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Киришүү. Трансфузиядан кийинки кыйынчылыктардын алдын алуу

(ТКТ) кан куюу медицинасынын актуалдуу милдети болуп саналат.

Бүгүнкү күндө Өзбекстан Республикасында фебрилдик гемолитикалык

эмес реакциялардын, трансплантациялоочу оорунун өнүгүшүнө жол

бербөө жана кандын компоненттерин куюп жаткан бейтаптарга инфек-

циялык жана бактериялык инфекциялардын жугуу коркунучун азайтуу

үчүн заманбап технологиялар киргизилген.

Изилдөөнүн максаты - 5 жылдык мөөнөт ичинде кан куюудан кийинки

татаалдашуулардын өнүгүү себептерине талдоо жүргүзүү, ошондой эле

канды кайра иштетүү процесстерине заманбап технологияларды

киргизүү жана трансфузиядан кийинки кыйынчылыктардын тобокел-

дигин азайтуу боюнча сунуштарды иштеп чыгуу.

Материалдар жана методдор. Биз акыркы 5 жылдын ичинде респуб-

ликанын медициналык мекемелеринде пайда болгон кан куюудан ки-

йинки оор ырбоолордун 12 учурун талдап чыктык. Республиканын кан

кызматынын өндүрүш процесстери донордук канды скринингдин жана

кайра иштетүүнүн жаңы ыкмаларын, анын ичинде кан аркылуу жу-

гуучу инфекциялардын маркерлерин текшерүүнүн эки этаптуу ыкма-

сын, лейкофильтрацияны, кандын компоненттерин нурлантууну

(нурлантууну) киргизүү боюнча талдоого алынган.

Натыйжалар. Өзбекстан Республикасынын Саламаттыкты сактоо ми-

нистрлигинин кан куюудан кийинки оорчулуктарды анализдөө жана

алдын алуу боюнча Республикалык комиссиясынын материалдарынын

негизинде кан куюудан кийинки оор ырбоолордун 12 учурун аныкта-

дык, анын ичинен медицин7а мекемелеринде 6 адам каза болгон.

Жыйынтыгы. Республиканын медициналык мекемелеринде кан кыз-

матынын практикасына заманбап технологияларды киргизүү, кан куюу

эрежелерин так сактоо жана кан куюу боюнча практикалык дарыгер-

лердин билимин жогорулатуу трансфузиядан кийинки кыйынчылык-

тардын кооптулугун кыйла азайтып, трансфузиялык терапиянын

сапатын жана коопсуздугун камсыздай алат.
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Введение. Профилактика посттрансфузионных осложнений (ПТО) - яв-

ляется актуальной задачей трансфузионной медицины. На сегодняш-

ний день в республике Узбекистан внедрены современные технологии,

позволяющие предотвратить развитие фебрильных не гемолитических

реакций, болезни «трансплантант против хозяина» и снизить риск пе-

редачи инфекционных и бактериальных инфекций пациентам, полу-

чающим переливание компонентов крови.

Цель исследования. Проведение анализа причин развития пострансфу-

зионных осложнений за 5-летний период, а также разработка рекомен-

даций по внедрению современных технологий в процессы переработки

крови и снижения риска возникновения пострансфузионных осложне-

ний.

Материалы и методы. Нами проведен анализ 12 случаев серьезных

посттрансфузионных осложнений, развившихся в лечебных учрежде-

ниях республики за последние 5 лет. Были пронализированы производ-

ственные процессы службы крови республики за по внедрению новых

методов скрининга и переработки донорской крови, в том числе про-

ведения двухэтапного метода тестирования на маркеры гемотрансмис-

сивных инфекций, лейкофильтрация, иррадиация (облучение) компо

нентов крови. 

Результаты и обсуждения. По материалам Республиканской комиссии

разбора и профилактики пострансфузионных осложнений Мини-

стерства здравоохранения Республики Узбекистан нами выявлено 12

случаев серьезных пострансфузионных осложнений, из них 6 закон-

чились летальным исходом в лечебно-профилактических учреждениях

республики.

Заключение. Внедрение современных технологий в практику работы

службы крови, строгое соблюдение правил переливания крови и повы-

шение знаний практических врачей по переливанию крови может су-

щественно снизить риск возникновения пострансфузионных ослож

нений и обеспечить качество и безопасность трансфузионной терапии

в лечебных учреждениях республики. 

Prevention retrospective analysis of the post-transfusion reactions and complications
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Introduction. Prevention of posttransfusion complications (PTC) is an urgent

task of transfusion medicine. To date, modern technologies have been intro-

duced in the Republic of Uzbekistan to prevent the development of febrile

non-hemolytic reactions, graft-versus-host disease and reduce the risk of

transmission of infectious and bacterial infections to patients receiving blood

transfusion.
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The aim of the study. Conducting an analysis of the causes of post-transfu-

sion complications over a 5-year period, as well as developing recommen-

dations for the introduction of modern technologies into blood processing

processes and reducing the risk of post-transfusion complications.

Materials and methods. We have analyzed 12 cases of serious posttransfu-

sion complications that have developed in medical institutions of the repub-

lic over the past 5 years. The production processes of the Blood Service of

the Republic of Kazakhstan on the introduction of new methods of screening

and processing of donated blood, including a two-stage method of testing

for markers of hemotransmissive infections, leukofiltration, irradiation (ir-

radiation) of blood components, were analyzed.

Results. According to the materials of the Republican Commission for the

Analysis and Prevention of post-transfusion complications of the Ministry

of Health of the Republic of Uzbekistan, we have identified 12 cases of se-

rious post-transfusion complications, of which 6 were fatal in medical in-

stitutions of the republic.

Conclusions. The introduction of modern technologies into the practice of

the blood service, strict compliance with the rules of blood transfusion and

increasing the knowledge of practitioners on blood transfusion can signifi-

cantly reduce the risk of post-transfusion complications and ensure the qual-

ity and safety of transfusion therapy in medical institutions of the republic. 

Введение 

Профилактика пострансфузионных осложнений

(ПТО) является актуальной и важной задачей совре-

менной службы крови. При переливании крови и

компонентов крови может возникнуть ряд нежела-

тельных реакций и осложнений, начиная от незначи-

тельных реакций, не представляющих угрозу для

жизни реципиента, до серьезных нарушений функ-

ций органов и систем, с возможным развитием ле-

тального исхода или инвалидности. Внедрение

современных технологий по переработке и тестиро-

ванию крови позволило существенно снизить риск

развития пострансфузионных осложнений и обеспе-

чить качество и безопасность трансфузионной тера-

пии в республике.

Цели и задачи исследования. Проведение анализа

причин развития пострансфузионных осложнений

за 5-летний период, а также разработка рекоменда-

ций по внедрению современных технологий в про-

цессы переработки крови и снижения риска возник

новения пострансфузионных осложнений.

Материалы и методы исследования

Нами проведен анализ 12 случаев серьезных по-

сттрансфузионных осложнений, развившихся в ле-

чебных учреждениях республики за последние 5 лет.

Также были пронализированы производственне про-

цессы службы крови республики за по внедрению

новых методов скрининга и преработки донорской

крови, в том числе проведения двухэтапного метода

тестирования на маркеры гемотрансмиссивных ин-

фекций, лейкофильтрация, иррадиация (облучение)

компонентов крови. 

Основные результаты.

По материалам Республиканской комиссии раз-

бора и профилактики пострансфузионных осложне-

ний Министерства здравоохранения Республики

Узбекистан нами выявлено 12 случаев серьезных по-

странсфузионных осложнений, из них 6 закончились

летальным исходом в лечебно-профилактических

учреждениях республики. На первом месте по рас-

пространенности были осложнения, связанные с

развитием острого гемолиза перелитых эритроци-

тов, из-за неправильной идентификацией крови па-

циента по системе АВ0 и переливанием несовмес

тимых эритроцитов (4 случая), по резус-несовмести-

мости (1 случай) у беременной резус отрицательной

женщины, сенсибилизированной вследствие повтор-

ных беременностей.  Непосредственной причиной

развития осложнения были ошибки организацион-

ного характера, в том числе перепутывание пациен-

тов и пробирок с образцами крови, нарушение

техники проведения проб, утвержденными Прика-

зом МЗ РУз №353, Инструкции по переливанию

крови и ее компонентов и др.

Клинические проявления гемолиза были обуслов-

лены развивающимся острым диссеминированным

внутрисосудистым свертыванием крови (ДВС-син-

дром) и генерализованным блоком микроциркуля-

ции, шоком, гемической гипоксией и острой

почечной недостаточностью.  В крови у всех реци-

пиентов были обнаружены сдвиги   в системе гемо-

стаза (повышение уровня продуктов коагуляции,

тромбоцитопения, снижение антикоагулянтного по-

тенциала и повышение активности фибринолиза),

признаки внутрисосудистого гемолиза - гемоглоби-

немия, билирубинемия, в моче - гемоглобинурия,

позже - признаки нарушения функции почек и пече- 
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ни - повышение уровня креатинина и мочевины в

крови, снижение почасового диуреза вплоть до ан-

урии. У двух пациенток во время операции, прово-

димой под общим наркозом, развилась немотиви

рованная кровоточивость операционной раны, со-

провождаемая стойкой гипотонией, а также появле-

ние мочи темно-вишневого или черного цвета из

катетера в мочевом пузыре. 

Следующим по тяжести пострансфузионным

осложнением было развитие бактериального шока у

двух реципиентов, вследствие бактериальной конта-

минации компонентов крови из-за несоблюдения

правил заготовки в региональном центре крови и на-

рушением температурного режима хранения эрит-

роцитов в операционном блоке. 

В клинической картине двух пациентов при пере-

ливании бактериально загрязненных компонентов

крови наблюдалось резкое повышение температуры

тела, выраженная гиперемия верхней половины ту-

ловища, быстрое развитие гипотонии, появление

озноба, тошноты, рвоты, диареи, болей в мышцах.

Исследование образцов крови на наличие бактерий

выявило аэробную и анаэробную инфекцию, что по-

служило причиной развития острого гемолиза эрит-

роцитов и привело развитию бактериального

сепсиса у реципиентов.

Пирогенные негемолитические реакции встреча-

лись у 4 пациентов, хотя в большинстве случаев

лечащие врачи не сообщали об их возникновении в

Республиканский центр крови.  У данной группы ре-

ципиентов наблюдалось повышение температуры на

10 С или более во время или сразу после перелива-

ния компонентов крови, боли в мышцах конечно-

стей, головная боль, недомогание, озноб. Такая

реакция организма реципиентов была обусловлена

взаимодействием лейкоцитов донора с антителами

реципиента, либо действием цитокинов, содержа-

щихся в переливаемом компоненте или выработан-

ных реципиентом в ответ на переливаемые компо

ненты крови. Пирогенные реакции развивались у па-

циентов, получающих компоненты крови, не обед-

ненные лейкоцитами, а также у ранее сенсибили

зированных пациентов, получавших многократные

трансфузии компонентов крови.   

Пациентам, у которых неоднократно развивались

тяжелые лихорадочные посттрансфузионные реак-

ции, было рекомендовано переливать компоненты,

обедненные лейкоцитами, т.е. отмытые или лейко-

фильтрованные эритроциты. Начиная с 2020 года в

Республиканском центре переливания крови все

дозы заготовленных аппаратных тромбоконцентра-

тов проходили автоматическую лейкофильтрацию, а

также предусмотрено внедрение этого метода для

производства эритроцитов с 1 января 2023 года, что

снизит риск возникновения данной группы ослож-

нений.  

Осложнение «трансплантат против хозяина»

(РТПХ) практически не встречалось на практике.

Данное осложнение возникает в том случае, когда

сохранившие жизнеспособность Т-лимфоциты до-

нора в переливаемом компоненте крови попадают в

организм реципиента и вступают в иммунную реак-

цию с тканевыми антигенами.  При этом организм

реципиента не способен распознать и уничтожить

перелитые чужеродные клетки донорского компо-

нента крови. Реакция "трансплантат против хозяина"

иногда возникает у больных при переливании крови

от близких родственников.  Симптомы и признаки

включают лихорадку, кожную сыпь (центробежно

распространенная сыпь становится эритродермией

с буллами), тошноту, водянистую и кровянистую диа

рею, лимфаденопатию, панцитопению, обусловлен-

ную костномозговой аплазией. Также могут встре-

чаться желтуха и повышение активности печеноч

ных ферментов. Реакция «трансплантат против хо-

зяина» развивается через 4–30 дней после трансфу-

зии и диагностируется на основании клинических

подозрений и результатов биопсии кожи и костного

мозга. Смертность при РТПХ составляет> 90%, по-

скольку специфического лечения не существует.

Единственным подходом является принятие профи-

лактических мер, а в частности применяются техно-

логии гамма-облучения (иррадиация) компонентов

крови, которые внедрены в Республиканском центре

переливания крови.  

Одним из важных достижений Республиканского

центра крови, существенно снижающих риски пере-

дачи гемотрансмиссивных инфекций явилось внед-

рение двухэтапного метода исследования крови, т.е.

ИХЛА скрининг всех образцов донорской крови на

маркеры вирусов гепатитов В, С, ВИЧ и бледной тре

понемы, и ПЦР-исследование всех отрицательных

образцов крови методом пулирования на выявления

РНК вирусов во время периода серонегативного

окна. 

По данным литературы, в результате острой ге-

молитической трансфузионной реакции в США еже-

годно умирают около 20 человек. Острая гемолиз

обычно возникает от взаимодействия плазменных

антител реципиента с донорскими эритроцитар-

ными антигенами. АВО-несовместимость является

наиболее распространенной причиной острой гемо-

трансфузионной реакции. Антитела к другим груп-

повым антигенам (кроме АВО) также могут вызвать

острую гемолитическую трансфузионную реакцию.

Наиболее частыми причинами острой гемолитиче-

ской трансфузионной реакции является неправиль-

ная маркировка образца у реципиента и неправи

льный выбор продукта крови на предтрансфузион-

ном этапе. Бактериальная контаминация эритроци-

тов возникает редко при и зачастую обусловлена не

соблюдением правил асептики при заборе крови или

транзиторной асимптоматической донорской бакте-

риемией. Охлаждение эритроцитарной массы обыч       
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но ограничивает бактериальный рост, за исключе-

нием криофильных организмов, таких как Yersinia,

которые могут производить опасный уровень эндо-

токсина. 

В США ВИЧ-инфекция почти полностью пред-

ставлена ВИЧ-1, хотя случаи ВИЧ-2 также вызы-

вают беспокойство. Тестирование на антитела к

обоим вирусам является обязательным. Также тре-

буется тестирование нуклеиновой кислоты на анти-

ген ВИЧ-1 и антиген р24 ВИЧ-1. Дополнительно

доноров крови расспрашивают об образе жизни, ко-

торый может привести к высокому риску заражения

ВИЧ-инфекцией. Предположительный риск зараже-

ния ВИЧ при переливании составляет 1:1 500 000 до

2 000 000 по данным официальной статистики.

Заключение 

Проведенный анализ развития посттрасфузион-

ных осложнений показал основные причины их воз-

никновения, в частности нарушение правил и техни

ки переливания крови, несоблюдение температур-

ных режимов хранения компонентов крови в лечеб-

ных учреждениях, низкий уровень знаний медицинс

кого персонала, вовлеченного в процесс перелива-

ния крови. Вместе с этим внедрение современных

технологий в практику работы службы крови, стро-

гое соблюдение правил переливания крови и повы-

шение знаний практических врачей по переливанию

крови может существенно снизить риск воз никно-

вения пострансфузионных осложнений и обес пе-

чить качество и безопасность трансфузионной тера

пии в лечебных учреждениях республики. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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