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О ПЫ Т П РИ М Е Н ЕН И Я  МЕТОДА Д О Н О РС К О ГО  Т РО М БО Ц И Т А Ф Е Р Е ЗА  П РИ  
Э К С ТРЕН Н Ы Х  СИТУАЦИЯХ У О Н К О ГЕМ А ТО ЛО ГИ ЧЕСК И Х  Б О Л Ь Н Ы Х

С внедрением международных стандартов в 
лечение онкогематологнческнх больных в 1,5 
раза возрос удельный вес высокодознрованной 
химиотерапии, на 30% увеличилось количество 
трансфузий препаратов крови; на 40% — коли­
чество катетеризаций центральных и перифери­
ческих вен, применение глубоких линий (типа 
Бровиак). В соответствии с протоколами лече­
ния солидных опухолей возросло количество 
оперативных вмешательств высокого уровня 
сложности. Агрессивность комбинированной хи­
миотерапии в высоких дозах повлекла за собой 
необходимость почасового наблюдения за состо­
янием больных с целыо коррекции жизненно 
важных функций, а также назначения частично­
го и полного парэнтерального питания.

Применение таких протоколов лечения, с од­
ной стороны, позволило повысить уровень вы­
живаемости детей, страдающих онкологически­
ми заболеваниям^, в среднем до 50 — 80%. С дру­
гой стороны, в 2,5 раза возросло количество до­
зозависимых цнтостатнческнх агранулоцнтозов, 
что привело к интенсификации заместительной, 
антибактериальной, противогрибковой п проти­
вовирусной терапии в комбинации с колониес- 
тимулирующим фактором.

Многие препараты цнтостатнческого действия, 
используемые в лечении онкологических больных,^ 
снижают адгезнвно-агрегацнонную функцию кро­
вяных пластинок. Дисфункция тромбоцитов при 
онкологических заболеваниях лежит в основе 
проявлений кровоточивости различной степени, 
возникающей у больных при достаточном содер­
жании данных клеток в крови. При этом имеют­
ся как легкие нарушения (петехпн, экхпмозы, кро­
вотечения из слизистых оболочек), так и тяжелые 
(обширные, сливающиеся кровоизлияния в кожу 
и подкожную клетчатку, протекающие с уплотне­
нием и сдавлением тканей, профузные носовые, 
почечные, желудочно-кишечные и маточные кро­
вотечения, кровоизлияния в вещество п оболочки 
мозга), как правило, обусловленные синдромом 
диссеминированного внутрнсосудистого сверты­
вания крови и коагулопатиен потребления.

Проблема улучшения выживаемости и сни­
жения смертности от токсических причин онко­
гематологнческнх больных потребовала приме­
нения новых лечебных технологий, включающих 
метод донорского тромбоцптафереза (Д Т Ф ).

Цель работы: оценить эффективность приме­
нения донорского тромбокоицентрата в ходе ле­
чения онкогематологнческнх больных; сравнить 
концентраты тромбоцитов, приготовленные мето­
дом ДТФ  и дискретного центрифугирования 
(Д Ц ); оценить безопасность метода тромбоцпта- 
фереза для донора.

Исследования проведены у 40 больных в воз­
расте от 2 до 14 лет с опкогематологичеекпми 
заболеваниями, характеризующимися высоким 
риском развития геморрагических осложнений.

Все больные были распределены в зависимо­
сти от нозологии на три клинические группы:

— к первой группе огпосены больные с ост­
рым иелпмфобластпым лейкозом (20 человек), 
получавшие протокольную химиотерапию на 
фоне аплазии;

— во вторую группу вошли дети с нейробла- 
стомами в I I I - I V  стадии (10 человек), с разви­
тием агранулоцптоза, тромбоцнтопенни, после про­
ведения программной химиотерапии.

— третью группу составили больные с апла- 
стнческой анемией (10 человек).

Состояние больных всех трех групп было тя­
желое. У 15% детей тяжесть состояния была обус­
ловлена полноргапной недостаточностью (П О Н ) 
с нарушением функции двух и более систем. Кри­
тические состояния у больных сопровождались 
различной степенью выраженности геморрагичес­
кого синдрома н сопутствующей патологией: сеп­
сис, пневмония, энтсропатпя и т. д.

Из 40 наблюдаемых пациентов умерло 5 че­
ловек (12,5% ), из них в первой группе —2 чело­
века (10%), во второй — 2 (20%), в третьей — 1 
(10%) У всех умерших больных была зарегист­
рирована ПОН с тяжелыми метаболическими на­
рушениями и поражением карднореспираторнон 
системы, ЦНС, почек, печени, Ж КТ.

В исследуемых группах больных проводилась



лабораторная оценка количества тромбоцитов в 
периферической крови до и после трансфузии 
концентрата тромбоцитов, приготовленных раз­
личными методами, па гемоанализаторе Cell-Dyn- 
3500 (фирмы «A bbott») методом автоматизиро­
ванного подсчета.

В ходе заместительной терапии, как в плано­
вом, так и в экстренном порядке, наряду с ис­
пользованием концентрата тромбоцитов, приго­
товленного методом ДЦ, применялся метод ДТФ 
на клеточн ом  с еп ар ат о р е  А С -104 ф ирм ы  
«Fresenius», работающем в непрерывном режи­
ме, по стандартной программе (скорость потока 
крови — 50 м л /м п н ; объем* сепарации — 
3500 мл; отношение аптнкоагулянта 1:10, прн ско­
рости центрифугирования — 1900 об /м н и ), с ис­
пользованием фирменных одноразовых дву- 
игольных систем (С 4).

Анализировалось 50 донорских тромбоцита- 
ферезов с оценкой следующих показателей:

1. Наличие осложнении и их характер в ходе 
забора крови.

2. Количество тромбоцитов в периферичес­
кой крови донора до и после ДТФ .

3. Количество и функциональная активность 
(агрегация с рнстомпцнном) тромбоцитов п до­
норских концентратах тромбоцитов, полученных 
методом ДТФ  и методом ДЦ.

Подсчет количества тромбоцитов, полученных 
различными методами, выполнен в камере Горя­
ева методом фазово-контрастной микроскопии 
(Brecher et a l.) . Исследование функциональной 
активности тромбоцитов производилось на двух­
канальном лазерном анализаторе агрегации тром­
боцитов 220-LA (фирмы «Бнола», г. Обнинск).

В результате анализа клинпко-анамнестпчес- 
ких данных исследуемых групп больных с раз­
личной онкопатологней и степенью тяжести ге­
моррагического синдрома было установлено, что 
применение тромбоконцентрата, приготовленно­
го методом ДТФ , позволяет купировать кровоте­
чение, увеличить интервалы между трансфузия­
ми за счет высокой концентрации и функцио­
нальной активности тромбоцитов, тем самым 
уменьшить количество трансфузий препаратов 
крови.

После одной трансфузии коицептратата тром­
боцитов, приготовленных методом ДТФ , в пер­
вых двух исследуемых группах отмечался при­
рост тромбоцитов в периферической крови до 
100x109/ л ,  в третьей -  количество тромбоцитов 
увеличивалось с единичных до 60x10J/ л, сни­

жение количества тромбоцитов во всех трех груп­
пах регистрировалось к 5 —6-м суткам. Тогда как 
при использовании концентрата тромбоцитов, 
приготовленных методом ДЦ, тромбоциты потреб­
лялись достаточно быстро, купировать геморра­
гический синдром не удавалось и на следующий 
день была необходима повторная трансфузия 
тромбоцитов. Увеличение количества тромбоци­
тов до 20 — 30x10 V л регистрировалось на 3 —4-е 
сутки ежедневных трансфузий адекватного ко­
личества доз тромбоцитов.

С развитием тяжелых нарушений гемостаза 
и ПОН у больных исследуемых групп возникла 
необходимость проведения повторных трансфу­
зий тромбоконцентрата (2 — 3 трансфузии), тог­
да как при использовании концентрата тромбо­
цитов, приготовленного методом ДЦ, требовалась 
ежедневная заместительная терапия (в течение 
6 - 7  сут) с применением большого количества 
доз тромбоцитов и других препаратов крови. 
Проведенные нами исследования сопоставимы с 
другими данными, приводимыми в литературе.

Характерная динамика показателей прироста 
количества тромбоцитов у больных исследуемых 
групп, получивших трансфузию концентрата 
тромбоцитов, приготовленных разными метода­
ми, подтверждает более высокую эффективность 
метода Д ТФ  по сравнению  с методом ДЦ  
(рис. 1).

Рис. 1. Эффективность трансфузии концентратов 
тромбоцитов

Анализ летальности в онкогематологнческом 
центре показал, что примеиеппе тромбоконцентра­
та, приготовленного методом ДТФ, в ходе замести­
тельной терапии, а также проф!тактика септичес­
ких осложнений (антибактериальная, противогриб­
ковая, противовирусная терапия) позволили сни­
зить смертность онкологических больных от ге-
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моррагическнх осложнении. Так, с 1997 по 1999 г. 
включительно смертность онкогематологнческпх 
больных снизилась на 8,5%: 1997 г. — 13 человек 
(12,9%); 1998 г. -  9 (7,2%); 1999 г. -  6 (4,5%).

С января 1995 по 2000 г. проведено 700 тром- 
боцитаферезов у 417 доноров с помощью AS-104, 
серьезных осложнений выявлеипо пе было. В 6 
случаях (8,6%) сепараций наблюдались мягкие 
цптратные реакции, проявляющиеся в покалы­
вании в дистальных фалангах пальцев рук, в 4 
(5,7%) — отмечалось чувство дискомфорта.

По литературным данным, цптратные побочные 
действия во время донорской операции крайне 
редки, так как в ходе операции забора крови на 
сепараторе AS-104 используется антпкоагуляцпон- 
ное отношение, равное 1:10, а также применяется 
капельное контролируемое наблюдение за ACD 
(при проведении 377 тромбоцитаферезов нитрат­
ные реакции отмечались в 5,3% случаев и в двух — 
чувство беспокойства и подавленности).

Исследовании периферической крови у доно­
ров до и после тромбоцитафереза показали, что 
значительного снижения тромбоцитов не было. 
Количество тромбоцитов в периферической кро­
ви донора после ДТФ  уменьшилось на 15% от 
исходного.

При проведении сравнительного анализа ко­
личества и функциональной активности донорс­
ких тромбоцитов, приготовленных различными 
методами, были получены следующие данные: 
концентрация тромбоцитов, приготовленных ме­
тодом ДТФ , в среднем составила 1 — 1,2x1012/ л ,  
а концентрация тромбоцитов, приготовленных ме­
тодом ДЦ, -  0 ,5 — 1,0x10м/ л .

Исследование функциональной активности 
тромбоцитов (агрегация с рпстомпцнпом) выя­
вило высокую активность тромбоцитов в тром-~ 
боконцентрате, приготовленном методом ДТФ, по 
сравнению с концентратом тромбоцитов, получен­
ным методом ДЦ  (рис. 2).
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Данные результаты указывают на возмож­
ность приготовления адекватной и функциональ­
но активной (для заместительной терапии) дозы 
тромбоцитов от одного донора, это позволит сни­
зить риск инфицирования и иммунизирования 
реципиента, что очень актуально для онкологи­
ческих больных, особенно для больных с аплас- 
тпческой анемией (третья группа).

Таким образом, п яти летий  опыт использова­
ния нами двух методов заготовки концентратов 
тромбоцитов показал, что метод ДТФ  позволяет 
более эффективно купировать геморрагический 
синдром, увеличить интервалы между трансфу­
зиями за счет высокой концентрации и функци­
ональной активности тромбоцитов. Это подтвер­
ждает необходимость создания банка доноров для 
проведения ДТФ . Применение тромбоконцент- 
рата, приготовленного методом ДТФ , и наличие 
клеточного сепаратора непосредственно на тер­
ритории центра позволяют значительно сокра­
тить использование тромбокоицеитратов, приго­
товленных методом ДЦ.

ВЫ ВО Д Ы

1. За счет высокой эффективности тромбо- 
концентрата, приготовленного методом ДТФ , уда­
лось снизить количество гемотрансфузий, что 
позволило уменьшить риск инфицирования ре­
ципиента вирусами гепатита В и С и возникно­
вения трансфузиоипых реакций и осложнений.

2. В ходе лечения онкогематологнческнх боль­
ных стало возможным планировать интенсивную 
и заместительную терапии но опережающему 
принципу, активно используя родственников, что 
позволило профнлактпровать развитие критичес­
ких состоянии и снизить смертность у онкологи­
ческих больных от геморрагических осложнений.

3. Метод тромбоцитафереза является безопас­
ным для здоровья доноров п позволяет создать 
банк доноров, в том числе н с редкими группами 
крови.

ДТФ
Рис. 2. Функциональная активность тромбоцитов в 

зависимости от метода приготовления концентрата, %


