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ВВЕДЕНИЕ

Переливание донорской крови и ее компонентов является сегодня 
и останется в обозримом будущем одним из, безусловно, необходимых во 
многих клинических специальностях лечебным методом, позволяющим 
предотвратить смертельные исходы и тяжелые осложнения вследствие 
заболеваний, а также осуществлять интенсивное лечебное воздействие, 
связанное с повышенным риском для пациента (трансплантационные 
технологии, обширные оперативные вмешательства, интенсивная хи-
миотерапия и т. д.).

Прогресс современной медицины и повышение эффективности ле-
чебных мероприятий невозможен без трансфузиологической поддержки, 
проводимой с помощью переливаний качественных и безопасных ком-
понентов донорской крови. Благодаря улучшению методик тестирова-
ния антигенов эритроцитов доноров и реципиентов, внедрению новых 
производственных технологий Службы крови, использованию автома-
тизированных систем регистрации данных и достижениям в области 
трансфузионной медицины, значительно снижаются риски, связанные 
с переливанием крови. Однако полностью предупредить возникно-
вение посттрансфузионных осложнений не удается. Это обусловлено 
во многом биологической природой трансфузии, являющейся по сути 
трансплантацией аллогенной ткани в организм реципиента. Переливание 
донорской крови и ее компонентов сопряжено с риском возникновения 
посттрансфузионных реакций и осложнений (ПТРО) у реципиентов как 
вследствие организационных, методических и технических недостатков 
и ошибок, так и по причине часто непрогнозируемого взаимодействия 
составных частей донорской крови и организма реципиента [1, 2, 3, 4, 5].

Во многих странах мира функционирует система регистрации и учета 
реакций и осложнений, связанных с трансфузией донорской крови и ее 
компонентов, позволяющая специалистам службы крови и клинических 
специальностей разрабатывать мероприятия по предотвращению и сво-
евременной диагностике ПТРО [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

В Российской Федерации с 2013 г. введен в действие Приказ
Минздрава России от 03.06.2013 г. № 348н «О порядке представления 
информации о реакциях и об осложнениях, возникших у реципиентов 
в связи с трансфузией (переливанием) донорской крови и/или ее компо-
нентов, в федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий 
функции по организации деятельности службы крови», который обязывает 
руководителей всех медицинских организаций России регистрировать 
и направлять информацию о ПТРО в Федеральное медико-биологиче-
ское агентство [4]. Большое значение в профилактике и лечении ПТРО 
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имеет установление причин их возникновения. Однако в существующих 
нормативных документах отсутствуют четкие алгоритмы и порядки кли-
нико-лабораторной диагностики различных видов реакций и осложнений 
после трансфузии донорской крови и ее компонентов. Термин «пост-
трансфузионные реакции и осложнения» используется для обозначения 
всех нежелательных последствий, возникающих у реципиентов после 
трансфузии донорской крови или ее компонентов. Посттрансфузион-
ные реакции носят кратковременных характер, не вызывают серьезных 
и длительных нарушений функции организма, в то время как осложнения 
характеризуются тяжелыми клиническими проявлениями и органными 
нарушениями, представляющими угрозу жизни пациента [12, 13, 14, 15].

Врач, назначающий и проводящий трансфузию компонентов донор-
ской крови, должен оценить все риски, связанные с гемотрансфузией 
и сравнить их с ожидаемым лечебным эффектом. Медицинские ра-
ботники, участвующие в назначении и проведении гемотрансфузии, ее 
лабораторном обеспечении, должны уметь диагностировать посттранс-
фузионную реакцию или осложнение, чтобы в случае ее возникновения 
немедленно предпринять корректирующие действия для купирования 
и лечения возможного посттрансфузионного осложнения.
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______________________________________________________________________

1. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Методические рекомендации распространяются на проблемы 
изменения состояния здоровья, возможного патогенеза наблю-
дающихся сдвигов состояния здоровья вследствие посттрансфу-
зионных реакций и осложнений.

2. Настоящий документ определяет порядок клинико-лаборатор-
ной диагностики реакций и осложнений, связанных с трансфузи-
ей донорской крови и ее компонентов, в учреждениях здравоох-
ранения.

3. Методические рекомендации предназначены для учреждений 
ФМБА России могут применяться в медицинских организациях, 
осуществляющих клиническое использование донорской крови 
и ее компонентов, а также медицинских организациях, осущест-
вляющих заготовку, хранение и транспортировку донорской кро-
ви и ее компонентов.
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2. НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

Настоящий документ разработан на основании рекомендаций и тре-
бований следующих нормативных правовых актов и нормативных до-
кументов:

– Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации»;

– Постановление Правительства Российской Федерации от 
22.06.2019 г. № 797 «Об утверждении Правил заготовки, хране-
ния, транспортировки и клинического использования донорской 
крови и ее компонентов и признании утратившими силу некото-
рых актов Правительства Российской Федерации»;

– Приказ МИНЗДРАВА России от 03.06.2013 г. № 348н «О порядке 
представления информации о реакциях и об осложнениях, воз-
никших у реципиентов в связи с трансфузией (переливанием) до-
норской крови и/или ее компонентов, в федеральный орган ис-
полнительной власти, осуществляющий функции по организации 
деятельности службы крови»;

– Приказ МИНЗДРАВА России от 25.11.2002 г. № 363 «Об утверж-
дении Инструкции по применению компонентов крови»;

– Приказ МИНЗДРАВА России от 02.04.2013 г. № 183н «Об утверж-
дении правил клинического использования донорской крови 
и (или) ее компонентов».

Примечание — При пользовании настоящим документом ЦЕЛЕСОK
ОБРАЗНО проверить действие ссылочных нормативных документов 
в информационной системе общего пользования — на официальном сайте 
Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии 
в сети интернет или по ежегодно издаваемому указателю «Национальные 
стандарты», который опубликован по состоянию на 1 января текущего 
года, и по соответствующим ежемесячно издаваемым информационным 
указателям, опубликованным в текущем году. Если ссылочный документ 
заменен (изменен), то при пользовании настоящей методикой следует 
руководствоваться заменяющим (измененным) документом. Если ссы-
лочный документ отменен без замены, то положение, в котором дана 
ссылка на него, применяется в части, не затрагивающей эту ссылку.



8

3. ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АЧТВ — активированное частичное тромбиновое время
АТ — антитела
АГ — антиген

ГФНР —
гипертермическая (фебрильная)
негемолитическая реакция

НАГТ — непрямой антиглобулиновый тест

ОТОПЛ —
острое трансфузионно-обусловленное
повреждение легких

ПАГТ — прямой антиглобулиновый тест
ПТВ — протромбиновое время

ПТРО — посттрансфузионная реакция и осложнение
РТПХ — реакция трансплантат против хозяина

РФМК — растворимый фибринмономерный комплекс
HLA — антигены гистосовместимости
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4. ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1. Виды посттрансфузионных реакций и осложнений

Перечень реакций и осложнений, возникших у реципиентов в связи 
с трансфузией (переливанием) донорской крови и/или ее компонентов, 
изложен в приложении № 4 к Правилам клинического использования до-
норской крови и (или) ее компонентов, утвержденным приказом Минздрава 
России от 2 апреля 2013 года № 183н. Аналогичный перечень содержится 
в Порядке представления информации о реакциях и об осложнениях, воз-
никших у реципиентов в связи с трансфузией (переливанием) донорской 
крови и/или ее компонентов, в федеральный орган исполнительной власти, 
осуществляющий функции по организации деятельности службы крови, ут-
вержденном   приказом Минздрава России от 3 июня 2013 № 348н. Обобщая 
данные нормативно-правовых документов, важно учитывать следующие 
особенности реакций и осложнений, возникших у реципиентов в связи 
с трансфузией (переливанием) донорской крови и/или ее компонентов, 
влияющих на порядок их клинико-лабораторной диагностики:

1) по времени возникновения ПТРО подразделяют на:
— непосредственные (немедленные) — возникают в момент 

трансфузии или в течение нескольких часов после трансфузии 
донорской крови и/или ее компонентов;

— отдаленные — возникают через несколько дней, месяцев или 
лет после трансфузии.

2) по патогенезу ПТРО подразделяют на:
— иммунные — ПТРО обусловлены иммунным механизмом, 

в том числе иммунным конфликтом между компонентами 
крови донора и организмом реципиента;

— неиммунные — в возникновении ПТРО иммунные реакции 
не имеют определяющего значения.

4.2. Характеристика видов
посттрансфузионных реакций и осложнений

В таблице 1 представлены особенности патогенеза, сроки развития 
и клинические признаки реакций и осложнений, возникших у реципи-
ентов в связи с трансфузией (переливанием) донорской крови и/или ее 
компонентов.
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ро
в,

 
ва

зо
ди

ля
та

ци
ю

 и
 ги

по
те

нз
ию

. О
ст

ры
й 

ту
бу

ля
рн

ый
 н

ек
ро

з 
и 

по
че

чн
ая

 н
ед

ос
та

то
чн

ос
ть

 
в 

зн
ач

ит
ел

ьн
ой

 с
те

пе
ни

 о
бу

сл
ов

ле
ны

 в
аз

ок
он

ст
ри

кц
ие

й 
и 

пр
ис

ут
ст

ви
ем

 в
 с

ос
уд

ис
то

й 
се

ти
 

по
че

к 
кл

ет
оч

но
й 

ст
ро

мы
, п

ок
ры

то
й 

ан
ти

те
ла

ми
 и

 м
ик

ро
тр

ом
ба

ми
. И

мм
ун

ны
е 

ко
мп

ле
кс

ы 
ак

ти
ви

ру
ю

т 
вн

ут
ре

нн
ий

 п
ут

ь 
св

ер
ты

ва
ни

я 
кр

ов
и 

че
ре

з 
ст

им
ул

яц
ию

 ф
ак

то
ра

 Х
аг

ем
ан

а,
 с

тр
ом

у 
эр

ит
ро

ци
то

в,
 и

/и
ли

 п
ут

ем
 в

ыс
во

бо
жд

ен
ия

 т
ро

мб
оп

ла
ст

ич
ес

ки
х 

ве
щ

ес
тв

 и
з 

ле
йк

оц
ит

ов
 

и 
тр

ом
бо

ци
то

в.
 И

сх
од

ом
 я

вл
яе

тс
я 

ра
зв

ит
ие

 д
ис

се
ми

ни
ро

ва
нн

ог
о 

вн
ут

ри
со

су
ди

ст
ог

о 
св

ер
ты

ва
ни

я,
 х

ар
ак

те
ри

зу
ю

щ
ег

ос
я 

бу
рн

о 
на

ра
ст

аю
щ

ей
 д

иф
ф

уз
но

й 
кр

ов
от

оч
ив

ос
ть

ю
 и

ли
 

не
ко

нт
ро

ли
ру

ем
ым

 к
ро

во
те

че
ни

ем
.

1.
 В

оз
ни

ка
ет

 н
еп

ос
ре

дс
тв

ен
но

 в
о 

вр
ем

я 
би

ол
ог

ич
ес

ко
й 

пр
об

ы,
 п

ри
 п

ер
ел

ив
ан

ии
 

ко
мп

он
ен

то
в 

кр
ов

и 
ил

и 
в 

пе
рв

ые
 

ми
ну

ты
 п

ос
ле

 п
ер

ел
ив

ан
ия

, р
еж

е 
в 

те
че

ни
е 

24
 ч

ас
ов

 п
ос

ле
 т

ра
нс

ф
уз

ии
. 

О
сн

ов
ны

е 
кл

ин
ич

ес
ки

е 
пр

из
на

ки
:

—
 б

ес
по

ко
йс

тв
о,

—
 б

ол
ь 

в 
гр

уд
и,

 в
 ж

ив
от

е,
 в

 с
пи

не
, 

по
яс

ни
чн

ой
 о

бл
ас

ти
,

—
 л

их
ор

ад
ка

, о
зн

об
, т

ре
мо

р,
—

 о
щ

ущ
ен

ие
 ж

ар
а 

ли
ца

,
—

 т
ош

но
та

, р
во

та
,

—
 д

иа
ре

я,
—

 ги
по

те
нз

ия
,

—
 н

ар
ас

та
ю

щ
ий

 ге
мо

рр
аг

ич
ес

ки
й 

си
нд

ро
м,

—
 б

ле
дн

ос
ть

,
—

 ж
ел

ту
ха

,
—

 п
ро

гр
ес

си
ру

ю
щ

ая
 о

ли
го

-/
ан

ур
ия

,
—

 т
ем

на
я 

мо
ча

.

2.
 В

не
со

су
ди

ст
ый

 ге
мо

ли
з 

—
 р

аз
ру

ш
ен

ие
 э

ри
тр

оц
ит

ов
 в

 т
ка

ня
х 

пр
и 

пе
ре

ли
ва

ни
и 

не
со

вм
ес

ти
мо

й 
кр

ов
и 

ре
ци

пи
ен

та
м,

 и
ме

ю
щ

им
 а

нт
ит

ел
а,

 н
е 

ф
ик

си
ру

ю
щ

ие
 к

ом
пл

ем
ен

т.
 

Пр
и 

пе
ре

ли
ва

ни
и 

эр
ит

ро
ци

то
в 

ре
ци

пи
ен

ту
, и

ме
ю

щ
ем

у 
ал

ло
ан

ти
те

ла
 (а

нт
и-

 D
, —

 C
, —

 
E,

 —
 c

, —
 e

, —
 K

, —
 S

, —
 F

yа
, —

 M
) к

 э
ри

тр
оц

ит
ам

, в
 к

ро
ве

но
сн

ом
 р

ус
ле

 п
ро

ис
хо

ди
т 

пр
оц

ес
с 

ад
со

рб
ци

и 
эт

их
 а

нт
ит

ел
 н

а 
не

со
вм

ес
ти

мы
х 

эр
ит

ро
ци

та
х.

 В
ну

тр
ит

ка
не

во
й 

ге
мо

ли
з 

пр
ои

сх
од

ит
 

в 
се

ле
зе

нк
е 

и 
пе

че
ни

 У
си

ле
нн

ый
 ге

мо
ли

з 
эр

ит
ро

ци
то

в 
пр

и 
ф

аг
оц

ит
оз

е 
вл

еч
ет

 з
а 

со
бо

й 
ги

пе
рб

ил
ир

уб
ин

ем
ию

, ч
то

 к
ли

ни
че

ск
и 

вы
ра

жа
ет

ся
 в

 ж
ел

ту
хе

 к
ож

ны
х 

по
кр

ов
ов

 и
 с

ли
зи

ст
ых

 
об

ол
оч

ек
. П

ре
вр

ащ
ен

ие
 б

ил
ир

уб
ин

а 
в 

ра
ст

во
ри

му
ю

 ф
ор

му
 о

су
щ

ес
тв

ля
ет

ся
 в

 п
еч

ен
и,

 
и 

в 
да

ль
не

йш
ем

 о
н 

эк
ск

ре
ти

ру
ет

ся
 и

з 
ор

га
ни

зм
а 

в 
ви

де
 с

те
рк

об
ил

ин
а 

ка
ла

 и
 у

ро
би

ли
на

 м
оч

и.

О
сн

ов
ны

е 
ла

бо
ра

то
рн

ые
 п

ри
зн

ак
и:

—
 с

во
бо

дн
ый

 ге
мо

гл
об

ин
 в

 к
ро

ви
,

—
 ге

мо
гл

об
ин

ур
ия

,
—

 ги
пе

рб
ил

ир
уб

ин
ем

ия
 

за
 с

че
т 

св
об

од
ны

х 
ф

ра
кц

ий
 

би
ли

ру
би

на
, —

 п
ов

ыш
ен

ие
 

ак
ти

вн
ос

ти
 л

ак
та

тд
ег

ид
ро

ге
на

зы
 

и 
ас

па
рт

ат
ам

ин
от

ра
нс

ф
ер

аз
ы,
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Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

—
 с

ни
же

ни
е 

ур
ов

ня
 ге

мо
гл

об
ин

а.
О

сн
ов

ны
е 

пр
оя

вл
ен

ия
:

—
 ш

ок
—

 д
ис

се
ми

ни
ро

ва
нн

ое
 

вн
ут

ри
со

су
ди

ст
ое

 с
ве

рт
ыв

ан
ие

—
 о

ст
ра

я 
по

че
чн

ая
 н

ед
ос

та
то

чн
ос

ть
.

У 
ре

ци
пи

ен
та

 м
ог

ут
 п

ро
яв

ля
ть

ся
 н

е 
вс

е 
кл

ин
ич

ес
ки

е 
и 

ла
бо

ра
то

рн
ые

 п
ри

зн
ак

и 
ос

тр
ог

о 
ге

мо
ли

за
.

2.
 О

сл
ож

не
ни

е 
ма

ни
ф

ес
ти

ру
ет

, к
ак

 
пр

ав
ил

о,
 в

 п
ре

де
ла

х 
от

 3
0 

ми
ну

т 
до

 2
 ч

ас
ов

 п
ос

ле
 т

ра
нс

ф
уз

ии
, 

в 
ре

дк
их

 с
лу

ча
ях

 —
 д

о 
12

 ч
ас

ов
 п

ос
ле

 
тр

ан
сф

уз
ии

.
Кл

ин
ик

о-
ла

бо
ра

то
рн

ые
 

ди
аг

но
ст

ич
ес

ки
е 

кр
ит

ер
ии

:
1)

 п
ри

зн
ак

и 
ге

мо
ли

за
 (с

во
бо

дн
ый

 
ге

мо
гл

об
ин

 в
 к

ро
ви

),
—

 ге
мо

гл
об

ин
ур

ия
 и

 д
р.

),
2)

 н
е 

со
от

ве
тс

тв
ую

щ
ий

 д
оз

е 
ге

мо
ко

мп
он

ен
то

в 
ур

ов
ен

ь 
ге

мо
гл

об
ин

а 
по

сл
е 

тр
ан

сф
уз

ии
, с

ни
же

ни
е 

ге
мо

гл
об

ин
а 

к 
до

тр
ан

сф
уз

ио
нн

ом
у 

ур
ов

ню
, н

ео
бъ

яс
ни

мо
е 

кл
ин

ич
ес

ки
 

по
яв

ле
ни

е 
в 

об
щ

ем
 а

на
ли

зе
 к

ро
ви

 
сф

ер
оц

ит
ов

,
3)

 п
ол

ож
ит

ел
ьн

ый
 п

ря
мо

й 
ан

ти
гл

об
ул

ин
ов

ый
 т

ес
т 

в 
от

но
ш

ен
ии

 
ан

ти
те

л,
 п

оя
ви

вш
их

ся
 о

т 
24

 ч
ас

ов
до

 2
8 

дн
ей

 п
ос

ле
 т

ра
нс

ф
уз

ии
,

4)
 п

ри
су

тс
тв

ие
 в

 э
лю

ат
е 

ал
ло

ан
ти

те
л 

к 
ан

ти
ге

на
м 

пе
ре

ли
ты

х 
эр

ит
ро

ци
то

в,
 

ил
и 

вы
яв

ле
ни

е 
но

вы
х 

ал
ло

ан
ти

те
л 

в 
сы

во
ро

тк
е 

ре
ци

пи
ен

та
.

Пр
од

ол
ж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

Ги
пе

рт
ер

ми
че

ск
ая

 
(ф

еб
ри

ль
на

я)
 

не
ге

мо
ли

ти
че

ск
ая

 
ре

ак
ци

я 
(Г

Ф
НР

)

Пр
ед

по
ла

га
ет

ся
 н

ес
ко

ль
ко

 в
оз

мо
жн

ых
 м

ех
ан

из
мо

в 
па

то
ге

не
за

 Г
Ф

НР
. В

о-
пе

рв
ых

, 
вы

св
об

ож
де

ни
е 

пи
ро

ге
но

в 
из

 л
ей

ко
ци

то
в 

до
но

ра
 п

од
 в

оз
де

йс
тв

ие
м 

им
му

нн
ых

 к
ом

пл
ек

со
в.

 
Бо

ль
ш

ин
ст

во
 ф

еб
ри

ль
ны

х 
ре

ак
ци

й 
об

ус
ло

вл
ен

о 
на

ли
чи

ем
 л

ей
ко

ци
та

рн
ых

 а
нт

ит
ел

 в
 п

ла
зм

е 
ре

ци
пи

ен
та

 и
 л

ей
ко

ци
то

в,
 н

ах
од

ящ
их

ся
 в

 п
ер

ел
ит

ом
 к

ом
по

не
нт

е 
кр

ов
и.

 В
о-

вт
ор

ых
, 

ис
то

чн
ик

ом
 п

ир
ог

ен
ов

 м
ог

ут
 я

вл
ят

ьс
я 

ле
йк

оц
ит

ы 
ре

ци
пи

ен
та

. О
бр

аз
ов

ан
ие

 к
ом

пл
ек

са
 

«а
нт

иг
ен

-а
нт

ит
ел

о»
 п

ри
во

ди
т 

к 
об

ра
зо

ва
ни

ю
 в

аз
оа

кт
ив

но
го

 п
еп

ти
да

 С
5а

, к
от

ор
ый

 в
ыз

ыв
ае

т 
вы

св
об

ож
де

ни
е 

ин
те

рл
ей

ки
но

в 
из

 м
он

оц
ит

ов
 р

ец
ип

ие
нт

а.
 В

-т
ре

ть
их

, с
лу

ча
и 

ра
зв

ит
ия

 Г
Ф

НР
 

у 
бо

ль
ны

х,
 п

ол
уч

ив
ш

их
 е

ди
ни

чн
ую

 т
ра

нс
ф

уз
ию

 и
 н

е 
им

ею
щ

их
 в

 а
на

мн
ез

е 
се

нс
иб

ил
из

ир
ую

щ
их

 
ф

ак
то

ро
в 

(б
ер

ем
ен

но
ст

и 
и 

тр
ан

сф
уз

ии
), 

мо
гу

т 
бы

ть
 о

бу
сл

ов
ле

ны
 п

ря
мы

м 
би

ол
ог

ич
ес

ки
м 

де
йс

тв
ие

м 
ци

то
ки

но
в,

 в
ыр

аб
ат

ыв
аю

щ
их

ся
 и

 н
ак

ап
ли

ва
ю

щ
их

ся
 в

 п
ро

це
сс

е 
хр

ан
ен

ия
 д

он
ор

ск
их

 
ко

мп
он

ен
та

х 
кр

ов
и.

Во
зн

ик
ае

т 
не

по
ср

ед
ст

ве
нн

о 
во

 
вр

ем
я 

тр
ан

сф
уз

ии
 э

ри
тр

оц
ит

ов
 и

ли
 

тр
ом

бо
ци

то
в 

ил
и 

че
ре

з 
не

ск
ол

ьк
о 

ми
ну

т 
по

сл
е 

ее
 з

ав
ер

ш
ен

ия
.

По
яв

ле
ни

е 
у 

ре
ци

пи
ен

та
 в

о 
вр

ем
я 

ил
и 

в 
те

че
ни

е 
4 

ча
со

в 
по

сл
е 

тр
ан

сф
уз

ии
:

—
 п

ов
ыш

ен
ия

 т
ем

пе
ра

ту
ры

 т
ел

а 
до

 
38

 °C
 и

 в
ыш

е,
 и

ли
 н

а 
1 

гр
ад

ус
 и

 б
ол

ее
 

от
 п

ре
дт

ра
нс

ф
уз

ио
нн

ог
о 

ур
ов

ня
, и

ли
—

 о
зн

об
, д

ро
жь

.

Ал
ле

рг
ич

ес
ка

я 
ре

ак
ци

я 
(а

на
ф

ил
ак

ти
че

ск
ий

 ш
ок

)
Кр

ап
ив

ни
ца

Пр
ед

по
ла

га
ем

ые
 п

ри
чи

ны
 а

лл
ер

ги
че

ск
их

 (а
на

ф
ил

ак
ти

че
ск

их
) р

еа
кц

ий
 в

о 
вр

ем
я 

ге
мо

тр
ан

сф
уз

ий
: а

нт
ит

ел
а 

к 
Ig

A,
 о

бы
чн

о 
у 

па
ци

ен
то

в 
с 

де
ф

иц
ит

ом
 Ig

A,
 р

еа
кц

ии
 н

а 
др

уг
ие

 
бе

лк
и 

сы
во

ро
тк

и 
ил

и 
ко

мп
он

ен
ты

 к
ро

ви
, т

ак
ие

 к
ак

 м
ик

ро
ча

ст
иц

ы 
тр

ом
бо

ци
то

в,
 а

лл
ер

ги
че

ск
ие

 
ре

ак
ци

и 
на

 л
ек

ар
ст

ве
нн

ые
 с

ре
дс

тв
а 

ил
и 

др
уг

ие
 х

им
ич

ес
ки

е 
ве

щ
ес

тв
а,

 п
ри

ни
ма

ем
ые

 
па

ци
ен

то
м 

до
 и

ли
 в

о 
вр

ем
я 

тр
ан

сф
уз

ии
, н

ал
ич

ие
 ц

ит
ок

ин
ов

, к
от

ор
ые

 п
ро

ду
ци

ру
ю

тс
я 

ле
йк

оц
ит

ам
и,

 с
од

ер
жа

щ
им

ис
я 

в 
ко

мп
он

ен
та

х 
кр

ов
и.

 П
ов

ыш
ен

ие
 к

он
це

нт
ра

ци
и 

ги
ст

ам
ин

а 
в 

дл
ит

ел
ьн

о 
хр

ан
ив

ш
ей

ся
 к

ро
ви

 м
ож

ет
 п

ос
лу

жи
ть

 п
ри

чи
но

й 
ра

зв
ит

ия
 а

лл
ер

ги
че

ск
ой

 
по

ст
тр

ан
сф

уз
ио

нн
ой

 р
еа

кц
ии

. А
на

ф
ил

ак
ти

че
ск

ая
 р

еа
кц

ия
, р

аз
ви

ва
ю

щ
ая

ся
 в

 о
тв

ет
 н

а 
вв

ед
ен

ие
 Ig

A 
с 

пе
ре

ли
ва

ем
ым

 к
ом

по
не

нт
ом

 к
ро

ви
, в

оз
ни

ка
ет

 у
 р

ец
ип

ие
нт

ов
, с

тр
ад

аю
щ

их
 

де
ф

иц
ит

ом
 Ig

A 
и 

им
ею

щ
их

 а
нт

ит
ел

а 
кл

ас
са

 Ig
G,

 н
ап

ра
вл

ен
ны

е 
пр

от
ив

 Ig
 A

. К
ом

пл
ек

с 
ан

ти
ге

н 
(Ig

A)
 —

 а
нт

ит
ел

о 
(а

нт
ит

ел
а 

Ig
G,

 н
ап

ра
вл

ен
ны

е 
пр

от
ив

 Ig
A)

 а
кт

ив
ир

уе
т 

си
ст

ем
у 

ко
мп

ле
ме

нт
а 

с 
об

ра
зо

ва
ни

ем
 а

на
ф

ил
от

ок
си

но
в,

 к
от

ор
ые

 и
нд

уц
ир

ую
т 

вы
св

об
ож

де
ни

е 
ги

ст
ам

ин
а,

 в
ыд

ел
ен

ие
 

пр
ос

та
гл

ан
ди

но
в,

 в
аз

од
ил

ят
ир

ую
 щ

их
 п

еп
ти

до
в 

и 
хе

мо
та

кс
ич

ес
ки

х 
су

бс
та

нц
ий

.

Си
мп

то
мы

 т
яж

ел
ых

 р
еа

кц
ий

 
(а

на
ф

ил
ак

си
и)

 м
ог

ут
 п

оя
вл

ят
ьс

я 
не

ме
дл

ен
но

 п
ос

ле
 н

ач
ал

а 
тр

ан
сф

уз
ии

.
Ле

гк
ие

 р
еа

кц
ии

 (к
ра

пи
вн

иц
а)

 о
бы

чн
о 

ра
зв

ив
аю

тс
я 

в 
те

че
ни

е 
1 

ча
са

 о
т 

на
ча

ла
 

тр
ан

сф
уз

ии
. В

оз
мо

жн
о 

по
яв

ле
ни

е 
в 

хо
де

 т
ра

нс
ф

уз
ии

 и
ли

 в
 т

еч
ен

ие
 4

 
ча

со
в 

по
сл

е 
не

е 
си

мп
то

мо
в:

—
 р

аз
но

об
ра

зн
ая

 к
ож

на
я 

сы
пь

, з
уд

 
ко

жи
,

—
 к

ра
пи

вн
иц

а,
—

 о
те

к 
гу

б,
 я

зы
ка

, н
еб

а,
—

 о
те

к 
Кв

ин
ке

.

Пр
од

ол
ж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

О
ст

ро
е 

тр
ан

сф
уз

ио
нн

о-
об

ус
ло

вл
ен

но
е

по
вр

еж
де

ни
е 

ле
гк

их
(О

ТО
ПЛ

)

Ра
зв

ит
ие

 О
ТО

ПЛ
 ч

ас
то

 с
вя

за
но

 с
 п

ас
си

вн
о 

пе
ре

да
ва

ем
ым

и 
до

но
рс

ки
ми

 а
нт

ит
ел

ам
и 

пр
от

ив
 гр

ан
ул

оц
ит

ов
, H

LA
 1

 и
 2

 к
ла

сс
ов

, м
он

оц
ит

ов
 р

ец
ип

ие
нт

а,
 к

от
ор

ые
 р

еа
ги

ру
ю

т 
с 

ег
о 

ле
йк

оц
ит

ам
и.

 П
ок

ры
ты

е 
ан

ти
те

ла
ми

 л
ей

ко
ци

ты
 л

ок
ал

из
ую

тс
я 

в 
ле

го
чн

ых
 м

ик
ро

со
су

да
х,

 
вы

зы
ва

ю
т 

ак
ти

ва
ци

ю
 к

ом
пл

ем
ен

та
 и

 д
ал

ьн
ей

ш
ую

 с
ек

ве
ст

ра
ци

ю
 л

ей
ко

ци
то

в 
в 

ле
гк

их
. 

Ци
то

ки
ны

, в
ыд

ел
яе

мы
е 

эт
им

и 
ле

йк
оц

ит
ам

и,
 п

ов
ре

жд
аю

т 
эн

до
те

ли
й 

со
су

до
в,

 ч
то

 у
ве

ли
чи

ва
ет

 
со

су
ди

ст
ую

 п
ро

ни
ца

ем
ос

ть
. Э

то
 п

ри
во

ди
т 

к 
пр

он
ик

но
ве

ни
ю

 ж
ид

ко
ст

и 
в 

ле
го

чн
ые

 а
ль

ве
ол

ы 
и 

ра
зв

ит
ию

 о
те

ка
 л

ег
ко

го
.

Ра
зв

ив
ае

тс
я 

в 
те

че
ни

е 
1–

6 
ча

со
в 

по
сл

е 
тр

ан
сф

уз
ии

 к
ом

по
не

нт
ов

 к
ро

ви
, 

со
де

рж
ащ

их
 д

он
ор

ск
ую

 п
ла

зм
у.

Кл
ин

ик
о-

ла
бо

ра
то

рн
ые

 к
ри

те
ри

и:
—

 о
ст

ро
е 

ра
зв

ит
ие

,
—

 ги
по

кс
ем

ия
 —

 и
нд

ек
с 

ок
си

ге
на

ци
и

(P
aO

2/
Fi

O
2)

 ≤
30

0 
мм

 р
т.

 с
т.

,
са

ту
ра

ци
я 

O
2 

—
 м

ен
ее

 9
0%

 п
ри

 
ды

ха
ни

и 
ат

мо
сф

ер
ны

м 
во

зд
ух

ом
,

—
 д

ву
ст

ор
он

ни
е 

ин
ф

ил
ьт

ра
ты

 в
 л

ег
ки

х 
на

 ф
ро

нт
ал

ьн
ой

 р
ен

тг
ен

ог
ра

мм
е,

—
 д

ок
аз

ан
но

е 
от

су
тс

тв
ие

 ги
пе

рт
ен

зи
и 

ле
во

го
 п

ре
дс

ер
ди

я 
(ц

ир
ку

ля
то

рн
ой

 
пе

ре
гр

уз
ки

),
—

 о
тс

ут
ст

ви
е 

ал
ьт

ер
на

ти
вн

ых
 ф

ак
то

ро
в 

ри
ск

а 
ра

зв
ит

ия
 п

ов
ре

жд
ен

ия
 л

ег
ки

х 
во

 в
ре

мя
 и

ли
 в

 т
еч

ен
ие

 6
 ч

ас
ов

 п
ос

ле
 

тр
ан

сф
уз

ии

Н
е

и
м

м
ун

н
ы

е
 р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
ст

ры
й 

ге
мо

ли
з

Па
то

ге
не

з 
за

пу
ск

ае
тс

я 
пе

ре
ли

ва
ни

ем
 ге

мо
ли

зи
ро

ва
нн

ог
о 

эр
ит

ро
ци

тс
од

ер
жа

щ
ег

о 
ко

мп
он

ен
та

. 
Пр

ич
ин

ы,
 п

ри
во

дя
щ

ие
 к

 ге
мо

ли
зу

:
—

 н
ес

об
лю

де
ни

е 
те

мп
ер

ат
ур

но
го

 р
еж

им
а 

во
 в

ре
мя

 т
ра

нс
по

рт
ир

ов
ки

, х
ра

не
ни

я,
 в

 т
. ч

. п
ри

 
тр

ан
сп

ор
ти

ро
вк

е 
в 

од
но

м 
ко

нт
ей

не
ре

 о
дн

ов
ре

ме
нн

о 
эр

ит
ро

ци
тс

од
ер

жа
щ

их
 к

ом
по

не
нт

ов
 

и 
св

еж
ез

ам
ор

ож
ен

но
й 

пл
аз

мы
;

—
 н

ес
об

лю
де

ни
е 

пр
ав

ил
 п

од
го

то
вк

и 
к 

пе
ре

ли
ва

ни
ю

, в
 т

. ч
. н

еи
сп

ра
вн

ые
 р

аз
мо

ра
жи

ва
те

ли
 

ко
мп

он
ен

то
в 

кр
ов

и,
 п

ер
ег

ре
ва

ни
е;

—
 д

об
ав

ле
ни

е 
в 

ко
нт

ей
не

р 
ле

ка
рс

тв
ен

ны
х 

ср
ед

ст
в 

ил
и 

см
еш

ив
ан

ие
 с

 ги
по

то
ни

че
ск

им
 и

ли
 

ги
пе

рт
он

ич
ес

ки
м 

ра
ст

во
ра

ми
;

—
 н

еа
де

кв
ат

на
я 

де
гл

иц
ер

ин
из

ац
ия

 в
 п

ро
це

сс
е 

от
мы

ва
ни

я 
эр

ит
ро

ци
то

в;
—

 н
ар

уш
ен

ие
 с

ро
ко

в 
хр

ан
ен

ия
 к

ом
по

не
нт

ов
 к

ро
ви

;
—

 б
ак

те
ри

ал
ьн

ая
 к

он
та

ми
на

ци
я 

ко
мп

он
ен

то
в 

кр
ов

и;
—

 м
ех

ан
ич

ес
ки

й 
ге

мо
ли

з 
пр

и 
ис

по
ль

зо
ва

ни
и 

ро
ли

ко
вы

х 
на

со
со

в,
 н

аг
не

та
те

ль
ны

х 
ин

ф
уз

ио
нн

ых
 

на
со

со
в,

 д
ав

ящ
их

 м
ан

же
т,

 и
гл

 с
 м

ал
ен

ьк
им

 д
иа

ме
тр

ом
 в

ну
тр

ен
не

го
 п

ро
св

ет
а.

Во
зн

ик
ае

т 
не

по
ср

ед
ст

ве
нн

о 
пр

и 
пе

ре
ли

ва
ни

и,
 в

 п
ер

вы
е 

ми
ну

ты
 и

ли
 д

о 
12

 ч
ас

ов
 п

ос
ле

 
пе

ре
ли

ва
ни

я 
ко

мп
он

ен
то

в 
кр

ов
и.

 К
ли

ни
ко

-л
аб

ор
ат

ор
ны

е 
би

ох
им

ич
ес

ки
е 

кр
ит

ер
ии

 с
оо

тв
ет

ст
ву

ю
т 

ге
мо

ли
ти

че
ск

ом
у 

си
нд

ро
му

, 
им

му
но

ге
ма

то
ло

ги
-ч

ес
ки

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 (П

АГ
Т)

 н
е 

вы
яв

ля
ю

т 
на

ли
чи

е 
ан

ти
те

л.

Пр
од

ол
ж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1



14

Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

Се
пт

ич
ес

ки
й 

ш
ок

По
па

да
ни

е 
эн

до
то

кс
ин

а,
 в

ыр
аб

ат
ыв

ае
мо

го
 п

ат
ог

ен
ны

ми
 б

ак
те

ри
ям

и,
 в

 к
ом

по
не

нт
 к

ро
ви

. 
Ба

кт
ер

ии
 п

оп
ад

аю
т 

в 
кр

ов
ь 

от
 д

он
ор

а 
ли

бо
 и

з 
ме

ст
а 

ве
не

пу
нк

ци
и 

(к
ож

на
я 

ко
нт

ам
ин

ац
ия

),
ли

бо
 к

ак
 в

оз
мо

жн
ое

 с
ле

дс
тв

ие
 б

ес
си

мп
то

мн
ой

 б
ак

те
ри

ем
ии

. Р
ис

к 
ба

кт
ер

иа
ль

но
й 

ко
нт

ам
ин

ац
ии

 в
оз

ра
ст

ае
т 

по
 м

ер
е 

уд
ли

не
ни

я 
ср

ок
ов

 х
ра

не
ни

я 
ко

мп
он

ен
то

в 
кр

ов
и,

 п
ри

 
не

со
бл

ю
де

ни
и 

те
мп

ер
ат

ур
но

го
 р

еж
им

а 
хр

ан
ен

ия
 к

ро
ви

 и
 е

е 
ко

мп
он

ен
то

в.
 С

ме
рт

но
ст

ь,
 

ас
со

ци
ир

уе
ма

я 
с 

тр
ан

сф
уз

ие
й 

ко
нт

ам
ин

ир
ов

ан
ны

х 
эр

ит
ро

ци
то

в,
 с

ос
та

вл
яе

т 
бо

ле
е 

60
 %

,
ес

ли
 к

он
та

ми
на

ци
я 

вы
зв

ан
а 

гр
ам

от
ри

ца
те

ль
ны

ми
 б

ак
те

ри
ям

и.
 С

еп
ти

че
ск

ий
 ш

ок
 м

ож
ет

 
вы

зы
ва

ть
ся

 п
ер

ел
ив

ан
ие

м 
та

кж
е 

ин
ф

иц
ир

ов
ан

ны
х 

со
ле

вы
х 

ил
и 

ко
лл

ои
дн

ых
 р

ас
тв

ор
ов

, в
 т

ом
 

чи
сл

е 
в 

со
ст

ав
е 

ин
ф

уз
ио

нн
о-

тр
ан

сф
уз

ио
нн

ой
 т

ер
ап

ии
.

На
бл

ю
да

ет
ся

 н
еп

ос
ре

дс
тв

ен
но

 
пр

и 
пе

ре
ли

ва
ни

и 
ил

и 
в 

пе
рв

ые
 

ми
ну

ты
 п

ос
ле

 п
ер

ел
ив

ан
ия

 
ин

ф
иц

ир
ов

ан
но

го
 ге

мо
ко

мп
он

ен
та

 и
ли

 
кр

ов
ез

ам
ещ

аю
щ

ег
о 

ра
ст

во
ра

.
Кл

ин
ик

а 
со

от
ве

тс
тв

уе
т 

се
пт

ич
ес

ко
му

 
(б

ак
те

ри
ал

ьн
ом

у)
 ш

ок
у.

О
бя

за
те

ль
но

 б
ак

те
ри

ол
ог

ич
ес

ко
е 

ис
сл

ед
ов

ан
ие

 к
ро

ви
 р

ец
ип

ие
нт

а,
 

ге
мо

ко
мп

он
ен

то
в 

и 
ин

ф
уз

ио
нн

ых
 

ра
ст

во
ро

в,
 в

о 
вр

ем
я 

пе
ре

ли
ва

ни
я 

ил
и 

по
сл

е 
пе

ре
ли

ва
ни

я 
ко

то
ры

х 
ра

зв
ил

ос
ь 

ш
ок

ов
ое

 с
ос

то
ян

ие
.

О
ст

ра
я 

се
рд

еч
но

-с
ос

уд
ис

та
я 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
ь,

ос
тр

ая
 в

ол
ем

ич
ес

ка
я 

(о
бъ

ем
на

я)
 п

ер
ег

ру
зк

а,
от

ек
 л

ег
ки

х

Ги
пе

рв
ол

ем
ия

, о
бу

сл
ов

ле
нн

ая
 б

ыс
тр

ым
 п

ов
ыш

ен
ие

м 
об

ъе
ма

 ц
ир

ку
ли

ру
ю

щ
ей

 к
ро

ви
(о

ст
ра

я 
во

ле
ми

че
ск

ая
 (о

бъ
ем

на
я)

 п
ер

ег
ру

зк
а)

, в
сл

ед
ст

ви
е 

тр
ан

сф
уз

ии
 к

ро
ви

, е
е 

ко
мп

он
ен

то
в 

ил
и/

и 
ко

лл
ои

дн
ых

 р
ас

тв
ор

ов
, в

 т
. ч

. р
ас

тв
ор

а 
ал

ьб
ум

ин
а,

 п
ри

во
ди

т 
к 

пе
ре

гр
уз

ке
 к

ам
ер

 
се

рд
ца

 и
 р

аз
ви

ти
ю

 о
ст

ро
й 

се
рд

еч
но

-с
ос

уд
ис

то
й 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

со
 в

то
ри

чн
ым

 о
те

ко
м 

ле
гк

их
. Н

ал
ич

ие
 п

ре
дш

ес
тв

ую
щ

ей
 п

ат
ол

ог
ии

 с
ер

дц
а,

 в
 т

ом
 ч

ис
ле

 н
ар

уш
ен

ий
 р

ит
ма

, в
оз

ра
ст

, 
хр

он
ич

ес
ка

я 
бо

ле
зн

ь 
по

че
к,

 п
ре

вы
ш

ен
ие

 р
ек

ом
ен

ду
ем

ых
 з

на
че

ни
й 

дл
я 

ск
ор

ос
ти

 и
нф

уз
ио

нн
ой

 
те

ра
пи

и 
до

лж
ны

 у
чи

ты
ва

ть
ся

 к
ак

 з
на

чи
мы

е 
ф

ак
то

ры
 п

ат
ог

ен
ез

а 
во

ле
ми

че
ск

ой
 п

ер
ег

ру
зк

и.

Ра
зв

ив
ае

тс
я 

не
по

ср
ед

ст
ве

нн
о 

пр
и 

пе
ре

ли
ва

ни
и 

ил
и 

ср
аз

у 
по

сл
е 

пе
ре

ли
ва

ни
я 

ко
мп

он
ен

то
в 

кр
ов

и.
Вы

яв
ле

ни
е 

у 
ре

ци
пи

ен
та

 3
 и

 б
ол

ее
 

ди
аг

но
ст

ич
ес

ки
х 

кр
ит

ер
ие

в 
в 

те
че

ни
е

6 
ча

со
в 

по
сл

е 
ок

он
ча

ни
я 

тр
ан

сф
уз

ии
:

—
 н

ар
ас

та
ю

щ
ие

 к
аш

ел
ь,

 о
ды

ш
ка

,
—

 а
ус

ку
ль

та
ти

вн
о 

вл
аж

ны
е 

хр
ип

ы,
—

 п
ов

ыш
ен

ие
 ц

ен
тр

ал
ьн

ог
о 

ве
но

зн
ог

о 
да

вл
ен

ия
,

—
 д

ок
аз

ан
ны

й 
по

ло
жи

те
ль

ны
й 

ба
ла

нс
 

жи
дк

ос
ти

,
—

 о
те

к 
ле

гк
их

, п
од

тв
ер

жд
ен

ны
й 

ре
нт

ге
но

ло
ги

че
ск

им
и 

ме
то

да
ми

,
—

 о
ст

ра
я 

се
рд

еч
на

я 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

ь.

Пр
од

ол
ж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

2
. 

О
тд

а
л

е
н

н
ы

е
 р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

И
м

м
ун

н
ы

е
 р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

Ге
мо

ли
з

Па
то

ге
не

з 
со

ст
ои

т 
в 

за
пу

ск
е 

ге
мо

ли
за

 п
ри

 п
ов

то
рн

ой
 т

ра
нс

ф
уз

ии
 с

 о
бр

аз
ов

ан
ие

м 
ан

ти
те

л 
к 

ан
ти

ге
на

м 
эр

ит
ро

ци
то

в.
 О

тс
ро

че
нн

ый
 в

ну
тр

и-
 и

 в
не

со
су

ди
ст

ый
 ге

мо
ли

з 
—

 о
тс

ро
че

нн
ые

 
ге

мо
ли

ти
че

ск
ие

 р
еа

кц
ии

, н
аб

лю
да

ем
ые

 у
 р

ан
ее

 а
лл

ои
мм

ун
из

ир
ов

ан
ны

х 
(в

 р
ез

ул
ьт

ат
е 

ге
мо

тр
ан

сф
уз

ий
 и

ли
 п

ри
 б

ер
ем

ен
но

ст
и)

 р
ец

ип
ие

нт
ов

 с
пу

ст
я 

не
ск

ол
ьк

о 
дн

ей
 и

ли
 д

аж
е 

не
де

ль
 

по
сл

е 
пе

ре
ли

ва
ни

я.
 А

нт
ит

ел
а 

мо
гу

т 
бы

ть
 д

ву
х 

ти
по

в:
1)

 а
нт

ит
ел

а 
не

 в
ыя

вл
яю

тс
я 

до
 т

ра
нс

ф
уз

ии
, н

о 
вы

ра
ба

ты
ва

ю
тс

я 
по

сл
е 

тр
ан

сф
уз

ии
 и

 п
оя

вл
яю

тс
я 

в 
ци

рк
ул

яц
ии

 п
ос

ле
 п

ер
ел

ив
ан

ия
 д

он
ор

ск
их

 э
ри

тр
оц

ит
ов

 и
 в

ст
уп

аю
т 

с 
ни

ми
 в

 р
еа

кц
ию

;
2)

 А
Т 

пр
ис

ут
ст

ву
ю

т,
 л

иб
о 

пе
ре

д 
тр

ан
сф

уз
ие

й 
не

 в
ыя

вл
яю

тс
я 

из
-з

а 
сн

иж
ен

ия
 т

ит
ра

 А
Т 

до
 у

ро
вн

я 
не

вы
яв

ля
ем

ос
ти

.
Не

ко
то

ры
е 

ле
ка

рс
тв

ен
ны

е 
ср

ед
ст

ва
 м

ог
ут

 с
ти

му
ли

ро
ва

ть
 п

ро
ду

кц
ию

 а
нт

ит
ел

 п
ро

ти
в 

эр
ит

ро
ци

то
в 

и 
яв

ит
ьс

я 
пр

ич
ин

ой
 ге

мо
ли

за
, в

ыя
вл

ен
ие

 а
нт

ит
ел

 в
 т

ак
их

 с
лу

ча
ях

 к
ра

йн
е 

за
тр

уд
не

но
.

Ра
зв

ив
ае

тс
я 

сп
ус

тя
 3

–
7 

дн
ей

 п
ос

ле
 

тр
ан

сф
уз

ии
.

Кл
ин

ик
о-

ла
бо

ра
то

рн
ая

 к
ар

ти
на

 
со

от
ве

тс
тв

уе
т 

хр
он

ич
ес

ко
му

 
ил

и 
по

до
ст

ро
му

 ге
мо

ли
зу

. 
Кл

ин
ик

о-
ла

бо
ра

то
рн

ые
 

ди
аг

но
ст

ич
ес

ки
е 

кр
ит

ер
ии

1)
 п

од
ос

тр
ое

 р
аз

ви
ти

е 
си

нд
ро

ма
 

ге
мо

ли
за

,
2)

 н
еа

де
кв

ат
ны

й 
до

зе
 ге

мо
ко

мп
он

ен
то

в 
ур

ов
ен

ь 
ге

мо
гл

об
ин

а 
по

сл
е 

тр
ан

сф
уз

ии
, с

ни
же

ни
е 

ге
мо

гл
об

ин
а 

к 
до

тр
ан

сф
уз

ио
нн

ом
у 

ур
ов

ню
, 

не
об

ъя
сн

им
ое

 к
ли

ни
че

ск
и 

по
яв

ле
ни

е 
в 

об
щ

ем
 а

на
ли

зе
 к

ро
ви

 с
ф

ер
оц

ит
ов

3)
 п

ол
ож

ит
ел

ьн
ый

 п
ря

мо
й 

ан
ти

гл
об

ул
ин

ов
ый

 т
ес

т 
в 

от
но

ш
ен

ии
 

ан
ти

те
л,

 п
оя

ви
вш

их
ся

 о
т 

24
 ч

ас
ов

 д
о 

28
 

дн
ей

 п
ос

ле
 т

ра
нс

ф
уз

ии
,

4)
 п

ри
су

тс
тв

ие
 в

 э
лю

ат
е 

ал
ло

ан
ти

те
л 

к 
ан

ти
ге

на
м 

пе
ре

ли
ты

х 
эр

ит
ро

ци
то

в,
 

ил
и 

вы
яв

ле
ни

е 
но

вы
х 

ал
ло

ан
ти

те
л 

в 
сы

во
ро

тк
е 

ре
ци

пи
ен

та
.

Ре
ак

ци
я 

«т
ра

нс
пл

ан
та

т 
пр

от
ив

 х
оз

яи
на

» 
(т

ра
нс

ф
уз

ио
нн

о 
об

ус
ло

вл
ен

на
я)

 (Р
ТП

Х)

И
мм

ун
ол

ог
ич

ес
ки

й 
ко

нф
ли

кт
, о

бу
сл

ов
ле

нн
ый

 а
кт

ив
ац

ие
й 

Т-
ли

мф
оц

ит
ов

 т
ра

нс
пл

ан
та

та
 

(к
ом

по
не

нт
а 

кр
ов

и)
 с

 о
бр

аз
ов

ан
ие

м 
у 

ре
ци

пи
ен

та
 ц

ит
ок

ин
ов

, с
ти

му
ли

ру
ю

щ
их

 а
нт

иг
ен

ны
й 

от
ве

т.
 П

ер
ел

ит
ые

 ги
ст

ос
ов

ме
ст

им
ые

 Т
-л

им
ф

оц
ит

ы 
до

но
ра

 п
ро

ли
ф

ер
ир

ую
т 

и 
пр

иж
ив

аю
тс

я 
у 

им
му

но
не

ко
мп

ет
ен

тн
ог

о 
хо

зя
ин

а,
 к

от
ор

ый
 н

е 
сп

ос
об

ен
 о

тт
ор

га
ть

 ч
уж

ер
од

ны
е 

кл
ет

ки
. 

До
но

рс
ки

е 
Т-

ли
мф

оц
ит

ы 
ре

аг
ир

ую
т 

на
 а

нт
иг

ен
ы 

хо
зя

ин
а,

 в
ос

пр
ин

им
ая

 и
х 

ка
к 

чу
же

ро
дн

ые
. 

Пр
и 

эт
ом

 м
ог

ут
 в

ыр
аб

ат
ыв

ат
ьс

я 
ан

ти
те

ла
, н

ап
ра

вл
ен

ны
е 

пр
от

ив
 А

Г 
ре

ци
пи

ен
та

. Э
ф

ф
ек

ти
вн

ым
 

ме
то

до
м 

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 я
вл

яе
тс

я 
пр

ед
тр

ан
сф

уз
ио

нн
ое

 га
мм

а-
об

лу
че

ни
е 

кл
ет

оч
ны

х 
ко

мп
он

ен
то

в 
кр

ов
и.

На
бл

ю
да

ет
ся

 с
о 

2-
го

 п
о 

30
-й

 д
ен

ь 
по

сл
е 

тр
ан

сф
уз

ии
, р

ед
ко

 —
 д

о 
6 

не
де

ль
.

По
дт

ве
рж

да
ет

ся
 ги

ст
ол

ог
ич

ес
ки

м 
ис

сл
ед

ов
ан

ие
м 

би
оп

та
та

 к
ож

и 
ил

и 
пе

че
ни

.

Пр
од

ол
ж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

Ре
ак

ци
я 

«т
ра

нс
пл

ан
та

т 
пр

от
ив

 х
оз

яи
на

» 
(т

ра
нс

ф
уз

ио
нн

о 
об

ус
ло

вл
ен

на
я)

 (Р
ТП

Х)

Ча
щ

е 
вс

ег
о 

РТ
ПХ

 м
ож

ет
 р

аз
ви

ва
ть

ся
 у

 в
зр

ос
лы

х 
па

ци
ен

то
в 

с 
де

ф
ек

та
ми

 и
мм

ун
но

й 
си

ст
ем

ы,
 

в 
не

он
ат

ал
ьн

ой
 п

ра
кт

ик
е 

пр
и 

тр
ан

сф
уз

ия
х 

не
об

лу
че

нн
ых

 д
он

ор
ск

их
 ге

мо
ко

мп
он

ен
то

в.

Кл
ин

ич
ес

ки
е 

си
мп

то
мы

:
—

 х
ар

ак
те

рн
ая

 с
ып

ь 
(э

ри
те

ма
то

зн
ые

, 
пя

тн
ис

то
-п

ап
ул

ез
ны

е 
вы

сы
па

ни
я 

на
 т

ул
ов

ищ
е)

 р
ас

пр
ос

тр
ан

яе
тс

я 
на

 
ко

не
чн

ос
ти

 и
 в

 т
яж

ел
ых

 с
лу

ча
ях

 м
ож

ет
 

пр
ог

ре
сс

ир
ов

ат
ь 

до
 ге

не
ра

ли
зо

ва
нн

ой
 

эр
ит

ро
де

рм
ии

 и
 ге

мо
рр

аг
ич

ес
ки

х 
пу

зы
ре

й,
—

 д
иа

ре
я,

 л
их

ор
ад

ка
,

—
 ге

па
то

ме
га

ли
я,

—
 п

ор
аж

ен
ие

 п
еч

ен
и 

(п
ов

ыш
ен

ие
 

ак
ти

вн
ос

ти
 а

ла
ни

на
ми

но
тр

ан
сф

ер
а-

зы
, 

ас
па

рт
ат

ам
ин

о-
тр

ан
сф

ер
аз

ы,
 щ

ел
оч

но
й 

ф
ос

ф
ат

аз
ы,

 б
ил

ир
уб

ин
а)

,
—

 а
пл

аз
ия

 к
ос

тн
ог

о 
мо

зг
а,

—
 п

ан
ци

то
пе

ни
я.

По
ст

тр
ан

сф
уз

ио
нн

ая
 

пу
рп

ур
а 

(П
ТП

)

Пр
ич

ин
ой

 м
ог

ут
 б

ыт
ь 

ал
ло

ан
ти

те
ла

 р
ец

ип
ие

нт
а,

 н
ап

ра
вл

ен
ны

е 
пр

от
ив

 т
ро

мб
оц

ит
ар

ны
х 

ан
ти

ге
но

в 
(а

нт
и-

HP
A 

ан
ти

те
ла

), 
ли

бо
 А

ВО
 а

нт
иг

ен
ов

, л
иб

о 
ан

ти
ге

но
в 

HL
A 

до
но

ра
, и

ли
 

ау
то

ан
ти

те
ла

.

Во
зн

ик
ае

т 
че

ре
з 

7–
10

 с
ут

ок
 

по
сл

е 
тр

ан
сф

уз
ии

. Р
аз

ви
ва

ет
ся

 
ге

мо
рр

аг
ич

ес
ки

й 
си

нд
ро

м,
 

от
су

тс
тв

ие
 п

ри
ро

ст
а 

тр
ом

бо
ци

то
в 

по
сл

е 
тр

ан
сф

уз
ии

.

Ре
ф

ра
кт

ер
но

ст
ь 

к 
тр

ан
сф

уз
ия

м 
тр

ом
бо

ци
то

в

Пр
ич

ин
ы 

ре
ф

ра
кт

ер
но

ст
и 

к 
тр

ан
сф

уз
ия

м 
тр

ом
бо

ци
то

в 
мо

гу
т 

им
му

нн
ые

 и
 н

еи
мм

ун
ны

е.
 

К 
им

му
нн

ым
 о

тн
ос

ят
 н

ал
ич

ие
 а

лл
оа

нт
ит

ел
 р

ец
ип

ие
нт

а,
 н

ап
ра

вл
ен

ны
е 

пр
от

ив
 т

ро
мб

оц
ит

ар
ны

х 
ан

ти
ге

но
в 

(а
нт

и-
HP

A 
ан

ти
те

ла
), 

ли
бо

 А
ВО

 а
нт

иг
ен

ов
, л

иб
о 

ан
ти

ге
но

в 
HL

A 
до

но
ра

,
ил

и 
ау

то
ан

ти
те

ла
. Н

еи
мм

ун
ны

ми
 п

ри
чи

на
ми

 я
вл

яе
тс

я 
ги

пе
рт

ер
ми

я 
и 

др
. с

ос
то

ян
ия

.

О
тс

ут
ст

ви
е 

пр
ир

ос
та

 т
ро

мб
оц

ит
ов

 
по

сл
е 

тр
ан

сф
уз

ии
.

Ал
ло

им
му

ни
за

ци
я 

ан
ти

ге
на

ми
 э

ри
тр

оц
ит

ов
, 

ле
йк

оц
ит

ов
, т

ро
мб

оц
ит

ов
 

ил
и 

пл
аз

ме
нн

ым
и 

бе
лк

ам
и

Ал
ло

им
му

ни
за

ци
я 

мо
же

т 
бы

ть
 в

ыз
ва

на
 б

ел
ка

ми
 п

ла
зм

ы,
 а

нт
иг

ен
ам

и 
ле

йк
оц

ит
ов

, т
ро

мб
оц

ит
ов

 
ил

и 
эр

ит
ро

ци
то

в.

На
бл

ю
да

ет
ся

 ч
ер

ез
 7

–
10

 с
ут

ок
 и

 б
ол

ее
 

по
сл

е 
тр

ан
сф

уз
ии

. Р
аз

ви
ва

ет
ся

 
пр

ед
ра

сп
ол

ож
ен

но
ст

ь 
к 

ги
пе

рр
еа

кц
ия

м 
пр

и 
да

ль
не

йш
ем

 к
он

та
кт

е 
(т

ра
нс

ф
уз

ии
 

и 
др

.) 
с 

ге
мо

ко
мп

он
ен

та
ми

, 
со

де
рж

ащ
им

и 
ан

ти
ге

ны
, в

ыз
ва

вш
ие

 
се

нс
иб

ил
из

ац
ию

. К
ли

ни
че

ск
ая

 к
ар

ти
на

 
мо

же
т 

бы
ть

 р
аз

но
об

ра
зн

а,
 в

кл
ю

ча
я 

вс
е 

ос
ло

жн
ен

ия
 и

мм
ун

но
го

 ге
не

за
.

Пр
од

ол
ж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Н
а

з
в

а
н

и
е

 в
и

д
а

 
р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

О
с

о
б

е
н

н
о

с
ти

 п
а

то
ге

н
е

з
а

С
р

о
ки

 в
о

з
н

и
кн

о
в

е
н

и
я

и
 к

л
и

н
и

ч
е

с
ки

е
 п

р
и

з
н

а
ки

Пр
ев

ал
ир

ую
щ

ее
 з

на
че

ни
е 

дл
я 

ди
аг

но
ст

ик
и 

им
ее

т 
ан

ам
не

з 
па

ци
ен

та
 

и 
ла

бо
ра

то
рн

ые
 и

сс
ле

до
ва

ни
я,

 
вы

яв
ля

ю
щ

ие
 с

оо
тв

ет
ст

ву
ю

щ
ие

 
ал

ло
ан

ти
те

ла
.

Н
е

и
м

м
ун

н
ы

е
 р

е
а

кц
и

и
 и

 о
с

л
о

ж
н

е
н

и
я

Пе
ре

гр
уз

ка
 ж

ел
ез

ом
- 

ге
мо

си
де

ро
з 

ор
га

но
в

О
сл

ож
не

ни
е 

св
яз

ан
о 

с 
мн

ог
оч

ис
ле

нн
ым

и 
пе

ре
ли

ва
ни

ям
и 

эр
ит

ро
ци

то
в 

(о
бы

чн
о 

бо
ле

е 
10

0 
до

з,
 н

о 
бо

ль
ш

ее
 з

на
че

ни
е 

им
ее

т 
ре

гу
ля

рн
ос

ть
 и

 п
ов

то
ря

ем
ос

ть
 з

а 
от

но
си

те
ль

но
 

не
пр

од
ол

жи
те

ль
но

е 
вр

ем
я 

—
 ч

ащ
е 

1 
тр

ан
сф

уз
ии

 в
 м

ес
яц

). 
По

вы
ш

ен
но

е 
ра

зр
уш

ен
ие

 
ал

ло
ге

нн
ых

 э
ри

тр
оц

ит
ов

 п
ри

во
ди

т 
к 

на
ко

пл
ен

ию
 в

 к
ле

тк
ах

 р
ет

ик
ул

о-
эн

до
те

ли
ал

ьн
ой

 с
ис

те
мы

 
же

ле
за

 с
 п

ос
ле

ду
ю

щ
им

 р
аз

ви
ти

ем
 ге

мо
си

де
ро

за
, в

 п
ер

ву
ю

 о
че

ре
дь

 п
еч

ен
и,

 с
ел

ез
ен

ки
. 

Во
зм

ож
но

 х
ро

ни
че

ск
ое

 т
еч

ен
ие

 —
 д

ни
, 

ме
ся

цы
. К

ли
ни

ка
 м

ет
аб

ол
ич

ес
ки

х 
на

ру
ш

ен
ий

, п
ов

ыш
ен

ы 
по

ка
за

те
ли

 
ме

та
бо

ли
зм

а 
же

ле
за

. О
бъ

ек
то

м 
ди

аг
но

ст
ик

и 
в 

до
лж

ны
 р

ас
см

ат
ри

ва
ть

ся
 

па
ци

ен
ты

 с
 х

ро
ни

че
ск

ой
 ги

по
- 

и 
ап

ла
зи

ей
 к

ро
ве

тв
ор

ен
ия

, 
ре

зи
ст

ен
тн

ые
 к

 т
ер

ап
ев

ти
че

ск
ом

у 
во

зд
ей

ст
ви

ю
 и

 п
од

ве
рг

аю
щ

ие
ся

 
мн

ог
ок

ра
тн

ым
 и

 ч
ас

ты
м 

тр
ан

сф
уз

ия
м.

И
нф

иц
ир

ов
ан

ие
 

(т
ра

нс
ми

сс
ия

 в
ир

ус
ны

х 
ин

ф
ек

ци
й)

Пе
ре

да
ча

 и
нф

ек
ци

он
но

го
 а

ге
нт

а 
(п

ре
им

ущ
ес

тв
ен

но
 в

ир
ус

ов
) с

 д
он

ор
ск

ой
 к

ро
вь

ю
 и

ли
 е

е 
ко

мп
он

ен
та

ми
. П

ри
 т

ра
нс

ф
уз

ия
х 

со
хр

ан
яе

тс
я 

оп
ас

но
ст

ь 
за

ра
же

ни
я 

ви
ру

са
ми

М
ож

ет
 в

ыя
вл

ят
ьс

я 
че

ре
з 

не
ск

ол
ьк

о 
дн

ей
, м

ес
яц

ев
, л

ет
. 

Кл
ин

ик
о-

ла
бо

ра
то

рн
ая

 д
иа

гн
ос

ти
ка

ге
па

ти
то

в 
B,

 C
, Е

, и
 д

р.
, В

И
Ч.

 П
ри

 с
об

лю
де

ни
и 

пр
ав

ил
 и

 н
ор

м 
ре

гл
ам

ен
ти

ру
ю

щ
их

 д
ок

ум
ен

то
в 
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4.3. Клиническая диагностика реакций и осложнений,
возникших у реципиентов в связи с трансфузией 

(переливанием) донорской крови и/или ее компонентов, 
и порядок действий медицинских работников

Врач, определяющий показания и назначающий трансфузию донор-
ской крови и/или ее компонентов, должен оценить все риски, связанные 
с гемотрансфузией для данного реципиента и сравнить их с ожидаемым 
лечебным эффектом [4, 5, 15, 16, 18, 19, 20]. Медицинские работники, уча-
ствующие в назначении и проведении гемотрансфузий, в первую очередь 
должен уметь диагностировать непосредственные реакции и осложнения, 
как представляющие наибольшую опасность, чтобы в случае ее возник-
новения немедленно предпринять действия для диагностики и лечения 
ПТРО. Диагностика отдаленных ПТРО является плановой и должна всегда 
проводиться лечащим врачом при наличии трансфузии в анамнезе и со-
ответствующих клинических симптомах. Плановая ситуация позволяет 
организовать и провести клинико-лабораторную диагностику в полном 
объеме. При непосредственной ПТРО или подозрении на ПТРО действия 
медицинских работников ургентны и регламентированы по времени 
исполнения [4, 6, 12, 13, 14].

Алгоритм действий медицинских работников при подозрении на не-
посредственные ПТРО:

1) при возникновении реакции или подозрении на ПТРО трансфу-
зию компонентов крови следует немедленно прекратить;

2) сохраняя венозный доступ, не извлекать иглу из вены, начать 
инфузию изотонического 0,9% раствора хлорида натрия через 
вновь заправленное устройство для переливания инфузионных 
растворов, не содержащее остатки переливавшегося компонента 
крови;

3) врач, осуществляющий трансфузию компонентов крови, должен 
оценить состояние реципиента и установить наличие и вид ПТРО, 
определить дальнейший перечень предпринимаемых действий. 
Немедленно сообщить ответственному дежурному, заведующе-
му отделением и главному врачу учреждения о подозрении на 
ПТРО;

4) начать симптоматическое и патогенетическое лечение;
5) проверить маркировку пробирок и контейнеров с гемокомпо-

нентами для предотвращения возможной несовместимой транс-
фузии вследствие перепутывания;

6) определить пригодность компонента на основании осмотра кон-
тейнера (сохранность герметичности упаковки, длительность 
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срока хранения, маркировка контейнера), макроскопическая 
оценка содержимого (отсутствие сгустков, хлопьев, признаков ге-
молиза);

7) при необходимости провести повторные иммуногематологи-
ческие регламентированные пробы на совместимость донора 
и реципиента. Не проводить биологическую пробу! Трансфузию 
не возобновлять даже при отрицательных пробах на совмести-
мость! Организовать доставку пробирок и контейнеров с образ-
цами крови в лаборатории, где могут быть проведены иммуноге-
матологические исследования подготовленными специалистами 
(клинико-диагностическая лаборатория медицинской организа-
ции/подразделения службы крови/учреждения службы крови);

8) взять необходимые образцы крови, мочи, обеспечить сохран-
ность предтрансфузионных проб крови реципиента (пробирок) 
и контейнеров с перелитыми гемокомпонентами, отправить их 
в лаборатории.

9) проверить и зафиксировать при сохранении контакта с пациен-
том правильность сбора акушерско-гинекологического, транс-
фузионного и аллергологического анамнеза (число беременно-
стей, родов, ранних выкидышей, антенатальной гибели плода, 
гемолитической болезни новорожденного, число предшеству-
ющих гемотрансфузий, наличие посттрансфузионных реакций 
или посттрансфузионных гемолитических осложнений, наличие 
антител к антигенам эритроцитов в крови, наличие пищевой или 
лекарственной аллергии);

10) поставить в известность организацию здравоохранения (струк-
турное подразделение медицинской организации), осуществля-
ющее заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопас-
ности донорской крови и ее компонентов о случившемся ослож-
нении или реакции.

В таблице 2 перечислены компоненты крови, которые могут вызвать 
реакции и осложнения, и этапы возникновения симптомов ПТРО. Для 
клинической диагностики и установления вида ПТРО необходимо по-
нимать причину и механизм каждого осложнения, время его возникно-
вения, взаимосвязь с предположительно инициировавшим ПТРО гемо-
компонентом. Для каждого вида осложнения характерна определенная 
клинико-лабораторная симптоматика, формирующая превалирующий 
синдром. Например, первыми клиническими признаками гемолитиче-
ских осложнений могут быть боли в пояснице, гипотония, тахикардия, 
бурное нарастание диффузной кровоточивости. Для гипертермических 
реакций характерен озноб, для анафилактических — чаще кожные про-
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явления, бронхоспазм, отек гортани, отек Квинке. Для ОТОПЛ характерен 
кашель с пенистой мокротой, респираторная одышка, выраженная гипок-
семия (снижение сатурации кислорода (SatO2), снижение содержания O2 
в артериальной крови (PaO2), PaО2/FiO2 до 300 мм рт. ст.) и гиперкапния 
(повышение углекислоты в артериальной крови (PaCO2). Аускультативно 
отмечаются влажные хрипы в легких с обеих сторон.

Таблица 2

Возможные взаимосвязи переливания компонентов крови
и основных (наиболее частых) ПТРО
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Время появления симптомов ПТРО:

     – во время проведения биологической пробы + + + +

     – во время переливания компонентов крови + + + + + +

     – после переливания + + + + +

Компоненты крови:

     – эритроцитная масса / эритроцитная взвесь + + + + + + +

     – эритроцитная масса / эритроцитная взвесь,
лейкоредуцированная + + + + + +

     – концентрат тромбоцитов + + + + + +

     – свежезамороженная плазма + + + + +

В таблицах 3 и 4 приведены симптомы  основных (наиболее ча-
стых) ПТРО.

Таблица 3

 Дифференциальная диагностика синдромов поражения легких

 ОТОПЛ
Кардиогенный 

отек легких

Отек легких 
при циркуляторной 

перегрузке

Расширение яремных вен — — +

АД — — повышено

Нарушение ритма сердца — + +/—
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 ОТОПЛ
Кардиогенный 

отек легких

Отек легких 
при циркуляторной 

перегрузке

ЭКГ — ишемия +/–

Креатинкиназа * — повышена —

Тропонин * — повышен —

Концентрация белка 
в отечной жидкости / концентрация белка пациента

Более 
0,7 г/л Менее 0,5 г/л —

Примечание — * нормы должны быть ориентированы на референт-
ные значения к реагентам, используемым в медицинских организациях

Таблица 4

Симптомы основных (наиболее частых) ПТРО

Симптомы
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Озноб + + + +

Слабость, чувство недомогания +

Тошнота + + +

Рвота + +

Диарея + +

Потеря сознания + +

Бо
ль

в пояснице +

в месте инфузии +

за грудиной + +

в животе +

головная +

Гиперемия кожи лица + + +

Гиперемия кожи тела +

Цианоз носогубного треугольника + +

Крапивница + +

Зуд +

Отек гортани +

Бронхоспазм +

Одышка + + +

Диспноэ + + +

Кашель + +

Продолжение таблицы
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Симптомы
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Острый отек легких + +

Геморрагический синдром +

Сердечно-сосудистый коллапс + +

Аритмия + +

Сердечная недостаточность +

АД (гипотония, гипертензия) ↓ ↑↓ ↓ ↓ ↑

Температура ≥1°С
подъем ↑

Фебрильная 
с резким 

снижением

ЧСС (тахикардия, брадикардия) ↑ ↑ ↕ ↕ ↓
Гемоглобинурия +

Олигурия, анурия +

Медицинскими работниками должны быть приняты меры по раскры-
тию возможных технических ошибок, которые могли бы быть причинами 
возникновения ПТРО.

4.4. Лабораторная диагностика посттрансфузионных 
реакций и осложнений

При получении информации о возможном ПТРО и доставке образцов 
крови реципиента (до и после трансфузии) и перелитых донорских компо-
нентов крови сотрудники клинико-диагностической лаборатории обязаны:

1) исключить ошибки при идентификации образца крови реципи-
ента, маркировке компонента донорской крови;

2) визуально определить гемолиз в остатках донорских гемокомпо-
нентов и сыворотке крови реципиента;

3) перепроверить группы крови и резус-принадлежность донора 
и реципиента, провести пробы на совместимость.

При обнаружении ошибки сотрудник лаборатории должен немед-
ленно уведомить врача, проводившего гемотрансфузию и службу крови 
медицинской организации, чтобы определить, не подверглись ли другие 
больные опасности ПТРО из-за ошибочной идентификации или непра-
вильной выдачи компонента крови.

Сыворотка крови реципиента, взятая после возникновения реакции, 
должна быть проверена на гемолиз, для чего необходимо провести 

Продолжение таблицы
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центрифугирование пробирки. Красное или розовое окрашивание сыво-
ротки по сравнению с образцом до реакции предполагает разрушение 
эритроцитов и выход свободного гемоглобина в кровь реципиента. Если 
забор образца крови реципиента произведен не сразу, то через 5–7 часов 
после возникновения острого гемолиза, в крови появляются продукты 
распада гемоглобина — билирубин, вызывающее желтое или коричневое 
окрашивание. Увеличение количества билирубина можно обнаружить 
спустя 1 час после реакции при нормально функционирующей печени. 
В анализе мочи при гемолизе выявляется гемоглобинурия. Далее должен 
быть проведен серологический контроль несовместимости. Следует пере-
проверить группы крови и резус-принадлежность донора и реципиента, 
а также провести пробы на совместимость.
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Рисунок 1. Алгоритм клинико-лабораторной диагностики ПТРО
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Проба на совместимость проводится с образцом крови, взятым до 
трансфузии компонентов крови. Используется метод, который применялся 
для постановки пробы на совместимость перед трансфузией, а также (для 
сравнения) наиболее чувствительный метод — непрямой антиглобули-
новый тест. При обнаружении ошибок на этом этапе результаты должны 
быть немедленно сообщены врачу-трансфузиологу и в организацию 
здравоохранения (структурное подразделение), осуществляющее за-
готовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской 
крови и ее компонентов, для своевременного правильного оказания по-
мощи больному, а также во избежание последующих трансфузий другим 
реципиентам в случае ошибочной идентификации.

Если не допущена ошибка и не обнаружена явная несовместимость, 
но по клиническому состоянию больного врач предполагает возможность 
посттрансфузионного осложнения или реакции, проводятся специфиче-
ские исследования для каждого вида осложнения.

4.4.1. Исследования при гемолитическом осложнении

В иммунологической лаборатории проводятся тестирование в следу-
ющем порядке (рисунок 2). Прямой антиглобулиновый тест (ПАГТ) вы-
полняется в образцах крови до и после гемотрансфузии, для выявления 
фиксированных антител на эритроцитах.

Тест на эритроцитах, взятых перед трансфузией, используют для 
сравнения. Положительная реакция в образце после трансфузии (при 
условии отрицательного ПАГТ до трансфузии) свидетельствует об ад-
сорбции антител на несовместимых эритроцитах больного и, следова-
тельно, о наличии иммунологической несовместимости по антигенам 
эритроцитов. Однако, если переливаемые эритроциты были разрушены 
быстро, то ПАГТ в образце после гемотрансфузии может быть отрица-
тельным, особенно, если проба заготовлена несколькими часами позже. 
Также ПАГТ будет отрицательным при неиммунном гемолизе, обуслов-
ленном повреждением эритроцитов, вследствие неблагоприятного 
температурного воздействия во время транспортировки, хранения или 
неправильного введения эритроцитов (использование нагнетательных 
инфузионных насосов, давящих манжет, игл с маленьким диаметром 
канала, добавление в контейнер лекарственных средств или гипотони-
ческих растворов).

Скрининг антител непрямым антиглобулиновым тестом (НАГТ) про-
водится в образцах крови до и после гемотрансфузии, для выявления 
аллоантител в сыворотке реципиента. При выявлении антител (поло-
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жительный НАГТ) требуется дальнейшая их идентификация. При гемо-
литических осложнениях НАГТ часто бывает положительным в образцах 
крови до и после гемотрансфузии. Если перед трансфузией пробы на 
совместимость осуществлялись малочувствительными тестами, то не-
совместимость эритроцитов доноров могла быть не выявлена.
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Рисунок 2. Иммуногематологические исследования
при подозрении на острый гемолиз
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Если в образце крови реципиента до гемотрансфузии не выявлялись 
аллоантитела, а в образце после гемотрансфузии они обнаружены, то при-
чина может заключаться в выработке антител после недавно проведенной 
трансфузии или в пассивном переносе антител в перелитом компоненте. 
Возможны случаи переноса антител при переливании плазмы, содержащей 
антитела. Невыявление аллоантител у реципиента перед трансфузией 
может быть связано со снижением их уровня, когда концентрация их 
становится недостаточной. После трансфузии уровень антител начинает 
постепенно подниматься из-за стимуляции вторичного иммунного отве-
та, и развиваются отсроченные посттрансфузионные реакции. Поэтому 
иногда необходимо выполнение тестов ПАГТ и НАГТ на дополнительных 
образцах, полученных через некоторое время после трансфузии.

Специфичность аллоантител устанавливается, если в образце крови 
после гемотрансфузии выявлен положительный НАГТ или ПАГТ. Если об-
наружены только антитела, фиксированные на эритроцитах, необходимо 
провести элюцию антител с эритроцитов в образце после гемотрансфузии. 
Сыворотку реципиента или элюат исследуют с панелью типированных 
стандартных эритроцитов для установления специфичности антител. 
Специфичность антител важна для установления причины посттрансфу-
зионного гемолитического осложнения и дальнейшего подбора эритро-
цитсодержащих компонентов крови. После определения специфичности 
антител, необходимо протестировать перелитые эритроциты на наличие 
антигенов, совпадающих по специфичности с антителами.

Если перелитые донорские эритроциты содержат антиген, идентичный 
специфичности обнаруженных аллоантител в сыворотке реципиента, то 
делают заключение, что причиной осложнения явилась несовместимость 
по данным антителам и антигенам.

Особенности показателей клинических лабораторных исследований 
при гемолитических реакциях и осложнениях:

— величина гемоглобина и гематокрита в крови реципиента ниже 
ожидаемого терапевтического эффекта гемотрансфузии;

— увеличение свободного гемоглобина в сыворотке крови реципи-
ента;

— увеличение количества билирубина за счет непрямой фракции;
— в анализе мочи выявляется гемоглобинурия;
— повышенное содержание креатинина и мочевины в крови реци-

пиента при развитии острой почечной недостаточности;
— изменение показателей коагулограммы: активированное частич-

ное тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиновое время 
(ПТВ) — удлинены, уровень фибриногена снижен при развитии 
ДВС-синдрома.
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Подтверждение гемолитической посттрансфузионной реакции или 
осложнения основывается на совокупности клинических и лаборатор-
ных данных:

— гемоглобинемия и гемоглобинурия;
— гемолиз в сыворотке крови (свободный гемоглобин);
— гипербилирубинемия за счет неконъюгированного билирубина;
— ПАГТ (+/–) на эритроцитах после гемотрансфузии;
— НАГТ (+) в сыворотке после гемотрансфузии;
— обнаружена несовместимость в холодовой и тепловой пробах;
— повышенные маркеры почечной, печеночной недостаточности, 

нарушения в системе гемостаза.

4.4.2. Исследования при подозрении на острое 
трансфузионно-обусловленное повреждение легких

Так как причиной ОТОПЛ являются анти-HLA, анти-HPA или антитела 
к антигенам моноцитов, исследования должны быть проведены в лабора-
тории, располагающей методиками типирования антигенов и идентифи-
кацией антител этих систем (лаборатории организаций, заготавливающих 
кровь, лаборатории типирования тканей). Пробирки с кровью реципиента 
и контейнеры с остатком донорских гемокомпонентов должны быть до-
ставлены по согласованию с такой лабораторией (рисунок 3).

Необходимо получить информацию о посттрансфузионном ослож-
нении, где должно быть указано количество перелитых компонентов 
крови, время переливания каждого компонента, с какого компонента 
начались симптомы реакции, пол донора каждого компонента, перелитого
за 6 часов от начала симптоматики. Тестирование заключается в установ-
лении связи между генотипом реципиента и направленностью антител 
донора. Для тестирования необходимо получить кровь реципиента и об-
разцы донорских компонентов крови, отделить плазму образцов транс-
фузионных средств, перелитых реципиенту для исследования, и провести 
типирование антигенов HLA классов I и II реципиента.

На первом этапе проводится тестирование образцов трансфузионных 
средств от доноров-женщин, перелитых за 2 часа до реакции на наличие 
анти-HLA антител классов I и II. Если обнаружены антитела, необходимо 
оценить корреляцию с генотипом антигенов HLA классов I и II реципи-
ента. Если существует корреляция — нет необходимости в дальнейшем 
исследовании. Установить связь между генотипом реципиента и на-
правленностью антител донора. Если нет корреляции — продолжить 
тестирование образцов компонентов крови от доноров-женщин, пере-
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литых за 6 часов до реакции на наличие антител HLA классов I и II. Если 
обнаружены антитела, оценить корреляцию с генотипом HLA классов 
I и II реципиента. Если существует корреляция, нет необходимости в даль-
нейшем исследовании. Установить связь между генотипом реципиента 
и направленностью антител донора. Если нет корреляции, необходимо 
продолжить тестирование образцов компонентов крови от доноров–
мужчин. Если обнаружена корреляция, исследования далее можно 
не проводить. Если не обнаружена корреляция антител с антигенами 
системы HLA, необходимо проведение дальнейших исследований на 
установление связи между генотипом реципиента и направленностью 
антител донора к антигенам гранулоцитов, а также моноцитов. Можно 
заморозить ДНК реципиента и плазму образцов компонентов крови, 
перелитых реципиенту, для дальнейших исследований в специализи-
рованной лаборатории.
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Рисунок 3. Иммуногематологические исследования при подозрении на ОТОПЛ



30

Подтверждение ОТОПЛ основывается на совокупности клинических 
и лабораторных данных — доказанная лабораторными данными связь 
между генотипом реципиента и специфичностью антител HLA классов 
I и II донора.

4.4.3. Исследования при подозрении на гипертермическую 
(фебрильную) негемолитическую реакцию

На рисунке 4 представлен алгоритм иммуногематологических ис-
следований при подозрении на гипертермическую (фебрильную) не-
гемолитическую реакцию. При получении извещения о посттрансфузи-
онной реакции, следует обратить внимание на наличие переливаний 
нелейкоредуцированных клеточных компонентов крови. Тестирование 
заключается в установлении связи между специфичностью антител ре-
ципиента и антигенов HLA классов I и II донора. Для тестирования необ-
ходимо получить кровь реципиента и образцы донорских компонентов 
крови. Провести поиск антител HLA классов I и II реципиента. Провести 
ДНК-типирование HLA классов I и II донора нелейкоредуцированных кле-
точных компонентов крови. При обнаружении корреляции исследование 
не продолжают. Если не обнаружена корреляция, можно заморозить 
ДНК донора и сыворотку реципиента, для дальнейших исследований 
в специализированной лаборатории для установления возможной не-
совместимости по гранулоцитарным антителам и антигенам.

Подтверждение ГФНР основывается на совокупности клинических 
и лабораторных данных: доказанная лабораторными данными несо-
вместимость между генотипом антигенов донора и специфичностью 
антител HLA классов I и II реципиента.
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Рисунок 4. Иммуногематологические исследования при подозрении на ГФНР
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4.4.4. Исследования при подозрении на аллергические 
(крапивница) и анафилактические реакции и осложнения 

после трансфузий компонентов крови

На рисунке 5 представлен алгоритм иммуногематологических иссле-
дований при подозрении на аллергические (анафилактические) реакции 
и осложнения. К специфическим исследованиям является обнаружение 
дефицита IgA у реципиента и наличие у реципиента анти-IgA антител клас-
са Ig G. Однако, исследования, проводимые согласно этому алгоритму, 
могут не выявить достоверную связь осложнения с антителами к Ig A.

 : 

1)   IgA  Ig     ; 
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Рисунок 5. Иммуногематологические исследования при подозрении
на аллергическую (анафилактическую) реакцию

Необходимо дальнейшее исследование причин возникновения ал-
лергических (анафилактических) реакций. Возможные дополнительные 
лабораторные исследования:

— триптазный тест — уровень активации тучных клеток;
— определение уровня триптазы в пробирках до и после гемотранс-

фузии (референсный уровень — 11,4 мкг/л).
Подтверждение аллергической и анафилактической реакции основы-

вается на совокупности клинических и лабораторных данных:
— клиника кожных проявлений (крапивница, отек квинке), ангио-

невротического отека с ассоциированным стридором, свистя-
щим дыханием, одышкой, кашлем, коллапса с симптомами шока 
(гипотония, тахикардия);

— реакция возникла на гемотрансфузию;
— исключение реакции на введенные лекарственные препараты 

одновременно с переливанием компонентов крови;
— обнаружен дефицит IgA < 0,05 г/л;
— обнаружена антитела к IgA;
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— повышение уровня активации тучных клеток.
Определение концентрации триптазы в сыворотке подтверждает диа-

гноз анафилактической реакции, однако этот метод пока малодоступен 
в клинической практике.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обеспечение безопасного и эффективного применения донорской 
крови и ее компонентов в медицинских организациях с лечебной це-
лью не представляется возможным без создания системного подхода 
к своевременной клинико-лабораторной диагностике ПТРО. Согласно 
действующим нормативно-правовым документам, при выявлении ре-
акций и осложнений, возникших у реципиентов в связи с трансфузией 
(переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов, заведующий 
трансфузиологическим отделением или трансфузиологическим каби-
нетом организации, либо врач-трансфузиолог, назначенный приказом 
руководителя организации, должен:

1) организовать и обеспечить оказание реципиенту экстренной ме-
дицинской помощи;

2) незамедлительно направить руководителю организации, ко-
торая заготовила и поставила донорскую кровь и (или) ее ком-
поненты, уведомление о реакциях и осложнениях, возникших 
у реципиентов в связи с трансфузией (переливанием) донорской 
крови и (или) ее компонентами;

3) передать оставшуюся часть перелитой донорской крови и (или) 
ее компонентов, а также образцы крови реципиента, взятые до 
и после трансфузии (переливании) донорской крови и (или) ее 
компонентов, в организацию, которая заготовила и поставила 
донорскую кровь и (или) ее и резус-принадлежности донорской 
крови и (или) ее компонентов, а также для исследования на на-
личие антиэритроцитарных антител и маркеров гемотрансмис-
сивных инфекций;

4) осуществить анализ действий медицинских работников органи-
зации, в которой осуществлялась трансфузия (переливание) до-
норской крови и (или) ее компонентов, в результате которой воз-
никла реакция или осложнение;

5) проведение лабораторной диагностики должно проводиться 
специалистами, имеющими подготовку для иммуногематоло-
гических исследований (клинико-диагностических лабораторий 
медицинских организаций, подразделений службы крови, ла-
бораторий медицинских организаций, заготавливающих донор-
скую кровь.

Руководители медицинских организаций, образовательных органи-
заций, научных организаций, осуществляющих оказание медицинской 
помощи, независимо от организационно-правовой формы, а также ру-
ководители организаций федеральных органов исполнительной власти, 
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в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная 
к ней служба, при выявлении в организации реакций и осложнений, 
возникших у реципиентов в связи с трансфузией (переливанием) до-
норской крови и (или) ее компонентов, представляют в федеральный 
орган исполнительной власти, осуществляющий функции по организации 
деятельности службы крови, — Федеральное медико-биологическое 
агентство извещение о реакциях и об осложнениях в срок не позднее 
5 рабочих дней с момента выявления реакции и (или) осложнения. 
Объем информации регламентирован приказом Минздрава России от 
03.06.2013 г. № 348н «О порядке представления информации о реакци-
ях и об осложнениях, возникших у реципиентов в связи с трансфузией 
(переливанием) донорской крови и/или ее компонентов, в федеральный 
орган исполнительной власти, осуществляющий функции по организации 
деятельности службы крови» [4].

Применение единого порядка проведения клинико-лабораторной 
диагностики ПТРО будет способствовать повышению безопасности и эф-
фективности трансфузиологической помощи пациентам.
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