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ка В-Cells) на 2-й и 5-й дни после несовместимой 
трансфузии.

динамика изменений титра естественных и 
иммунных групповых антител реципиента после 
проведения несовместимой трансфузии представ-
лена в табл. 1.

Низкий титр естественных групповых антител 
и их малая активность в реакции агглютинации 
при постановке проб на групповую совместимость 
привели к получению ложноотрицательного ре-
зультата пробы и, как следствие, к проведению не-
совместимой трансфузии эритроцитсодержащего 
компонента крови.

Согласно приказу министерства здравоохра-
нения РФ от 25.11.2002 №363 «Об утверждении 
инструкций по применению компонентов крови», 
переливать компоненты крови необходимо в соот-
ветствии с групповой и резус-принадлежностью 
реципиента.

ВЫВОд

В представленных клинических случаях ввиду 
отсутствия естественных групповых антител (изо-
гемагглютининов) нами даны рекомендации при 
необходимости трансфузионной терапии компо-
нентами крови переливать плазму аВ0 (IV) группы.
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2-е сутки после  
трансфузии

5-е сутки после  
трансфузии

10-е сутки после 
трансфузии

Титр естественных антител анти-В Не обнаружены 1:4 1:8
иммунные групповые антитела Не обнаружены Не обнаружены Не обнаружены

Прямая проба Кумбса Слабоположительная 
(+)

Отрицательная Отрицательная

Таблица 1
Динамика изменений титра групповых антител реципиента
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Цель. Характеристика тромбоцитопении и поиск путей прогнозирования трансфузий тромбоцитов при ауто-

логичной трансплантации кроветворных стволовых клеток у пациентов с онкогематологическими и аутоиммун-
ными заболеваниями.

Методы. изучили период тромбоцитопении после аутологичной трансплантации кроветворных стволовых 
клеток у пациентов с аутоиммунными (первая группа, n=87) и онкогематологическими (вторая группа, n=82) за-
болеваниями.

Результаты. Установлено, что у онкогематологических пациентов количество тромбоцитов до трансплан-
тации и в 1-й день после неё связано с продолжительностью тромбоцитопении и количеством перелитых доз 
тромбоцитов. У пациентов с аутоиммунными заболеваниями низкая концентрация тромбоцитов в 1-й день пос-
ле трансплантации, вероятно, может быть использована в качестве предиктора риска трансфузии. день начала 
тромбоцитопении служит прогностическим признаком её продолжительности и потребности в компонентах кро-
ви. У онкогематологических больных выраженная тромбоцитопения за 14 дней до трансплантации ассоциирована 
с переливанием 3 доз тромбоцитов и более. Концентрация тромбоцитов в крови в 1-й день после трансплантации 
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аутологичную трансплантацию кроветвор-
ных стволовых клеток (аутоТКСК) используют 
как эффективный метод лечения многих заболе-
ваний уже более 40 лет [6] Увеличивается коли-
чество трансплантаций [9, 10, 13, 16], которые 
всегда сопровождаются тромбоцитопенией [11, 
14]. Соответственно увеличивается потребление 
тромбоцитов [2], переливание которых входит в 
стандарт этого лечения [18, 19].

Показания к профилактическому переливанию 
тромбоцитов у гематологических пациентов стано-
вятся более ограниченными [1, 3–5]. медицинские 
ассоциации развитых стран (СШа, Германии, Ни-
дерландов) рекомендуют проводить профилакти-
ческие трансфузии тромбоцитов при их концентра-
ции в крови менее 10×109/л [7, 8, 12, 15].

У онкогематологических пациентов, 
включённых в исследование TOPPS (Trial of 
Prophylactic Platelets — исследование профилак-
тического использования тромбоцитов), после 
трансплантации длительность тромбоцитопении 
ниже 20×109/л не превышает 10 дней, а восста-
новление количества тромбоцитов выше 50×109/л 
происходит в среднем на 15-й день. После этого 
срока в трансфузиях тромбоцитов нет необходи-
мости [17].

Показания к трансплантации стволовых кле-
ток расширяются, включая аутоиммунные забо-
левания [6].

Представляется актуальным изучение про-
должительности тромбоцитопении в этом вре-
менном периоде и её структуризация у разных 
групп пациентов после аутоТКСК.

Цель исследования — характеристика тром-
боцитопении и поиск путей прогнозирования 
трансфузий тромбоцитов у пациентов с онкогема-
тологическими и аутоиммунными заболеваниями.

Ретроспективно изучено 169 историй болез-
ни пациентов после аутоТКСК, выполненных 
в Клинике гематологии и клеточной терапии 
им. а.а. максимова с 01.01.2013 по 01.09.2014.

За время исследования кровотечений не заре-
гистрировано, летальных исходов — 2.

Пациенты разделены на две группы: с аутоим-
мунными (первая группа, n=87) и онкогематоло-
гическими (вторая группа, n=82) заболеваниями.

Первая группа представлена пациентами с 
рассеянным склерозом, полиневропатией и бо-
лезнью Бехтерева. Она разделена на подгруппы 
реципиентов (n=23) и пациентов, не получавших 
трансфузий тромбоцитов (n=64).

Вторая группа включала пациентов с мно-
жественной миеломой, лимфомой Ходжкина и 
неходжкинской лимфомой. Больные разделены 
на подгруппы реципиентов, получивших 1 дозу 
(n=46), 2 дозы (n=24), ≥3 доз (n=11) концентрата 
тромбоцитов. Среди онкогематологических паци-
ентов только 1 больной не получал трансфузии.

Тромбоциты переливали, согласно правилам 
Национального медико-хирургического центра 
им. Пирогова, профилактически, если их концен-
трация в крови была ниже 10×109/л. доза перели-
ваемых тромбоцитов, полученных методом афе-
реза, содержала не менее 2×1011 клеток. Перелито 
158 доз 104 реципиентам, 38 из которых получа-
ли многократные трансфузии.

В соответствии с утверждённым протоколом 
трансплантации исходную концентрацию тром-
боцитов определяли за 14 дней до аутоТКСК.

Проанализированы следующие показатели:
– концентрация тромбоцитов за 14 дней до 

трансплантации;
– концентрация тромбоцитов с 1-го по 15-й 

день после трансплантации;

связана с количеством перелитых доз тромбоцитов и продолжительностью тромбоцитопении. дебют тромбоци-
топении со значений менее 20 и 10×109/л — прогностический признак её продолжительности и потребности в 
компонентах крови. У онкогематологических больных раннее снижение количества тромбоцитов ассоциируется с 
переливанием большего количества доз тромбоцитов.

Вывод. Выявленные различия могут стать критериями прогнозирования трансфузий тромбоцитов у пациентов 
после аутологичной трансплантации кроветворных стволовых клеток.

Ключевые слова: переливание, тромбоциты, трансплантация, стволовые клетки, рассеянный склероз, поли-
невропатия, болезнь Бехтерева, множественная миелома, неходжкинская лимфома, болезнь Ходжкина.

THROMBOCYTOPENIA AFTER AUTOLOGOUS STEM CELL TRANSPLANTATION
E.B. Protopopova, N.E. Mochkin, U.S. Sultanbaev, V.Ya. Mel’nichenko, E.A. Shestakov, E.B. Zhiburt
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Aim. Characteristics of thrombocytopenia and finding ways of predicting platelet transfusions at autologous 

hematopoietic stem cell transplantation in patients with hematologic and autoimmune diseases.
Methods. Thrombocytopenia period after autologous hematopoietic stem cell transplantation in patients with 

autoimmune (group I, n=87) and hematological (group II, n=82) diseases was evaluated.
Results. It was revealed that in patients with hematological oncologic diseases platelet count before the transplantation 

and on the first day after it is connected with the length of thrombocytopenia and the number of transfused platelets units. 
In patients with autoimmune diseases, low platelet count on the first day after transplantation might be used as a predictor 
for the transfusion risk. Day of thrombocytopenia onset is predictive of its duration and the need for blood components. In 
patients with hematological oncologic diseases, severe thrombocytopenia at day 14 before the transfusion is associated with 
further transfusion of 3 or more units of platelets. Platelet count at the first day after the transfusion is related to the number 
of platelet units transfused and thrombocytopenia duration. Onset of thrombocytopenia with platelet count lower than 20 
and 10×109/L is predictive of its duration and the need for blood components. In patients with hematological oncologic 
diseases, early onset of thrombocytopenia is associated with further transfusion of larger doses of platelets.

Conclusion. The revealed differences may be used as the criteria for predicting platelet transfusions in patients after 
autologous hematopoietic stem cell transplantation.

Keywords: transfusion, platelets, transplantation, stem cells, multiple sclerosis, polyneuropathy, ankylosing 
spondylitis, multiple myeloma, non-Hodgkin’s lymphoma, Hodgkin’s disease.
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– продолжительность тромбоцитопении 
ниже 20×109/л;

– продолжительность тромбоцитопении 
ниже 10×109/л;

данные обработаны с использованием де - 
с криптивных статистик при уровне значимости 0,05.

У пациентов с аутоиммунными заболевани-
ями с –14-го дня до 1-го дня после аутоТКСК 
снижалась концентрация тромбоцитов. Это сни-
жение более выражено у будущих реципиентов 
тромбоцитов — на 59,7% (в группе пациентов, 
которым тромбоциты не переливали, этот пока-
затель составил 49,2%, табл. 1).

Среди пациентов с онкогематологическими 

Примечание: данные представлены в формате M (SD), 
где M — среднее, SD — стандартное отклонение; 
*p ≤0,05 для реципиентов и нереципиентов.

Таблица 1
Концентрация тромбоцитов в начале  

аутологичной трансплантации кроветворных 
стволовых клеток у пациентов с  
аутоиммунными заболеваниями

Таблица 2
Концентрация тромбоцитов в начале  

аутологичной трансплантации кроветворных 
стволовых клеток у пациентов с  

онкогематологическими заболеваниями

Примечание: данные представлены в формате M (SD), 
где M — среднее, SD — стандартное отклонение; 
*p ≤0,05 между реципиентами 1 и 2 доз; †p ≤0,05 между 
реципиентами 2 и ≥3 доз.

Таблица 3
Дебют тромбоцитопении после аутологичной 

трансплантации кроветворных стволовых 
клеток у пациентов с аутоиммунными  

заболеваниями

Примечание: данные представлены в формате M (SD), 
где M — среднее, SD — стандартное отклонение; 
*p ≤0,05 между группами пациентов; Нд — недоста-
точно данных (случаи тромбоцитопении не зафиксиро-
ваны).

Таблица 4
Длительность тромбоцитопении после  

аутологичной трансплантации кроветворных 
стволовых клеток у пациентов с  
аутоиммунными заболеваниями

Примечание: данные представлены в формате M (SD), 
где M — среднее, SD — стандартное отклонение; 
*p ≤0,05 между группами пациентов; Нд — недоста-
точно данных (случаи тромбоцитопении не зафиксиро-
ваны).

Таблица 5
Дебют тромбоцитопении после аутологичной 

трансплантации кроветворных стволовых 
клеток у пациентов с онкогематологическими 

заболеваниями

Примечание: данные представлены в формате M (SD), 
где M — среднее, SD — стандартное отклонение; 
*p ≤0,05 между реципиентами 1 и 2 доз; †p ≤0,05 между 
реципиентами 2 и ≥3 доз.

Таблица 6
Длительность тромбоцитопении после  

аутологичной трансплантации кроветворных 
стволовых клеток у пациентов с  

онкогематологическими заболеваниями

Примечание: данные представлены в формате M (SD), 
где M — среднее, SD — стандартное отклонение; 
*p ≤0,05 между реципиентами 1 и 2 доз; †p ≤0,05 меж-
ду реципиентами 2 и ≥3 доз.

заболеваниями обращает на себя внимание ис-
ходно сниженный уровень тромбоцитов на день 
–14 у потенциальных реципиентов 3 доз тромбо-
цитов и более. К дню 1 концентрация тромбоци-
тов снижалась в этой подгруппе на 51,7%, у по-
тенциальных реципиентов 2 доз — на 41,9%, у 
потенциальных реципиентов 1 дозы — на 30,5% 
(табл. 2).

день
Концентрация тромбоцитов, ×109/л

Нереципиенты Реципиенты
–14 264 (63) 233 (65)
1 134 (47) 94 (31)*

день
Концентрация тромбоцитов, ×109/л
1 доза 2 дозы ≥3 доз

–14 252 (94) 222 (68) 178 (91)†
1 175 (64) 129 (54)* 86 (46)†

В группе пациентов с аутоиммунными за-
болеваниями тромбоцитопения ниже 20×109/л 

среди реципиентов тромбоцитов возникала рань-
ше и продолжалась дольше, чем у пациентов, 
не получавших трансфузии. Тромбоцитопения 
ниже 10×109/л у нереципиентов зафиксирована 
не была (табл. 3, 4).

У всех онкогематологических больных уро-
вень тромбоцитов опускался до 10×109/л и ниже. 
между подгруппами реципиентов отмечены раз-
личия в сроке развития и длительности тромбо-
цитопении менее 20 и менее 10×109/л, которые 

Концентрация 
тромбоцитов, 

×109/л
Нереципиенты Реципиенты

<20 7,4 (1,6) 6,6 (1,7)*
<10 Нд 7 (1,6)

Концентрация 
тромбоцитов, 

×109/л

Нереципиенты Реципиенты

<20 2,4±0,9 1,6±1,8
<10 Нд 1,2±0,7**

Концентра-
ция тромбо-

цитов, 
×109/л

Реципиен-
ты 1 дозы

Реципиен-
ты 2 доз

Реципиен-
ты ≥3 доз

<20 6,5 (1,2) 5,6 (1)* 4,5 (1,3)†
<10 7,2 (1,2) 6,4 (1,1)* 5,4 (1,4)†

Концентра-
ция тромбо-

цитов, 
×109/л

Реципиен-
ты 1 дозы

Реципиен-
ты 2 доз

Реципиен-
ты ≥3 доз

<20 3,4±1,9 5,1±2* 6,6±2,2†
<10 1,8±1,2 2,6±1,5* 3,4±1,4
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представлены в табл. 5 и 6. Раннее развитие и бо-
лее длительный период тромбоцитопении были 
характерны для реципиентов ≥3 доз тромбоцитов 
(см. табл. 5 и 6).

ВЫВОдЫ

1. У онкогематологических больных выра-
женная тромбоцитопения за 14 дней до транс-
плантации ассоциирована с переливанием 3 доз 
тромбоцитов и более.

2. Концентрация тромбоцитов в крови в 1-й 
день после аутологичной трансплантации кро-
ветворных стволовых клеток связана с количес-
твом перелитых доз тромбоцитов и продолжи-
тельностью тромбоцитопении. У пациентов с 
аутоиммунными заболеваниями низкий уровень 
тромбоцитов, вероятно, может быть использован 
в качестве предиктора риска трансфузии.

3. дебют тромбоцитопении со значений ме-
нее 20 и 10×109/л — прогностический признак 
её продолжительности и потребности в компо-
нентах крови. У онкогематологических больных 
раннее снижение количества тромбоцитов ассо-
циируется с переливанием большего количества 
доз концентрата тромбоцитов.

4. Выявленные различия могут стать критери-
ями прогнозирования трансфузий тромбоцитов у 
пациентов после аутологичной трансплантации 
кроветворных стволовых клеток.
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