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Целью исследования явился анализ результатов использования технологий лейкоредукции донорской 

крови и ее компонентов для профилактики посттрансфузионных реакций и осложнений у реципиентов на 

основе изучения сведений из литературных источников. Авторами были изучены монографии и научные 

статьи, содержащиеся в научных базах по тематике исследования. Рассматривались 

иммуноопосредованные виды реакций и осложнений у реципиентов, обусловленные трансфузией. 

Установлено, что исследования последних лет существенно дополнили и расширили представления об 

эффективности применения лейкоредуцированных компонентов крови в профилактике 

посттрансфузионных реакций и осложнений, уточнили механизмы действия лейкоредукции на 

биологические свойства трансфузионных средств. Получены новые сведения о возможностях 

использования лейкоредуцированных компонентов крови в предупреждении посттрансфузионных 

респираторных нарушений, конкретизировано значение обедненных лейкоцитами компонентов крови в 

профилактике посттрансфузионной болезни «трансплантат против хозяина». Остаются нерешенными 

проблемы редукции цитокинов и хемокинов, а также биологически активных веществ в компонентах 

крови с использованием фильтрационных технологий. Перспективным направлением научных 

исследований является изучение роли микровезикул и биологически активных веществ в компонентах 

крови в развитии посттрансфузионных реакций и осложнений.  
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The aim of the study was to analyze the results of using leukoreduction technologies of donor blood and its 

components for the prevention of post-transfusion reactions and complications in recipients based on the study of 

information from literary sources. We studied monographs and scientific articles contained in databases on the 

topic of study. Immune-mediated types of reactions and complications in recipients caused by transfusion were 

considered. It was found that studies of recent years have significantly supplemented and expanded the 

understanding of the effectiveness of using leukoreduced components of donor blood in the prevention of post-

transfusion reactions and complications in recipients, clarified the mechanisms of leukoreduction on the biological 

properties of transfusion agents. New information has been obtained on the possibilities of using leukoreduced 

blood components in preventing the post-transfusion respiratory disorders, the importance of leukocyte-depleted 

blood components in the prevention of transfusion-associated «graft-versus-host disease» have been specified. The 

problems of reducing cytokines and chemokines, as well as bioactive substances in blood components remain 

unresolved using filtration technologies. A promising area of scientific research is the study of microvesicles and 

bioactive substances in blood components in the development of post-transfusion reactions and complications. 
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Введение. Переливание донорской крови и ее компонентов является эффективным 

методом коррекции различных патологических состояний у пациентов, однако несет в себе 

потенциальные риски возникновения посттрансфузионных реакций и осложнений (ПРО). 
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Причинами их возникновения являются ошибки и нарушения правил заготовки, хранения и 

клинического использования донорской крови и ее компонентов, неучтенные особенности 

иммунного взаимодействия трансфузионных средств и организма реципиента, и др. По 

данным отечественных источников, иммуноопосредованные механизмы лежат в основе до 

90% всех ПРО [1], по данным зарубежных исследователей – до 70% [2]. Согласно 

многолетним наблюдениям, риск ПРО может достигать 1:455 перелитых компонентов крови, 

а тяжелых посттрансфузионных осложнений – 1:6224 [3]. В патогенезе ряда ПРО 

существенную роль играют лейкоциты, продукты их жизнедеятельности и распада. В 

трансфузиологии для удаления лейкоцитов (лейкоредукции) применяются различные 

технологии, включающие в себя отмывание клеток крови, удаление лейкотромбоцитарного 

слоя, фильтрацию и др. Доказано, что значительная элиминация лейкоцитов может быть 

достигнута с использованием специальных фильтров или лейкоредуцирующих камер, 

позволяющих удалить 99,99% и более лейкоцитов от их общего количества в компоненте 

крови. Несмотря на достаточно длительный период использования методов лейкоредукции в 

трансфузиологической практике, остаются вопросы, не решенные научным сообществом до 

настоящего времени, а накопленный опыт использования лейкофильтров в службе крови 

нуждается в постоянном анализе.   

Целью исследования явился анализ результатов использования технологий 

лейкоредукции донорской крови и ее компонентов для профилактики посттрансфузионных 

реакций и осложнений у реципиентов на основе изучения сведений из литературных 

источников.  

Материал и методы исследования. При проведении исследования использовались 

публикации из открытых источников, которые содержались в научных базах данных (научная 

электронная библиотека eLIBRARY.Ru, Scopus, Web of Science, PubMed), подобранные в 

соответствии с целью работы. Произведен сравнительный анализ литературных источников и 

интернетресурсов по тематике использования лейкоредуцированных компонентов донорской 

крови у реципиентов при различных заболеваниях и травмах, влияния лейкоредукции на 

биологические свойства крови и ее компонентов. Рассматривались иммуноопосредованные 

виды реакций и осложнений у реципиентов, обусловленные трансфузией, указанные в 

Порядке представления информации о реакциях и об осложнениях, возникших у реципиентов 

в связи с трансфузией (переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов, в 

уполномоченный федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по 

организации деятельности службы крови [4]. В исследование не включались источники, 

описывающие гемолитические осложнения.  



Результаты исследования и их обсуждение. Гипертермические (фебрильные) 

негемолитические реакции (ГФНР) являются наиболее распространенным видом ПРО, в 

патогенезе которых имеют значение пирогены из лейкоцитов, образующиеся в результате 

взаимодействия между антителами реципиента и антигенами донора, а также поступление  

цитокинов, таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6), ИЛ-8, ИЛ-1β, растворимый лиганд CD40 и иные, 

выделяющихся из лейкоцитов во время хранения. Первоначально именно со снижением 

частоты ГФНР связывали благоприятное действие лейкоредукции на биологические свойства 

донорской крови и ее компонентов. Использование лейкоредуцированных компонентов крови 

позволяет в среднем снизить частоту ГФНР вдвое и менее по сравнению с трансфузионными 

средствами, не подвергающимися лейкодеплеции [5]. Рассматривая многочисленные 

клинические исследования о влиянии лейкоредукции компонентов крови на частоту ГФНР, 

следует учитывать новые достижения в области трансфузиологии. Так как возникновение 

ГФНР связано в большей степени с наличием супернатанта в компонентах крови, чем 

непосредственно с клеточными элементами, удаление плазмы из концентрата тромбоцитов и 

эритроцитной массы и ее последующая замена на добавочные растворы могут усилить 

благоприятное действие лейкоредукции компонентов крови на профилактику ГФНР. Вместе 

с тем, положительное влияние лейкоредукции эритроцитных компонентов крови может быть 

нивелировано при продолжительном их хранении, когда происходит накопление метаболитов 

эритроцитов и продуктов их распада. Согласно недавним исследованиям, важную роль в этом 

могут играть эритроцитарные микровезикулы, которые обладают провоспалительным и 

прооксидантным действием [6]. Было установлено, что предварительное удаление лейкоцитов 

из донорской крови и ее компонентов приводит к значительному изменению белкового 

состава микровезикул, а сравнительная протеомика показала, что как лейкоредукция, так и 

продолжительность хранения влияют на сложность протеома микровезикул [7]. 

Лейкоредукция уменьшает образование и ослабляет провоспалительные свойства 

микровезикул, образующихся в компонентах крови, за счет снижения уровней цитокинов и 

хемокинов. Так, уровни ИЛ-1α и хемокина макрофагального происхождения были ниже в 

микровезикулах из единиц эритроцитной взвеси с лейкоредукцией по сравнению с 

микровезикулами из единиц компонента крови без лейкоредукции [8]. Установлено, что 

лейкофильтрация донорской крови снижает количество микровезикул тромбоцитарного 

происхождения при ее последующем хранении более чем на 70%. Далее количество таких 

микровезикул оставалось низким на всем протяжении хранения крови, в то время как в 

нефильтрованной крови количество микровезикул, связанных с тромбоцитами, увеличилось 

примерно в 100 раз [9]. Тем не менее, лейкоредукция полностью не избавляет компоненты 

крови от микровезикул, их накопление продолжается в трансфузионном средстве по мере его 



хранения независимо от вида лейкофильтров. При этом наибольшее число микровезикул было 

зарегистрировано на 42-й день хранения в эритроцитной взвеси, полученной из 

лейкоредуцированной консервированной крови, по сравнению с компонентами, 

подвергшимися лейкофильтрации сразу после их приготовления [10]. Кроме того, во время 

хранения эритроцитов происходит накопление биоактивных липидов, которые также 

участвуют в патогенезе ПРО. Лейкоредукция эритроцитных компонентов крови значительно 

снижала продукцию эйказаноидных метаболитов арахидоновой кислоты, которая 

опосредуется липоксигеназой, присутствующей в лейкоцитах и тромбоцитах. Однако, 

несмотря на снижение уровня лейкоцитов в эритроцитной взвеси, хранившейся в течение 42 

дней, наблюдались микромолярные уровни линолевой, арахидоновой и докозагексаеновой 

кислот [11]. Количество полиненасыщенных жирных кислот и продуктов их окисления также 

значительно увеличивается по мере хранения эритроцитной взвеси, однако их роль в 

патогенезе ПРО нуждается в уточнении.  

Продолжается научная дискуссия о роли лейкоредуцированных компонентов крови в 

предупреждении развития обусловленного трансфузией острого повреждения легких 

(ОТОПЛ) у реципиентов. Ряд авторов представляют сведения об отсутствии снижения 

частоты ОТОПЛ при использовании для трансфузии лейкоредуцированных компонентов 

крови по сравнению с не обедненными лейкоцитами трансфузионными средствами [12]. 

Имеются работы, свидетельствующие, что применение лейкоредуцированных компонентов 

крови сопровождалось снижением частоты случаев ОТОПЛ у реципиентов не менее чем на 

80% [13]. Возможно, это объясняется тем, что современные исследователи ОТОПЛ выявили 

два патогенетических варианта этого осложнения. В классическом ОТОПЛ основным звеном 

патогенеза является наличие антилейкоцитарных антител в компонентах крови, содержащих 

плазму [14]. В других случаях (приблизительно 10–15%) ОТОПЛ развивается без 

выраженного взаимодействия «антиген-антитело» и является результатом взаимодействия 

биологически активных веществ, содержащихся в плазме, с остаточными клетками крови или 

в супернатанте клеточных компонентов крови. Эти вещества могут включать сфинголипиды, 

растворимый лиганд CD40 и иное, которые влияют на нейтрофильные гранулоциты с 

последующим опосредованным повреждением эндотелия сосудов легких [15]. Именно таких 

случаев ОТОПЛ позволяет избежать применение лейкоредуцированных компонентов крови у 

реципиентов. Другой механизм предупреждения ОТОПЛ, возможно, обусловлен тем, что 

предварительная лейкоредукция снижает содержание коротких некодирующих молекул 

рибонуклеиновой кислоты (микроРНК) в компонентах крови [16]. Предполагается, что 

микроРНК способствуют повреждению легких, взаимодействуя с сигнальными путями 

нейтрофилов и вызывая их активацию [17]. Однако для получения убедительных 



доказательств этого механизма необходимо проведение дальнейших научных исследований 

роли микроРНК в возникновении ПРО. Кроме того, в последние годы показана роль 

микровезикул, образующихся в хранящихся компонентах крови, в патогенезе ОТОПЛ [18]. 

Микровезикулы могут активировать моноциты, праймировать нейтрофилы, способствовать 

возникновению гиперкоагуляции. В экспериментальной модели повреждения легких было 

показано, что выделенные из лейкоредуцированной эритроцитной взвеси микровезикулы 

вызывали менее выраженный отек легких и клеточную инфильтрацию по сравнению с 

микровезикулами, выделенными из нелейкоредуцированных компонентов крови [8]. 

Появились исследования о снижении частоты обусловленной трансфузией объемной 

перегрузки (ОТОП) после использования лейкоредуцированных компонентов крови [19]. 

Известно, что ОТОП связана с перегрузкой системы кровообращения избыточными объемами 

инфузионно-трансфузионной терапии, но несколько исследований предполагают 

дополнительные патогенетические факторы. Исследование, проведенное N. Parmar и 

соавторами [20], выявило наличие лихорадки у трети пациентов с ОТОП, что свидетельствует, 

по мнению авторов, о присутствии воспалительных реакций. Имеются сведения о том, что 

применение лейкоредуцированных компонентов крови позволило снизить частоту ОТОП на 

50% по сравнению с пациентами, которым переливали трансфузионные средства, содержащие 

лейкоциты [13]. Более того, появились недавние материалы о том, что применение 

концентрата тромбоцитов, обедненного лейкоцитами до начала хранения, способствовало 

снижению частоты ОТОП с 0,0267% до 0,0045% по сравнению с концентратом тромбоцитов, 

лейкоредуцированным после хранения [21]. Эти исследования дают основания для 

возникновения гипотез о возможной роли воспаления при ОТОП. Если будут получены 

экспериментальные или клинические данные, подтверждающие вклад 

иммуноопосредованных реакций в развитие ОТОП, использование лейкоредуцированных 

компонентов крови будет показано для профилактики этого осложнения, так как хорошо 

известно о снижении степени иммуномодуляции у реципиентов при использовании 

обедненных лейкоцитами трансфузионных средств [22]. 

Продолжаются исследования значения лейкоредукции компонентов крови в 

предупреждении развития посттрансфузионной болезни «трансплантат против хозяина» 

(ПБТПХ). Теоретически предполагается, что развитие этого осложнения зависит от дозы 

перелитых иммунологически компетентных лимфоцитов, поэтому удаление лейкоцитов из 

компонентов крови потенциально может снизить риск его возникновения. Но обобщение 

результатов научных исследований показывает противоречивые сведения. В частности, в 

исследовании L.M Williamson и соавторов [23] проанализированы за 10 лет случаи ПБТПХ у 

реципиентов и показано, что при переливании необлученных компонентов крови наблюдался 



статистически значимый защитный эффект от их лейкоредукции. Однако лейкоредукция 

компонентов крови не была полностью защитной, поскольку часть случаев ПБТПХ были 

связаны с лейкоредуцированными компонентами крови. В опубликованном обзоре 

сообщалось о 23 случаях ПБТПХ у реципиентов, которым переливали лейкоредуцированные 

компоненты крови. При детальном анализе установлено, что при проведении лейкоредукции 

в части случаев имели место отступления от стандартов проведения лейкофильтрации или 

использовались технологии прикроватной лейкофильтрации. Эти данные свидетельствуют о 

том, что одной лейкоредукции компонентов крови недостаточно для предотвращения ПБТПХ 

во всех случаях [24]. В целом, хотя лейкоредукция и представляется частично защитной, 

общепринятое мнение исследователей заключается в том, что фактические данные не 

подтверждают ее использование в качестве надежного метода снижения риска для всех 

реципиентов компонентов крови; более того, ее не следует использовать в качестве 

альтернативы облучению трансфузионных средств у пациентов с повышенным риском 

развития ПБТПХ [25]. Учитывая последовательные достижения в области современных 

лейкофильтров для крови, ряд исследователей предположили, что двойная лейкофильтрация 

может в достаточной степени уменьшить количество лейкоцитов для снижения риска ПБТПХ. 

Действительно, дважды выполненная лейкофильтрация приводила к снижению содержания 

лейкоцитов в эритроцитных компонентах крови до менее чем 1200–2500 клеток на единицу 

компонента. Инфузия таких образцов экспериментальным животным не вызывала признаков 

ПБТПХ [26]. Однако полученные данные требуют дальнейшего исследования и, возможно, 

могут быть применимы в тех случаях, когда облучение компонентов крови невозможно по 

различным причинам.  

Не вызывает сомнений эффективность применения лейкоредуцированных 

компонентов крови в профилактике HLA-аллоиммунизации у различных категорий пациентов 

по сравнению трансфузионными средствами, не обедненными лейкоцитами [27]. Были 

предприняты попытки оценить влияние применения лейкоредуцированных компонентов 

крови на частоту возникновения посттрансфузионной гипотензии и посттрансфузионной 

пурпуры, однако ввиду низкой встречаемости таких ПРО у реципиентов оказалось 

недостаточно доказательств благоприятного действия лейкоредукции компонентов крови для 

профилактики таких осложнений [28, 29]. 

Следует отметить, что ряд исследователей описывают и другие клинические 

преимущества снижения лейкоцитов в компонентах крови по сравнению с 

нелейкоредуцированными средствами, включающие сокращение продолжительности 

пребывания в стационаре, снижение длительности лихорадочного периода после 

хирургической операции и др.  



Существующей проблемой остается тот факт, что, помимо цитокинов, 

высвобождаемых лейкоцитами, в компонентах крови возможна секреция альфа-гранул и 

тромбоцитарных хемокинов, в частности CCL3, CCL5 и CXCL4, которые также могут 

вызывать ПРО. В этих случаях лейкоредукция ни до хранения, ни после хранения донорской 

крови и ее компонентов не может отфильтровывать эти хемокины и гранулы, выделяемые 

тромбоцитами. Возможно, с этим связаны результаты, полученные в отдельных работах о том, 

что выбор времени лейкофильтрации компонентов крови (до начала хранения или во время 

трансфузии) не всегда влияет на частоту ПРО [30]. 

Заключение. Научные исследования последних лет существенно дополнили и 

расширили представления об эффективности применения лейкоредуцированных компонентов 

донорской крови в профилактике ПРО у реципиентов, уточнили механизмы благоприятного 

действия лейкоредукции на биологические свойства трансфузионных средств. Получены 

новые сведения о возможностях использования лейкоредуцированных компонентов крови в 

предупреждении развития посттрансфузионных респираторных нарушений у реципиентов, 

конкретизировано значение обедненных лейкоцитами компонентов крови в профилактике 

ПТБТХ. Остаются нерешенными проблемы редукции цитокинов и хемокинов, а также 

биологически активных веществ в компонентах крови, по мере их хранения с использованием 

фильтрационных технологий. Перспективным направлением научных исследований являются 

изучение роли микровезикул и микроРНК в компонентах крови в развитии ПРО.  
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