36 1:585 726 НУ
Болезнь «трансплантат против хозяина» 22 1:931 398 НУ
Угрожающие жизни реакции, потребовавшие серьезного медицинского 
вмешательства, например, назначения вазопрессоров, поддержки артери-
ального давления, перевода в отделение реанимации или на искусственную 
вентиляцию легких

317 1:66 131 1:95 110

П р и м е ч а н и е. НУ – не учитывали.

1646 тыс. (10,5%) доз, в возрасте старше 65 лет – 
1219 тыс. (7,8%) доз (во многих штатах донорство 
крови разрешено с 16-летнего возраста).

В выездных условиях заготовлено 10 466 тыс. 
(66,6%) доз крови, из них аппаратные аферезные до-
нации  составили 1155 тыс. (11%) доз крови.

Поскольку скрининг бактериальной контамина-
ции тромбоцитов стал рутинной процедурой, многие 
организации не подали отчет о ней. Частота ложно-
положительных результатов для культуральных ме-
тодов составила 0,06%, а для быстрого иммуноис-
следования (PGD) – 0,2% [4].

биобезопасность
По расчетным данным произошло 51 000 транс-

фузионных реакций, при которых понадобились ди-
агностические или лечебные вмешательства. транс-
фузионные реакции зарегистрированы при 0,24% 
переливаний, что существенно ниже, чем в других 
отчетах гемонадзора (3–7 на 1000 перелитых доз). 

По сравнению с 2008 г. и более ранними наблюде-
ниями в основном частота трансфузионных реакций 
снижается (табл. 7).

Ведется образовательная работа по национальной 
гармонизации определений и стандартов отчетов о 
трансфузионных реакциях.

При оценке результатов внедрения отчетов о 
неблагоприятных трансфузионных реакциях под-
черкивается, что не все реакции распознаются и 

становятся предметом отчета. Важным полагают 
наличие электронной системы отслеживания не-
благоприятных событий. такая система есть только 
в 47% госпиталей, принявших участие в исследо-
вании [4].

Цена компонентов крови
Средняя цена (в долларах США) для госпиталя за 

дозу каждого компонента приведена в табл. 8.
Цены варьируют по регионам (максимум – на се-

веро-востоке и юго-западе США) и по госпиталям 
(чем больше переливаний, тем меньше цена). 

Клеточная терапия
Все виды участвующих в опросе организаций за-

готавливают как аутологичные (табл. 9), так и алло-
генные (табл. 10) продукты для клеточной терапии. 
И эта заготовка существенно увеличивается.

таким образом, тенденциями развития службы 
крови США являются:

В производственной трансфузиологии:
• параллельное существование некоммерческой 

системы сбора крови и клеток крови для перели-
вания и коммерческой системы сбора плазмы для 
фракционирования;

• увеличение количества и доли донаций эритроци-
тов и тромбоцитов методом афереза;

• бенчмаркинг, стремление к стандартизации, рас-
пространению передового опыта эффективной 
работы всех звеньев службы крови, профилакти-

т а б л и ц а  8
Цена компонентов крови [4]

Компонент
Цена, доллары США

Изменение 2008–2011 гг., %
2011 2008 2006 2004

Эритроциты, обедненные лейкоцитами 225,42 223,09 213,94 201,07 1
Плазма, замороженная в течение 8 ч после венепункции 57,91 57,78 НД НД 0,2
Плазма, замороженная в течение 24 ч после венепункции 56,08 53,85 59,94 56,29 4,1
Аферезные тромбоциты, обедненные лейкоцитами 535,17 538,56 538,72 510,05 -0,6
Криопреципитат 62,41 65,10 53,31 НД -4,1

т а б л и ц а  9
заготовка аутологичных продуктов клеточной терапии [4]

Продукт
Центры крови Госпитали Банки пуповинной крови Всего

Прирост в %
n продуктов n продуктов n продуктов 2011 г. 2008 г.

ГКП-А 18 5442 56 14 829 8 2223 22 493 17 585 27,9
ГКП-М 1 3 9 67 1 4 74 189 -61
ГКП-П 1 1 11 3 865 7 118 692 122 558 96 563 26,9
лимфоциты 1 3 3 107 1 4 114 32 255,2
Иммунотерапия 12 1473 11 263 4 812 2549 138 1746,8
Экспансия 0 0 1 29 0 0 29 218 -86,5
Негемопоэтические 0 0 2 16 1 102 118 365 -67,7
Другие 4 263 4 97 1 24 560 24 920 15 166 030,2
Всего… 7185 19 273 146 395 172 855 115 105 50,2

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 10: ГКП – гемопоэтические клетки-предшественники. ГКП-А – полученные методом афереза, ГКП-М – 
полученные из костного мозга, ГКП-П – полученные из пуповинной крови. В крайнем правом столбце приведено относительное изменение 
количества заготовленных продуктов в 2011 г. – за 100% приняты данные 2008 г.

П р и м е ч а н и е. НД – нет данных.
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ке неблагоприятных эффектов на всех этапах за-
готовки и переливания крови;

• сокращение выбраковки крови по результатам 
лабораторных исследований вследствие систем-
ной политики рекрутирования добровольных 
безвозмездных доноров, их отбора и повышения  
специфичности скрининга маркеров инфекций;

• сокращения количества доз эритроцитов, которые 
списываются по истечении срока годности вслед-
ствие совершенствования системы управления 
запасами эритроцитов;

• сокращение переливаний плазмы, рост продаж 
избытка плазмы, выделенной из цельной крови, 
на заводы по производству препаратов плазмы;

• разделение доз эритроцитов и плазмы на детские 
дозы – для педиатрических клиник;

• прекращение карантинизации плазмы;
• рутинный скрининг бактериальной контамина-

ции тромбоцитов;
• сокращение издержек и стабильность цен на компо-

ненты крови в условиях экономического кризиса;
В клинической трансфузиологии:

• внедрение в клиническую практику достижений 
доказательной трансфузиологии и менеджмента 
крови пациента;

• сокращение количества аутологичных донаций;
• сокращение переливаний эритроцитов и плазмы, 

увеличение переливаний тромбоцитов;
• более частое использование размороженной плаз-

мы, хранящейся при температуре от 1 до 6оС;
• совершенствование системы отчетов о пост-

трансфузионных осложнениях;
Новое направление для классической службы 

крови:
• активное освоение технологий клеточной терапии.
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т а б л и ц а  1 0
заготовка аллогенных продуктов клеточной терапии [4]

Продукт
Центры крови Госпитали Банки пуповинной крови Всего

Прирост, %
n продуктов n продуктов n продуктов 2011 2008

ГКП-А 17 1399 43 3679 7 683 5760 4130 39,5

ГКП-М 0 33 870 4 102 972 768 26,6
ГКП-П 2 5713 6 3599 11 140 049 149 361 44 028 239,2
лимфоциты 5 675 21 368 321 25 1 067 752 41,9
Иммунотерапия 0 5 175 14 189 88 114,8
Экспансия 0 1 2 21 23 133 -82,7
Негемопоэтические 0 1 22 0 0 22 204 -89,2
Другие 0 2 55 1 91 146 81 80,2
Всего… 7787 8770 140 985 157 540 50 184 213,9

Исполнилось 110 лет со дня рождения выдающего-
ся отечественного терапевта-гематолога, талантливого 
организатора медицинской науки, известного обще-
ственного деятеля, замечательного педагога, члена-кор-
респондента АМН СССР, заслуженного деятеля науки 
РСФСР, лауреата Государственной премии СССР про-
фессора Марка Соломоновича Дульцина. В медицине 
он прошел большой и сложный путь от рядового врача 
до одного из ведущих гематологов страны, от экспери-
ментальных разработок до вершин клинической гема-
тологии. Развитие гематологической науки и практики 
в нашей стране прочно связано с его именем.

М.С. Дульцин родился 2 сентября 1904 г. в Минске. 
В 1927 г. окончил медицинский факультет Москов-
ского государственного университета и был оставлен 
в ординатуре при госпитальной терапевтической кли-
нике. Свой научный и врачебный путь он начал под 
руководством крупнейшего отечественного терапевта 
проф. Максима Петровича Кончаловского, руководив-
шего упомянутой клиникой. В 1928–1929 гг. служил в 
Красной Армии. С 1930 г. и до конца жизни работал 
в Центральном научно-исследовательском институ-
те переливания крови (в последующем  Центральный 
научно-исследовательский институт гематологии и 
переливания крови, ныне Гематологический научный 
центр Минздрава России), последовательно занимая 
должности ординатора (1930–1932), старшего науч-
ного сотрудника (1932–1942), заведующего гемотера-
певтической клиникой (1943–1953) и одновременно 

(1942–1947) заместителя директора института по на-
учной части. С 1953 г. Марк Соломонович возглавлял 
гематологическую клинику этого института. Одновре-
менно он вел педагогическую работу в качестве асси-
стента, доцента, а затем профессора кафедры перели-
вания крови Центрального института усовершенство-
вания врачей (ныне Российская медицинская академия 
последипломного образования; 1938–1941) и кафедры 
госпитальной терапии  2-го Московского медицинского 
института (ныне Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет; 1943–1948).

Перу М.С. Дульцина принадлежит около 150 научных 
работ, в том числе три монографии. Заслуживают осо-
бого упоминания такие работы, как «лечение анемий» 
(1943, совместно с Х.Х. Владосом), «Классификация 
анемий» (1948, совместно с Х.Х. Владосом), «Гемотера-
пия в клинике внутренних болезней» (1952, совместно 
с А.А. Багдасаровым), «Вопросы клинической иммуно-
гематологии» (1960, совместно с И.Ю. лорие), «Гемопа-
тии и коллагенозы» (1961), «лейкозы» (1965, совместно 
с И.А. Кассирским и М.О. Раушенбахом) и др.

Научные труды ученого посвящены различным во-
просам гематологии. На всех этапах своей научно-ис-
следовательской деятельности он уделял особое вни-
мание актуальным проблемам гематологической нау-
ки и практики. Многогранные научные исследования, 
проведенные Марком Соломоновичем Дульциным и 
под его руководством, отличались большой теоретиче-
ской глубиной и выраженной практической направлен-
ностью. Результаты многих исследований по наиболее 
важным вопросам гематологии и переливания крови 
были представлены им в докладах на научных конфе-
ренциях, заседаниях научных обществ, съездах и кон-
грессах.

Особый интерес представляют работы М.С. Дульци-
на, касающиеся одной из актуальных проблем гемато-
логии – анемий. его ранние исследования были посвя-
щены изучению клиники и терапии болезни Аддисона–
Бирмера. По предложению Марка Соломоновича был 
разработан и внедрен в практику лечения этого забо-
левания органотерапевтический препарат гастрокрин, 
получивший в дальнейшем распространение в терапии 
мегалобластических и макроцитарных анемий.

Широкую известность приобрели исследования 
М.С. Дульцина, посвященные позднему хлорозу, кото-
рые были начаты им под непосредственным руковод-
ством проф. М.П.Кончаловского. Эти исследования 
легли в основу их совместного программного доклада 
на Всеукраинском съезде терапевтов в 1935 г.

Марк Соломонович одним из первых опубликовал 
результаты исследований, касающихся определения 
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