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ПОСТТРАНСФУЗИОННЫЕ РЕАКЦИИ И 
ОСЛОЖНЕНИЯ
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Переливание 
несовместимых 
компонентов крови
Острые трансфузионные 
реакции

Отсроченные 
трансфузионные реакции

Посттрансфузионная 
пурпура

Реакция "трансплантат 
против хозяина"

Синдром острого 
повреждения легких

Инфекционные 
осложнения



ПРИОРИТЕТНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ГЕМОТРАНСФУЗИИ 
(Е.Б. Жибурт, 2015)

Аллоиммунизация эритроцитами

Улучшение свойств эритроцитов

Сравнение либеральной и рестриктивной стратегии 
гемотрансфузии

Оптимальные концентрации Hb в крови больного

Вклад анемии в снижение транспорта кислорода

Преимущества и недостатки применения донорских 
эритроцитов

Факторы, влияющие на иммунный ответ после 
гемотрансфузии



НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ 
ГЕМОТРАНСФУЗИЮ

Федеральный закон от 20.07.2012 №125-ФЗ (ред. От 04.06.2014, с изм. от 
14.12.2015) «О донорстве крови и ее компонентов»

Приказ Минздрава России от 03.06.2013 № 348н «О порядке пред-
ставления информации о реакциях и об осложнениях, возникших у 
рецепиентов в связи с трансфузией (переливанием) донорской крови и 
(или) ее компонентов, в федеральный оран исполнительной власти, 
осуществляющий функции по организации деятельности службы 
крови»

Приказ Минздрава России от 02.04.2013 № 183н «Об утверждении 
правил клинического использования донорской крови и (или) ее 
компонентов»

Приказ Минздрава РФ от 25.11.2002 №363 «Об утверждении Инструкции 
по переливанию компонентов крови»

«Кодекс Российской Федерации об административных право-
нарушениях» от 30.12.2001 № 195ФЗ (ред. от 01.05.2016). Статья 6.31.
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СИСТЕМЫ ГРУПП ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА



АВО Rh LU

KEL FY JK

Скрининг: Cc Ee Cw Kk, 
антиэритроцитарные антитела

ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕЦЕПИЕНТОВ ДО 
ГЕМОТРАНСФУЗИИ



ПОКАЗАНИЯ К ГЕМОТРАНСФУЗИИ

Анемия

Острая (кровопотеря от 30% ОЦК)

Hb 75 г/л 

Ht 25%

Клиническая 
картина 

гемической / 
тканевой 
гипоксии

Хроническая

При снижении 
количества 

эритроцитов ниже 
2,5 млн. кл/мкл



ГЕМОГЛОБИН ПОСТРАДАВШИХ ПРИ 
ПОСТУПЛЕНИИ И РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ (n=525)



СОДЕРЖАНИЕ ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ ПОСТРАДАВШИХ 
ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ (n=525, КРОВОПОТЕРЯ >20% ОЦК)

Hb 97 (74; 115) г/л



КЛИНИЧЕСКИЕ ТРИГГЕРЫ ГЕМОТРАНСФУЗИИ 
(n=5803, кровопотеря 20-40% ОЦК)
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Гипотензия

Тахикардия

Ацидоз

Аритмия

Динамика ЭКГ

SvO2

Прочие

J. Meier, et al. British Journal of Anaesthesia, 116 (2): 255–61 (2016)





ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ 
ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ

Поддержать аэробный 
метаболизм тканей, 
обеспечив 
соответствующий 
потреблению 
транспорт кислорода.



ТРАНСПОРТ И ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА

Транспорт О2

CtO2 (art), 

РаО2, SaO2, Hb

Потребление О2

DavO2

CtO2 (art, v)

pO2, SO2, Hb

Признаки анаэробного 
метаболизма (рН, ВЕ, 

лактат)



КРИТЕРИИ АДЕКВАТНОЙ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 
КОМПЕНСАЦИИ КРОВОПОТЕРИ

• 4-7 мм HgЦВД

• 60-90 в минутуЧСС

• Более 70 мм Hg
Среднее 

АД

• 10-15 мм HgДЗЛК

• 2,5-4,5 
л/мин*м2СИ

• 70-80%SvO2

• > 95%SpO2

• Диурез ≥ 1 мл/кг*ч
Функция 

почек

• > 7,2рН

• Положительная 
динамика

ВЕ, лактат

• > 25%Гематокрит

• < 1,5МНО

• > 50 тыс./мл
Тромбо-

циты



ГЕМОГЛОБИН КРОВИ ДО И ПОСЛЕ 
ГЕМОТРАНСФУЗИИ У ПОСТРАДАВШИХ С 

КРОВОПОТЕРЕЙ >20% ОЦК (n=525)



ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ДИНАМИКА SvO2 ДО И 
ПОСЛЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ У ПОСТРАДАВШИХ С 

КРОВОПОТЕРЕЙ >20% ОЦК (n=525)



ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ДИНАМИКА ЛАКТАТА ДО И 
ПОСЛЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ У ПОСТРАДАВШИХ С 

КРОВОПОТЕРЕЙ >20% ОЦК (n=525)



ИЗМЕНЕНИЯ ТРАНСПОРТА КИСЛОРОДА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЧИСЛА СТАНДАРТНЫХ 

ДОЗ ЭРИТРОЦИТОВ



ХАРАКТЕРИСТИКИ СНИЖЕННЫХ 
ФУНКЦИЙ ДОНОРСКИХ ЭРИТРОЦИТОВ 

ПРИ ХРАНЕНИИ

Снижение уровня 2,3-ДФГ;

Снижение транспортной способности;

Снижение эластичности,

Повышение уровня свободного 
гемоглобина, лейкоцитарной эластазы



АНАЛИЗ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
АУТО- И АЛЛОЭРИТРОЦИТОВ (n=525)



РЕИНФУЗИЯ ОТМЫТЫХ АУТОЭРИТРОЦИТОВ
С ПОМОЩЬЮ АППАРАТОВ ТИПА CELL SAVER

«Фильтрование излившейся 
крови через несколько слоев 
марли в настоящее время 
недопустимо»

Пункт 7.5.5. приказа МЗ РФ № 
363 

от 25.11.2002 «Об утверждении 
Инструкции по применению 

компонентов крови»



СИСТЕМЫ ДЛЯ СБОРА И 
РЕИНФУЗИИ ДРЕНАЖНОЙ КРОВИ



ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ КОМПЕНСАЦИЯ 
ГЛОБУЛЯРНОГО ОБЪЕМА ПРИ КРОВОПОТЕРЕ 

>20% ОЦК (n=525)



ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ КОМПЕНСАЦИЯ 
ГЛОБУЛЯРНОГО ОБЪЕМА ПРИ КРОВОПОТЕРЕ 

>20% ОЦК (n=525)



ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ЭРИТРОЦИТА 
ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ

До 120 дней (нормальная 
продолжительность жизни 
эритроцита)

До 75 дней (после острой 
кровопотери)

До 27 дней (через 6 часов после 
острой массивной кровопотери)



ОБЪЕМ ВОСПОЛНЕНИЯ ГЛОБУЛЯРНОГО 
КОМПОНЕНТА В 1-3 СУТКИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

1

3

5

7

9

11

13

15

объем трансфузии эритроцитов в мл

М(s) 2130(1340)

min 1260

25% 1550
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75% 2140

max 6560
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Материалы предоставлены О.В. Никитиной, 2005-2015



КРИТЕРИИ БЕЗОПАСНОСТИ ГЕМОТРАНСФУЗИИ

Переливание только одногруппной крови 
(АВ0, Rh, KELL, антитела к эритроцитам)!

Показания: клиника гемической гипоксии, 
анемия (Hb<75 г/л, Ht<25%), дисбаланс 
транспорта и потребления кислорода

Развернутый интраоперационный
мониторинг

Компенсация 40-60% утраченных эритроцитов 
за время операции. Максимальное 
использование аутоэритроцитов

Продолжение гемотрансфузий в 
послеоперационном периоде



Пациент

Трансфузиолог

Хирург
Анестезиолог-
реаниматолог

Лабораторная 
служба



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


