
206

Все права защищены
© Эко-Вектор, 2024

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ Детская хирургияТом 28, № 2, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/ps765

Трансфузионная терапия компонентами аллогенной 
крови у детей в кардиохирургии
В .С . Зюзин
Федеральный центр высоких медицинских технологий, Калининград, Россия

АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются особенности применения компонентов аллогенной крови у новорожденных и грудных де-
тей . Данная работа адресована в первую очередь специалистам «нетрансфузилогического» профиля, таким как нео-
натологи, анестезиологи–реаниматологи, педиатры, гематологи и детские хирурги . Анатомические и физиологические 
особенности детского организма, особенно характерные для периода новорожденности, обусловливают различные 
подходы в клиническом применении компонентов донорской крови . Однако описание трансфузионной терапии у детей 
встречается лишь в незначительной доле клинических рекомендаций, а на законодательном уровне она регулируется 
приказом Министерства здравоохранения и Постановлением Правительства . Последние  документы носят админи-
стративный характер и не облегчают клиницисту принятия решения в конкретной ситуации . В то же время применение 
аллогенной крови связано с существенными осложнениями . Общая распространённость посттрансфузионных реакций 
у детей выше, чем у взрослых, и она связана с более высокими показателями смертности .  Особенно это касается дет-
ской кардиохирургии . Использование донорской крови после искусственного кровообращения (ИК) связано с такими 
послеоперационными осложнениями, как тромбозы, инсульт, острое повреждение почек, длительная искусственная 
вентиляция лёгких и смерть . Подчеркивается необходимость научного обоснования каждой трансфузии с позиции 
доказательной медицины . Показания к гемотрансфузии рекомендуется определять не только концентрацией гемо-
глобина и гематокрита, но и дополнительными физиологическими триггерами . С целью минимизации нежелательных 
трансфузионных реакций и осложнений следует использовать современные технологии повышения качества компо-
нентов крови . Цель обзора — обобщение и структурирование современных данных о трансфузионной терапии у детей .
Рассматриваются отечественные клинические рекомендации и зарубежные публикации . Сравнивается рестриктивная 
и либеральная стратегия трансфузионной терапии .
Выявлены особенности критериев показания, алгоритмов назначения, скорости и объёмов введения компонентов до-
норской крови у пациентов детских отделений .
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in children of cardiosurgical units
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ABSTRACT
The article discusses  features of allogeneic blood component transfusion   in newborns and infants . This work is primarily 
addressed to specialists of "non–transfusiological" profile, such as neonatologists, anesthesiologists, intensive care specialists, 
pediatricians, hematologists and pediatric surgeons . Specific anatomical and physiological structure of    child's organism, 
especially at its neonatologic   period, specifies  different approaches to the clinical application of donor blood components . 
However,  description of transfusion therapy in children is found only in a small proportion of clinical recommendations, and 
its legislative level  is regulated with  an order of the Ministry of Health and the Government decree . Last documents are of  
administrative nature, and do not help much   clinicians in  specific decision-making situation . At the same time,  transfusion 
with allogeneic blood is associated with significant complications . The overall prevalence of posttransfusion reactions in 
children is higher than in adults,  and is associated with higher mortality rates . This is especially true for pediatric cardiac 
surgery . Application of  donated blood after cardiopulmonary bypass surgery is associated with postoperative complications 
such as thrombosis, stroke, acute kidney injury, prolonged mechanical ventilation and death . The authors  emphasize  the 
necessity of scientific substantiation of each transfusion with  evidence-based medicine . Indications for hemotransfusion have 
to rely  not only on the concentration of hemoglobin and hematocrit, but also on additional physiological triggers . In order to 
minimize undesirable transfusion reactions and complications, modern technologies should be used to improve the quality 
of blood components . Attention is focused on  modern components of donated blood . The review is aimed  to summarize 
and structure current data on transfusion therapy in pediatric patients . The authors analyse domestic and foreign clinical 
recommendations and publications . Restrictive and liberal strategies of transfusion therapy are compared . Specific  criteria for 
indications, algorithms for prescription, speed and volume of donor blood component infusion  in  pediatric  units were revealed .
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ОБОСНОВАНИЕ
Значительные физиологические различия между 

новорождёнными и детьми старшего возраста, а также 
между детьми и взрослыми обусловливают различные 
подходы в клиническом применении компонентов донор-
ской крови . Данные об их применении у детей, в отличие 
от взрослых, были ограничены систематическими обзора-
ми, а конкретные рекомендации отсутствовали . 

В 2019 г . в журнале «Pediatric Anaesthesia» опубли-
ковано 4 издание «Административных и клинических 
стандартов обращения с кровью пациентов» (Педиатри-
ческая версия) . Эти стандарты содержали клинические 
стратегии оптимизации лечения кровотечений и миними-
зации воздействия аллогенной крови . В них отмечалось, 
что по сравнению со стандартами для взрослых, клини-
ческое применение донорской крови у детей к тому мо-
менту не являлись общепринятыми в качестве стандарта 
лечения [1] .

В то же время применение донорской крови связано 
с существенными осложнениями . По данным литерату-
ры, общая распространённость трансфузионных реакций 
у детей выше, чем у взрослых, и связана с более высо-
кими показателями смертности . Эффект массивной крово-
потери у детей выражен гораздо сильнее и существеннее 
влияет на тканевую перфузию [2–4] .

Особенно это касается детской кардиохирургии . Ис-
пользование донорской крови после искусственного кро-
вообращения (ИК) связано с такими послеоперационными 
осложнениями, как тромбозы, инсульт, острое поврежде-
ние почек, длительная искусственная вентиляция лёгких 
и смерть . Единственным компонентом крови, который 
продемонстрировал полное отсутствие статистически зна-
чимой связи с перечисленными осложнениями, являлся 
криопреципитат [5] .

 В ряде работ рассматривалось применение реинфузии 
аутокрови у пациентов с экстракорпоральной сердечной 
деятельностью при коррекции врождённых пороков серд-
ца . Авторы этих работ продемонстрировали, что реинфу-
зия аутокрови помогает улучшить результаты лечения, 
сократить использование аллогенной крови и снизить 
экономические затраты [6, 7] .

А .А . Ивкин и соавт . оценивали влияние отказа 
от заполнения контура ИК аллогенными эритроцитами 
у детей с врождёнными пороками сердца на повреж-
дение головного мозга в послеоперационном периоде . 
 Авторы исследования показали безопасность и эффек-
тивность стратегии нейропротекции, заключающейся 

1  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 .10 .2020 № 1134н «Об утверждении порядка медицинского обследования реципиента, 
проведения проб на индивидуальную совместимость, включая биологическую пробу, при трансфузии донорской крови и (или) ее компонентов» . 
Режим доступа: https://base .garant .ru/74900960/?ysclid=lumff8l97b432476152 . Дата обращения: 15 .01 .2024 .

2  Постановление Правительства РФ от 22 июня 2019 г . N 797 «Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического 
использования донорской крови и ее компонентов и о признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации» . 
Режим доступа: https://base .garant .ru/72284110/?ysclid=lumfl79bkk963175118 . Дата обращения: 15 .01 .2024 .

в отказе от использования донорских эритроцитов в ка-
честве прайм-растворов [8] .

В современных руководствах с целью оптимизации 
управления педиатрическими кровотечениями и миними-
зации воздействия аллогенных продуктов крови освеща-
ются универсальные клинические стратегии . К ним относят 
лечение предоперационной анемии, научно обоснованные 
рекомендации по использованию аллогенной крови, исполь-
зование ограничительных порогов трансфузии, применение 
вязкоэластичных тестов, концентратов факторов свёртыва-
ния, профилактику гемодилюции и гипотермии [9, 10] .

Несмотря на принятые рекомендации и руководства, 
проведённые исследования констатировали, что такти-
ка использования аллогенной крови в педиатрической 
практике остаётся далёкой от идеала из-за ограниченного 
объёма данных и существенных различий в практике [11] .

На законодательном уровне трансфузионная терапия 
в неонатологии и педиатрии регулируется приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (РФ) 
и Постановлением Правительства РФ . Согласно действую-
щему законодательству, трансфузию назначают на осно-
вании клинических рекомендаций (протоколов лечения)1,2 .

Однако описание клинического применения у детей 
встречается лишь в незначительной доле клинических 
рекомендаций . Вышеперечисленные документы носят 
административный характер и не облегчают клиницисту 
принятия решения в конкретной ситуации [12–14] .

Гемотрансфузии
Новорождёнными считаются дети в возрасте до 28 дней 

от момента рождения . В ряде рандомизированных кон-
тролируемых исследований сравнивали результаты либе-
ральной (концентрация гемоглобина [Нb] >90 г/л) и ре-
стриктивной (Нb <70 г/л) гемотрансфузионной стратегии . 
После оценки смертности и заболеваемости был сделан 
вывод, что рестриктивная стратегия связана с уменьше-
нием длительности госпитализации, частоты трансфузи-
онных реакций и т . д . Данные положения подтвердились 
как у новорождённых с очень низкой массой тела (менее 
1500 г) [15], так и в группе недоношенных новорождённых 
(родившихся до 37 недели беременности) [16, 17] .

Для лечения гемодинамически стабильных пациентов 
(кроме новорождённых), включая пациентов в критиче-
ском состоянии, рекомендуют ограничительную стратегию 
(табл . 1) [18] .

Детям, перенёсшим кардиохирургическое вмеша-
тельство, рекомендуют определять показания к гемо-
трансфузии не только концентрацией гемоглобина (Hb) 

https://base.garant.ru/74900960/?ysclid=lumff8l97b432476152
https://base.garant.ru/72284110/?ysclid=lumfl79bkk963175118
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и гематокрита (Ht) . Дополнительно показания нужно 
обосновывать оценкой клинического состояния ребёнка, 
признаками и симптомами анемии, дополнительными фи-
зиологическими триггерами . В качестве последних могут 
выступать увеличение экстракции кислорода выше 50%, 
увеличение концентрации лактата артериальной крови 
выше 2,5 ммоль/л, уменьшение pcvO2 ниже 32 мм рт . ст ., 
SatcvO2 — ниже 60% . На принятие решения должно влиять 
наличие активного кровотечения, приём лекарств, врож-
дённые и/или приобретённые нарушения свёртываемости 
крови [19] .

Для минимизации нежелательных трансфузионных 
реакций и осложнений следует использовать совре-
менные технологии повышения качества компонен-
тов крови . Попадание донорской плазмы и лейкоцитов 
в сосудистое русло реципиента чревато аллергическими 
и фебрильными реакциями, передачей вирусов, риском 
аллоиммунизации . Наиболее безопасными сегодня счи-
тают эритроцитсодержащие компоненты с удалёнными 
донорскими лейкоцитами и с замещением плазмы до-
нора добавочным раствором . Так, детям рекомендуют 
преимущественно лейкоредуцированную эритроцитар-
ную взвесь [20, 21] .

Национальная служба крови Австралии для минимиза-
ции риска, связанного с трансфузионно-ассоциированной 
циркуляторной перегрузкой, рекомендует рассчитывать 
объём эритроцитсодержащих компонентов новорождён-
ным не в дозах, а в миллилитрах . Рекомендуемый объём 
трансфузии 10–20 мл/кг .  Больший объём  можно при-
менять при анемии тяжёлой степени или сопутствующем 
кровотечении . При наличии анемии тяжёлой степени 
(Hb <50 г/л) гемотрансфузию следует проводить мед-
леннее и под тщательным наблюдением, а также может 

потребоваться введение диуретиков . У детей с массой тела 
менее 15 кг можно использовать следующую формулу:

Объём трансфузии, мл = МТ × (Hbплан – Hbфакт) × 0,5,

где МТ — масса тела пациента, кг;
 Hbплан — планируемая концентрация гемоглобина, г/л;
 Hbфакт — фактическая концентрация гемоглобина, г/л;
 0,5 — трансфузионный коэффициент .

Меньшее значение коэффициента может оказаться 
недостаточным для достижения желаемого прироста 
гемоглобина . Введение в объёме 10 мл/кг часто быва-
ет достаточным и приводит к увеличению Hb примерно 
на 20 г/л . Детям массой тела более 15 кг следует исполь-
зовать одну дозу эритроцитов с последующей повторной 
оценкой необходимости дополнительной дозы . Пациен-
там, у которых показаны многочисленные трансфузии, 
однокомпонентный подход может оказаться нецелесоо-
бразным . Поэтому необходимый объем эритроцитсодер-
жащих компонентов следует рассчитывать по приведён-
ной выше формуле [22] .

Свежезамороженная плазма
Согласно современным источникам, показанием 

для назначения свежезамороженной плазмы (СЗП) слу-
жит дефицит витамина К, синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свёртывания, врождённый дефицит 
V фактора свёртывания при отсутствии концентрата дан-
ного фактора, активное кровотечение . Не следует исполь-
зовать СЗП для профилактики пери- или внутрижелудоч-
кового кровоизлияния у недоношенных детей, с целью 
замещения объёма, для коррекции показателей скри-
нинга свёртывающей системы крови . Объём вводимой 
плазмы составляет 10–15 мл/кг массы тела [23] .

Для профилактики передачи вирусов, бактерий 
и донорских лимфоцитов рекомендуют применять методы 
инактивации патогенов . Данные, собранные на настоящий 
момент, свидетельствуют о безопасности и клинической 
эффективности патогенредуцированной плазмы [24, 25] .

Острое повреждение лёгких, связанное с трансфузией 
(transfusion-related acute lung injury, TRALI), является тя-
жёлой трансфузионной реакцией, возникающей во вре-
мя трансфузии или в течение 6 часов после трансфузии . 
TRALI характеризуется гипоксией и некардиогенным от-
ёком лёгких [26] . Антилейкоцитарные антитела признаны 
основным фактором патогенеза TRALI . Учитывая, что анти-
тела против человеческого лейкоцитарного антигена чаще 
выявляются у повторнородящих женщин, стратегия сни-
жения риска TRALI, включает использование СЗП, заго-
товленную из крови мужчин [27] .

Концентрат тромбоцитов
Опубликованы результаты рандомизированного иссле-

дования PlaNeT-2/MATISSE по переливанию концентрата 

Таблица 1. Стратегия гемотрансфузии у гемодинамически ста-
бильных пациентов
Table 1. Hemotransfusion strategy in hemodynamically stable 
patients

Концентрация 
гемоглобина, 

г/л
Стратегия гемотрансфузии

70

Часто целесообразна для гемодинамически 
стабильных детей с ацианотическим 
пороком, но может не потребоваться 
пациентам с хорошей компенсацией 
или при наличии другой специфической 
терапии

80

Может оказаться целесообразной 
при наличии клинических признаков 
и симптомов анемии . Также следует 
учитывать предыдущую реакцию пациента 
на гемотрансфузии

90

Часто целесообразна для гемодинамически 
стабильных детей с цианотическим 
пороком и при наличии клинических 
признаков и симптомов анемии
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тромбоцитов (КТ) недоношенным новорождённым . Авторы 
пришли к выводу, что реципиенты данной группы с более 
высоким порогом профилактической трансфузии (50×109/л) 
имели более высокий уровень смертности или значитель-
ных нарушений нервного развития в скорректированном 
возрасте 2 лет, чем пациенты с тромбоцитопенией 25×109/л 
(табл . 2) . Объем трансфузии 10 мл/кг, рекомендуемая про-
должительность инфузии около 2–3 ч [28] .

У недоношенных новорождённых, помимо порого-
вых значений необходимы дополнительные маркеры 
для оценки необходимости трансфузий аллогенных тром-
боцитов . В качестве нового маркера был предложен под-
счёт незрелых тромбоцитов [29] .

Для остальных детей назначение трансфузии КТ будет 
зависеть от состояния пациента и сопутствующей пато-
логии . Пациентам, вес которых превышает 15 кг, объём 
введения допустимо указывать в единицах . Реципиентам 
с дополнительными факторами риска — активное кро-
вотечение, синдром диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания, тяжёлая неонатальная аллоиммунная 
тромбоцитопения (НАТ) — могут потребоваться боль-
шие объёмы или повторные трансфузии . ТК не показан 
при иммунной тромбоцитопении (например, идиопати-
ческой тромбоцитопенической пурпуре, гемолитическом 

уремическом синдроме), за исключением случаев угро-
жающего кровотечения [30] .

НАТ — иммунное заболевание, характеризующееся 
материнскими антителами, разрушающими тромбоциты 
плода . Клинически НАТ проявляется рефрактерностью 
к трансфузиям аллогенных тромбоцитов, распространён-
ными петехиями и гематомами вокруг мест инъекций, 
внутричерепными кровоизлияниями . С целью диагно-
стики определяют количество тромбоцитов и наличие 
тромбоцитарных антигенов и антител у матери . Транс-
фузия КТ при НАТ рекомендуется при числе тромбоцитов 
<20×109/л и отсутствии кровотечения, при числе тромбо-
цитов <50×109/л и наличии в анамнезе внутричерепного 
кровоизлияния у близких родственников . В качестве пре-
одоления рефрактерности к донорским КТ рекомендуют-
ся трансфузии тромбоцитов по индивидуальному подбору, 
внутривенное введение иммуноглобулинов, трансфузии 
отмытых тромбоцитов от матери [31] .

Санитарно-эпидемиологические требования по про-
филактике инфекционных болезней, утверждённые глав-
ным санитарным врачом РФ, с целью снижения риска 
передачи гемоконтактных инфекций предписывают у де-
тей использовать патогенредуцированные и лейкофиль-
трованные КТ [32] .

По данным гемонадзора Национальной сети безопас-
ности здравоохранения Соединённых Штатов Америки, 
риск побочных реакций при использовании аферезных КТ 
в 6 и 2 раза выше по сравнению с пулированными и па-
тогенредуцированными соответственно . Многолетние на-
блюдения британского гемонадзора показали меньшую 
аллергогенность пулированных тромбоцитов [33, 34] .

Значительно более высокая частота TRALI наблюдалась 
при трансфузиях КТ, заготовленных от доноров женско-
го пола . Это может быть связано с тем, что тромбоциты, 
суспендированные в плазме, содержат антитела против 
человеческого лейкоцитарного антигена . Между тем, за-
мещение донорской плазмы в КТ добавочным раствором, 
может снизить заболеваемость, связанную с TRALI [35, 36] . 
Так, детям для коррекции тромбоцитопении рекомендуется 
применять патогенредуцированный концентрат пулирован-
ных тромбоцитов в добавочном растворе [37] .

Криопреципитат
Предоперационное профилактическое применение 

криопреципитата не показано пациентам с незначи-
тельными нарушениями коагуляции, особенно тем, кто 
до ИК получал антикоагулянты . Однако при наличии по-
слеоперационного кровотечения и увеличении активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени важно 
обеспечить адекватную отмену гепарина . ИК может вы-
зывать у новорождённых заметное снижение концентра-
ции факторов свёртывания крови, включая фибриноген . 
Предполагаемая концентрация фибриногена 1,5 г/л ис-
пользуется в качестве порога для переливания криопре-
ципитата [38] .

Таблица 2. Рекомендации по трансфузии тромбоцитов недоно-
шенным новорождённым 
Table 2. Recommendations for platelet transfusion in premature 
newborns

Уровень 
тромбоцитов Состояние Рекомендация

Активное кровотечение Требуется 
трансфузия

<10×109/л Стабильный пациент без 
кровотечения

Требуется  
профилактическая 
трансфузия

<20×109/л

Активного 
кровотечения нет, 
но имеются факторы 
риска кровотечения 
(сепсис, лихорадка, 
коагулопатия 
или почечная 
недостаточность)

Требуется  
профилактическая 
трансфузия

<50×109/л
При кровотечении 
в течение предыдущих 
48 ч

Требуется  
профилактическая 
трансфузия

<50×109/л

Пациенты, планируемые 
на малоинвазивные 
процедуры 
(рентгенхирургические 
методы диагностики 
и лечения, замена 
или ревизия электро-
кардиостимулятора) 
и на хирургические 
вмешательства

Требуется  
профилактическая 
трансфузия
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Данные, полученные в результате исследования 
L .A . Downey и соавт ., позволяют предположить, что пре-
парат концентрата фибриногена можно рассматривать 
как альтернативу криопреципитату для лечения гипофи-
бриногенемии у детей с кровотечением после ИК [39] .

У новорождённых, находящихся на экстракорпо-
ральной мембранной оксигенации (ЭКМО), наблюдалась 
более высокая частота внутричерепных кровоизлияний 
при низкой концентрации фибриногена . Поскольку конту-
ры ЭКМО подвергают циркулирующую кровь воздействию 
искусственных поверхностей, происходит адсорбция 
фибриногена, активация контактного пути свёртывания 
крови, образование тромбина и фибринолиз . По данным 
исследований, большинство детей, находящихся на ЭКМО, 
получают СЗП и/или криопреципитат [40] .

Криопреципитат рекомендуют назначать в дозе 1 Ед 
(40 мл) на 10 кг массы тела; это может повысить концен-
трацию фибриногена на 5 г/л . Большинству новорождён-
ных достаточно 5–10 мл/кг . При наследственных коагу-
лопатиях, таких как гемофилия А, дефицит фактора XIII, 
гипофибриногенемия и болезнь Виллебранда, криопреци-
питат не рекомендуется, за исключением случаев, когда 
отсутствуют препараты концентрата фибриногена . Для ле-
чения приобретённого дефицита фибриногена вследствие 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого свёрты-
вания крови и коагулопатии потребления криопреципитат 

преимущественно применяют при наличии кровотечения 
и концентрации фибриногена менее 1 г/л [41] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование компонентов крови является важной 

составляющей в современном лечении детей . На сегодня 
адекватной замены аллогенной крови не существует . По-
мимо спасения жизни донорская кровь несёт существен-
ные риски для маленьких пациентов . В педиатрической 
практике следует использовать высококачественные ком-
поненты крови, приготовленные с помощью современных 
технологий . Каждая трансфузия должна быть пациентоо-
риентированой и научно обоснованной .
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