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Резюме
В статье затронут вопрос изменения качества концентрата тромбоцитов, подвергнутого патогенредукции различными 

методами. Исследовано изменение количества клеток и уровня рН в различных сроках хранения. 
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Abstract
The article touches upon the issue of changing the quality of platelet concentrate subjected to pathogen reduction by various 

methods. The change in the number of cells and the pH level in diff erent periods of storage was studied.
Keywords: transfusiology, donor blood components, blood collection, pathogen reduction, platelets

Введение
На сегодняшний день потребление лечеб-

ной сетью концентрата тромбоцитов (КТ) ве-
лико и существует тенденция к увеличению 
использования данного компонента крови, 
в т.ч. и в Хабаровском крае [1]. На протяже-
нии последних двух лет сохраняется актуаль-
ность обеспечения лечебно-профилактических 
учреждений качественными тромбоцитарны-

ми компонентами крови в достаточном коли-
честве (табл. 1).

Темп производства концентрата тромбо-
цитов задается основными потребителями, а 
именно крупными лечебно-профилактичес-
кими учреждениями, где сосредоточена основ-
ная медицинская помощь пациентам с онко-
гематологическими заболеваниями и, соот-
ветственно, формируется заявка на большую 
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часть потребляемого концентрата тромбоцитов 
(КГБУЗ  ККБ  №  1  имени  профессора 
С. И. Сергеева, КГБУЗ ДККБ имени профессора 
А. К. Пиотровича, КГБУЗ ККЦО). Также сюда 
можно отнести лечебно-профилактические 
учреждения города и края, оказывающие 
медицинскую помощь ургентного характе-
ра по заболеваниям, требующим экстрен-
ной коррекции тромбоцитопенических и 
тромбоцитопатических состояний (КГБУЗ 
ККБ № 2 имени профессора О. В. Владимир-
цева, КГБУЗ ГКБ № 10 имени профессора 
А. М. Войно-Ясенецкого, КГБУЗ ГКБ № 11 име-
ни профессора Г. Л. Александровича, КГБУЗ 
«Перинатальный центр» имени профессора 
Г. С. Постола) (табл. 2). Не только в мире, но и 

Название учреждения
Выдано КТ 
в 2021 г., л

Выдано КТ 
в 2022 г., л

КГБУЗ ККБ № 1 им. профессора 
С. И. Сергеева

350,8 333,69

КГБУЗ ККЦО 55,07 78,91

КГБУЗ ДККБ им. профессора 
А. К. Пиотровича

53,17 61,28

КГБУЗ ГКБ № 10 им. профессора 
А. М. Войно-Ясенецкого

25,25 37,97

ФГБУ ФЦССХ 30,75 36,27

КГБУЗ ККБ № 2 им. профессора 
О. В. Владимирцева

19,49 15,06

КГБУЗ ГКБ № 11 им. профессора 
Г. Л. Александровича

4,49 8,8

КГБУЗ «Перинатальный центр» 
им. профессора Г. С. Постола

7,65 5,97

Год 2021 2022

Всего произведено КТ 630,3 л 653,39 л

Произведено КТ 
аферезным методом

280 л 
(44 %)

281,24 л 
(43 %)

Произведено КТ 
пулированного

96,05 л 
(15 %)

119,55 л 
(18 %)

Произведено КТ 
с использованием дру-
гих методов

254,25 л 
(41 %)

252,6 л 
(39 %)

Таблица 1

Таблица 2

Динамика производства концентрата 
тромбоцитов КГБУЗ КСПК

Структура распределения концентрата 
тромбоцитов по учреждениям 
здравоохранения Хабаровска

в нашем регионе растет интерес к использо-
ванию КТ патогенредуцированного, который 
обладает рядом очевидных преимуществ, от-
ражающихся в эффективности и безопасно-
сти их клинического применения [2–4]:

• Абсолютная безопасность компонента 
крови в отношении инфекционных возбуди-
телей, в т.ч. в период «серонегативного окна».

• Безопасность компонента крови в отно-
шении посттрансфузионных реакций.

• Схожая эффективность в сравнении с 
неинактивированными тромбоцитами.

• Увеличение срока хранения до семи су-
ток в сочетании с ресуспендированием доба-
вочным раствором.

В настоящее время в КГБУЗ КСПК исполь-
зуются две системы для патогенредукции – 
Mirasol (рис. 1), (Terumo BCT, Лейквуд, Колора-
до, США) и Intercept (рис. 2) (Cerus Corporation, 
Конкорд, Калифорния, США).

Рис. 1. Аппарат Mirasol (Terumo BCT)

Рис. 2. Аппарат Intercept (Cerus Corporation)
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Обе эти системы предотвращают репли-
кацию ДНК/РНК, но отличаются механизмом 
действия. Система Intercept основана на фото-
химическом методе с использованием амото-
салена. Этот синтетический псорален прони-
кает через мембраны клеток и ядер и связы-
вает двуцепочечные области ДНК и РНК. Низ-
коэнергетический источник УФА (320–400 нм) 
активирует амотосален для образования по-
стоянных перекрестных связей нуклеиновых 
кислот, таким образом блокируя репликацию 
ДНК/РНК. В системе используется устройство 
для абсорбции соединений (CAD) для удале-
ния остаточного амотосалена и фотопродук-
тов [5]. В системе Mirasol используется рибо-
флавин (витамин В2), который действует как 
фотосенсибилизатор. При воздействии света 
УФА и УФВ (280–400 нм) он способствует се-
лективному повреждению нуклеиновых кислот 
без связывания с клетками или белками. Рибо-
флавин связывается с нуклеиновыми кислота-
ми и способствует кислород-независимому пе-
реносу электронов, что приводит к необрати-
мому повреждению нуклеиновых кислот. По-
скольку рибофлавин является витамином при-
родного происхождения и его фотопродукты 
считаются нетоксичными, необходимость эта-
па удаления в данном процессе отсутствует [6].

В КГБУЗ КСПК в 2022 году в структуре 
произведенного КТ на долю патогенредуци-
рованного приходилось 25 %. В отношении 
КТ пулированного полидонорского патогенре-
дукция выполнялась в 100 % случаев, что, в 
свою очередь, говорит о широком внедрении 
вышеописанных технологий в службе крови 
Хабаровского края.

Говоря о преимуществах патогенредук-
ции, логично предположить, что существу-
ют и недостатки, которые могут выражать-
ся в снижении эффективности трансфузии. 
В связи с этим предлагается сравнить пред-
ставленные выше системы между собой в от-
ношении снижения количества клеток в об-
работанном продукте и уровня pH в различ-
ных точках срока хранения. Анализ измене-
ний в КТ патогенредуцированном различны-
ми методами позволит оптимизировать выда-
чу КТ в лечебную сеть в зависимости от сро-
ка хранения.

Материал и методы
В течение 2021–2022 годов концентрат 

тромбоцитов, полученный методом автома-
тического тромбоцитофереза на аппаратах 
TrimaАccel (Terumo BCT, США) (рис. 3), MCS+ 
(Haemonetics, США) (рис. 4) и ресуспендиро-
ванный в плазме, подвергали патогенредук-
ции и отбирали образцы для исследования в 
первые сутки до патогенредукции, первые, 
третьи и пятые сутки после патогенредукции. 
Образцы проб из КТ забирали в стерильных 
условиях с использованием устройства для 
стерильного запаивания трубок пластикатных 
гемоконтейнеров TSCD-II (Terumo BCT, США). 
Отбор проб КТ проводили через 2 часа после 
афереза: 1 час – фаза покоя, КТ находился 
вне шейкера, комнатная температура хране-
ния (для спонтанной дезагрегации); 1 час – 
в термостате при температуре +20…24 °С
при постоянном перемешивании. Исследуемые 
образцы разделены на группы в зависимости 
от применяемой системы: группа 1 – Intercept 
и группа 2 – Mirasol.

Рис. 3. Аппарат TrimaАccel 
(Terumo BCT) 

Рис. 4. Аппарат MCS+ 
(Haemonetics)
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Рис. 5. Аппарат DrewD3 
(DrewScientifi c)

Рис. 6. Аппарат PortLabpH102 
(PortLabInt.)

В составе каждой группы находилось по 
30 образцов для исследования динамики ко-
личества клеток в течение срока хранения. 
Подсчет количества тромбоцитов и исследо-
вание проводили на автоматическом гемато-
логическом анализаторе DrewD3 (рис. 5) (Drew 
Scientifi c, Великобритания). Исследование уров-
ня рН выполняли на аппарате PortLabpH102 
(рис. 6) (PortLabInt, Великобритания).

Также учитывали характеристики доно-
ров: пол, возраст, рост, массу, количество до-
наций в анамнезе. В группе 1 в 46 образцах 
и в группе 2 в 38 образцах была выполнена 
оценка динамики уровня pH в течение сро-
ка хранения до патогенредукции и в первые, 
третьи и пятые сутки после патогенредук-
ции. Произведен анализ зависимости количе-
ства тромбоцитов в готовом продукте и уров-
ня pH. Подвергнуты сравнению между собой 
системы Intercept и Mirasol в отношении сни-
жения количества клеток и уровня pH к кон-
цу срока хранения.

Результаты и обсуждение
При анализе образцов выявлено, что в груп-

пе 1 имеет место постепенное снижение коли-
чества тромбоцитов, и к концу срока хранения 
потери достигают в среднем 6,93 % от исход-
ного значения до патогенредукции (табл. 3). 
Уровень pH в конце срока хранения в сред-
нем составлял 6,92 в группе 1, а отклонение 
pH достигало 6,32 % в конце срока хранения 
относительно исходного значения (табл. 4). 

Показатель Группа 1 
(Intercept)

Группа 2 
(Mirasol)

Количество клеток 
до патогенредукции, 
х109 (среднее значение)

538,4 ± 29,5 519,6 ± 31,2

Количество клеток 
на 1-е сутки после 
патогенредукции, 
х109 (среднее значение)

511,2 ± 32,8 510,1 ± 28,0

Количество клеток 
на 3-и сутки после 
патогенредукции, 
х109 (среднее значение)

506,7 ± 35,8 496,6 ± 21,9

Количество клеток 
на 5-е сутки после 
патогенредукции, 
х109 (среднее значение)

501,9 ± 32,8 425,2 ± 31,0*

Потери тромбоцитов 
относительно исходного 
уровня, %

6,93 16,67 

Таблица 3

Таблица 4

Характеристики показателей 
концентратов тромбоцитов

Характеристики показателей 
уровня pH тромбоцитов

* p < 0,05 между группами.

* p < 0,05 между группами.

Показатель Группа 1 
(Intercept)

Группа 2 
(Mirasol)

Уровень рН 
до патогенредукции

7,39 ± 0,03 7,43 ± 0,04

Уровень рН на 1-е сутки 
после патогенредукции

7,23 ± 0,05 7,32 ± 0,07

Уровень рН на 3-и сутки 
после патогенредукции

7,23 ± 0,09 7,14 ± 0,04

Уровень рН на 5-е сутки 
после патогенредукции

6,92 ± 0,15 6,51 ± 0,15

Среднее отклонение рН 
относительно исходного 
уровня, %

6,32 12,38

Для сравнения: в группе 2 снижение ко-
личества тромбоцитов не было постепенным, 
а, наоборот, демонстрировало резкое падение 
в периоде между третьими и пятыми сутка-
ми хранения, потери тромбоцитов в готовом 
продукте 3,02 % на третьи сутки и 16,67 % 
на пятые сутки срока хранения. Уровень pH 
в конце срока хранения составлял в среднем 
6,51, а отклонение достигало 12,38 % относи-
тельно исходного значения. Остальные иссле-
дуемые показатели в группах не отличались.

ОБМЕН ОПЫТОМ
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В нашем исследовании продемонстриро-
вано снижение уровня рН к пятым суткам на 
6,32 % при использовании системы Intercept 
и на 12,38 % при использовании системы 
Mirasol. На пятые сутки в группе 1 сниже-
ние количества клеток составило 6,93 %, а в 
группе 2 – 16,67 %, разница составила 9,73 % 
по количеству клеток. Следует предположить, 
что существует зависимость снижения уров-
ня рН и снижения количества тромбоцитов в 
готовом продукте.

Заключение
В процессе производства патогенредуци-

рованного концентрата тромбоцитов необхо-
димо учитывать снижение количества клеток 
и уровня рН в зависимости от срока хранения 
и выбранной методики патогенредукции, что 
может потребовать использования большего 
количества доз тромбоцитов для достижения 
лечебного эффекта [7].

Учитывая, что выдача тромбоцитов в ле-
чебные учреждения происходит по принципу 
fi rst in/fi rst out (сперва заготовленные ранее) 
[8], при необходимости экстренной выдачи 
КТ в лечебно-профилактическое учреждение 

методом выбора является патогенредукция в 
системе Mirasol ввиду возможности приме-
нения инактивированного компонента крови 
«день в день», безопасного уровня рН и отсут-
ствия влияния на количество клеток данного 
метода обработки на начальных сроках хра-
нения. При более плановом характере транс-
фузионной помощи следует отдавать предпо-
чтение патогенредукции в системе Intercept, 
где отсутствует значительное снижение коли-
чества клеток на протяжении всего срока хра-
нения. Данная стратегия применения извест-
ных нам методик позволяет добиться наибо-
лее эффективного применения патогенреду-
цированного концентрата тромбоцитов в кли-
нической практике, что, в свою очередь, дает 
возможность повысить устойчивость службы 
крови к современным меняющимся услови-
ям повседневной деятельности [9]. Использо-
вание наиболее качественного концентрата 
тромбоцитов благоприятно сказывается на 
лечении больных, позволяя увеличить интер-
вал между трансфузиями КТ и максимально 
эффективно компенсировать тромбоцитопе-
нические состояния в клинической практике.
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