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РЕФЕРАТ

Растущая потребность в  трансфузионной терапии у  па-
циентов гематологического профиля и  ограниченный 
объем коечного фонда круглосуточных профильных ста-
ционаров требуют оптимизации в сфере оказания специ-
ализированной медицинской помощи и  моделях ухода, 
ориентированных на  пациента. Это  в  первую очередь 
предполагает развитие стационар-замещающих техно-
логий с увеличением количества пациентов, которые мо-
гут получать лечение в  условиях дневного стационара. 
За период 2017–2024 гг. заместительная терапия компо-
нентами донорской крови проведена 1847 пациентам ге-
матологического и онкологического профиля. С целью 
оценить эффективность заместительной трансфузион-
ной терапии в амбулаторных условиях проанализирова-
ны медицинские документы 1282  пациентов гематоло-
гического профиля, госпитализированных в  стационар 
ГБУЗ НСО «Новосибирский клинический центр крови». 
Для  коррекции анемического синдрома выполнено 
7500 трансфузий компонентов донорской крови, из них 
6495  трансфузий эритроцитсодержащих компонентов 
и  1005  трансфузий концентрата тромбоцитов. Клини-
ческая эффективность у  пациентов гематологическо-
го профиля достигнута в  99,2  % случаев применения 
эритроцитсодержащих компонентов крови, в  87,4  %  — 
тромбоцитсодержащих компонентов. Работа в  дневном 
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ABSTRACT

A growing demand for transfusion therapy in hematologic 
patients as well as a limited bed capacity in profiled inpa-
tient hospitals call for optimization in the field of specia
lized medical care and patient-oriented care models. This 
involves particularly the development of inpatient-equi
valent treatment technologies enabling a greater number 
of patients to be treated in day-care units. In the period 
of 2017–2024, the replacement therapy using donated 
blood components was administered to 1,847 hematolog-
ic and oncologic patients. With a view to assessing the 
transfusion replacement efficacy in outpatient units, the 
analysis was conducted on medical records of 1,282 he-
matologic patients hospitalized at the Novosibirsk Clinical 
Blood Center. To treat anemia syndrome, 7,500 transfu-
sions of donated blood components were employed, they 
included 6,495 transfusions with red cell components and 
1,005 transfusions with platelet concentrate. In hemato-
logic patients, the clinical efficacy was reached in 99.2 % 
of red cell-containing and 87.4  % of platelet-containing 
transfusions. Therapy management in a day-care unit 
has its own characteristics, at the same time, it allows the 
medical professionals to vary the length of inter-transfu-
sion intervals and to plan subsequent hospitalizations for 
patients who need prolonged and repeated transfusions. 
Additionally, it facilitates the routing to specialized health-
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стационаре имеет свои особенности, при этом она дает 
возможность специалистам управлять длительностью 
межтрансфузионных промежутков, планировать после-
дующие госпитализации для  пациентов, нуждающихся 
в  продолжительных и  повторных трансфузиях, а  также 
упрощает маршрутизацию в специализированные меди-
цинские организации для  своевременного проведения 
следующего этапа специфической терапии.
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care institutions for timely initiation of the next stage of 
specific therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Система здравоохранения на современном этапе 
характеризуется постоянно растущей потребностью в 
оказании специализированной медицинской помощи, 
ограниченным коечным фондом круглосуточных 
профильных стационаров и значительным ростом 
стоимости одного койко-дня. Все перечисленное 
требует проведения мероприятий по оптимизации 
оказания специализированной медицинской помощи. 
Это в первую очередь предполагает развитие стацио
нар-замещающих технологий с увеличением коли-
чества пациентов, которые могут получать лечение 
амбулаторно за счет внедрения новых малозатратных 
технологий. Такая специализированная помощь в 
основном представлена тремя формами: дневными 
стационарами, стационарами на дому, амбулатор-
ными центрами (центрами амбулаторной хирургии, 
амбулаторной онкологической помощи) [1–4].

Широкое внедрение в клиническую практику ряда 
инновационных препаратов и активное использование 
интенсивных режимов противоопухолевого лечения 
позволяют значительно повысить эффективность те-
рапии злокачественных новообразований. Вместе с тем 
у значительной части пациентов проводимая терапия 
сопровождается миелотоксическими осложнениями в 
виде угнетения эритроидного и мегакариоцитарного 
ростков кроветворения. Следует отметить, что кроме 
пациентов онкологического и гематологического 
профиля, нуждающихся в коррекции анемии и тром-
боцитопении, возрастает также число лиц пожилого и 
старческого возраста, у которых сопутствующая пато-
логия усугубляет течение основного заболевания и не-
редко становится причиной развития ряда осложнений. 

Анемия сопровождается слабостью, утомляемостью и 
другими симптомами, которые не только ухудшают ка-
чество жизни больных со злокачественными опухолями, 
но и могут влиять на показатели отдаленной выживае-
мости. Так, гипоксия опухолевой ткани при анемии ассо-
циируется с резистентностью к химиолучевой терапии, 
способствует развитию дополнительных генетических 
мутаций, стимулирует неоангиогенез, что затрудняет 
контроль над опухолью [5–7].

В Новосибирской области за период 2019–2023 гг. 
число зарегистрированных пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями всех нозологий увеличилось на 
9,93 %. Так, в 2023 г. на учете состояло 3448 больных 
с неходжкинскими лимфомами: 420  — с впервые 
поставленным диагнозом, 2262 — наблюдались более 
5 лет. Кроме того, зарегистрировано 1883 случая 
острого и хронического лейкоза (227 — впервые выяв-
ленные). Обращает на себя внимание ежегодной рост 
числа пациентов, получающих лекарственную проти-
воопухолевую терапию [8]. Увеличение количества 
больных гематологического и, особенно, онкогемато-
логического профиля, высокий уровень смертности 
и инвалидизации в этой когорте и, как следствие, 
социально-экономические потери здравоохранения 
традиционно поддерживают интерес к проблеме 
совершенствования медицинской помощи у данной 
категории пациентов [9]. Из вышесказанного следует, 
что количество курабельных пациентов, получающих 
лекарственное лечение, часть из которых нуждается 
в заместительной трансфузионной терапии, с го-
дами будет только увеличиваться. Это означает, что 
проблема оказания трансфузиологической помощи, 
несомненно, сохраняет свою актуальность.

Цель настоящего исследования  — оценить 
эффективность проведения заместительной трансфу-
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зионной терапии в условиях дневного стационара у 
пациентов гематологического профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В анализ включены медицинские данные пациентов 
гематологического профиля, госпитализированных 
в дневной стационар ГБУЗ НСО «Новосибирский 
клинический центр крови» (далее  — НКЦК) с целью 
коррекции анемии и/или тромбоцитопении в 
2017–2024 гг. Заместительная терапия компонен-
тами донорской крови проведена в 1282 случаях, что 
составило 69,4  % от общего числа госпитализаций 
(n = 1847). Коррекция анемического синдрома вы-
полнена у 1281 больного, тромбоцитопении — у 209. 
Средний возраст пациентов составил 60,8 ± 1,3 года 
(диапазон 28–87 лет, медиана 61 год). Стандартный 
срок госпитализации в дневном стационаре для про-
ведения гемотрансфузионной терапии определен как 
5 койко-дней. Средний срок госпитализации с целью 
коррекции анемического синдрома у пациентов гема-
тологического профиля составлял 5,3 ± 0,5 койко-дня, 
тромбоцитопении — 6,1 ± 0,5 койко-дня.

Внутренним нормативным актом установлены 
обязательные клинико-лабораторные исследования 
для проведения заместительной терапии компонен-
тами крови. В данный перечень входят клинический 
анализ крови, включающий стандартные показатели 
качественного и количественного состава, СОЭ, 
клинический анализ мочи, тесты для исключения 
развития спонтанного тромбообразования (тест 
тромбодинамики со стандартными параметрами и/
или коагулологические тесты), иммуногематологиче-
ские исследования с определением групп крови по си-
стемам AB0, Rh и Kell, скрининг антиэритроцитарных 
антител. Всем трансфузионно-зависимым пациентам 
заместительная терапия проводилась с учетом ин-
дивидуальных требований (индивидуальный подбор 
гемокомпонентов), по показаниям дополнительно 
выполнялось типирование по HLA-генам, скрининг 
антилейкоцитарных антител и кросс-матч.

Определение уровня эритроцитов, гемоглобина 
и тромбоцитов выполнялось на автоматических 
гематологических анализаторах XP 300, XS 1000i 
(Sysmex, Япония). Объем проводимой гемотрансфузи-
онной терапии подбирался врачом-трансфузиологом 
индивидуально, исходя из состояния пациента и 
выраженности клинических симптомов анемии и 
лабораторных показателей, с обязательным учетом 
сопутствующей сердечно-сосудистой и/или бронхо-
легочной патологии, а также дальнейшей лечебной 
тактики основного заболевания (хирургическое 
лечение, курс химиотерапии).

Статистический анализ
Статистическую значимость различий сравнива-

емых показателей определяли с помощью критерия 
Стьюдента. Вычисляли медиану, среднее арифмети-
ческое; все величины приведены в виде средних зна-
чений со стандартным отклонением (М ± m). Различия 
считались статистически значимым при p  ˂  0,05. 
Статистическую обработку полученных результатов 

осуществляли с использованием компьютерной про-
граммы Microsoft Excel, Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты гематологического профиля (n  =  1282) 
имели онкогематологические (n  =  1248) и гемато-
логические заболевания неопухолевой природы 
(n  =  34). Онкогематологические болезни были пред-
ставлены следующими диагнозами: острые лейкозы, 
хронический миелолейкоз, неходжкинские лимфомы, 
множественная миелома, хронический лимфолейкоз, 
лимфома Ходжкина, первичный миелофиброз, другие 
миелопролиферативные новообразования, волосато-
клеточный лейкоз, миелодиспластический синдром. 
Из гематологических заболеваний неопухолевой 
природы чаще встречалась апластическая анемия и 
идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура.

Анемический синдром преобладал у пациентов 
с онкогематологическими заболеваниями: миело-
диспластическим синдромом (687 госпитализаций), 
первичным миелофиброзом (281 госпитализация) 
и множественной миеломой (68 госпитализаций). 
Пациенты гематологического профиля чаще нужда-
лись в лечении анемического синдрома, в меньшей 
степени — в коррекции тромбоцитопении (табл. 1).

Средняя концентрация гемоглобина в группе в 
целом при поступлении составила 64,1 ± 7,6 г/л, при 
этом статистически значимой разницы по уровню 
гемоглобина у пациентов с опухолевыми и неопу-
холевыми гематологическими заболеваниями не 
выявлено.

С  целью коррекции анемического синдрома 
использовались следующие компоненты донорской 
крови: эритроцитная взвесь с удаленным лейкотром-
боцитным слоем, лейкоредуцированная эритро-
цитная взвесь, отмытые эритроциты (табл. 2).

Представленные данные демонстрируют, что за 
весь период наблюдения наиболее востребованным 
эритроцитсодержащим компонентом крови у паци-
ентов дневного стационара независимо от основной 
патологии, на фоне которой развился анемический 
синдром, была эритроцитная взвесь без лейкотром-
боцитарного слоя. Она статистически значимо чаще 
применялась у больных гематологического профиля 
по сравнению с лейкоредуцированной эритроцитной 
взвесью (p  <  0,01) и отмытыми эритроцитами 
(p  <  0,01). Исключение составил 2017  г., когда от-
мытые эритроциты использовались чаще по причине 
недостаточного производства лейкофильтрованных 
компонентов крови. Обращает на себя внимание 
тенденция снижения потребности в отмытых эритро-
цитах с параллельным ростом потребности в лейко-
фильтрованных эритроцитсодержащих средах (коэф-
фициент корреляции k = –0,93) по мере наращивания 
производственных мощностей данного компонента 
крови.

За  изучаемый период времени заместительная 
терапия эритроцитсодержащими компонентами про-
ведена 1281  пациенту гематологического профиля. 
Суммарный объем перелитых эритроцитсодержащих 
компонентов составил 5226 доз. На фоне проводимой 
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Таблица 1. Структура нозологий у пациентов дневного стационара

Нозология по МКБ-10

Анемический синдром (n = 1281) Тромбоцитопенический синдром (n = 209)
Число 

случаев
Доля от числа 

госпитализаций, %
Число 

случаев
Доля от числа 

госпитализаций, %
C91.0, C95.0, C83.5 Острый лимфобластный лейкоз
C92.0, С92.3, С92.5, С92.6, С92.7, С92.8, С92.9, С93.0, 

С94.0, С94.2 Острые миелоидные лейкозы

39 3,04 4 1,91

С92.1 Хронический миелолейкоз 21 1,64 5 2,39
С83–85 Неходжкинские лимфомы 54 4,22 9 4,31
С90.0 Множественная миелома 68 5,30 17 8,13
С91.1 Хронический лимфолейкоз 32 2,50 6 2,87
С81 Лимфома Ходжкина 17 1,33 8 3,83
D47.1 Первичный миелофиброз 281 21,93 12 5,74
C92.7, D79.1 Миелопролиферативные заболевания 42 3,28 9 4,31
D46 Миелодиспластические синдромы 687 53,63 106 50,71
D60–64 Апластическая анемия 33 2,58 32 15,31
D69.3 Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура — — 1 0,48
С91.4 Волосатоклеточный лейкоз 7 0,55 — —

Таблица 2. Динамика клинического использования 
эритроцитсодержащих компонентов донорской крови в дневном 

стационаре НКЦК

Год
Всего 

трансфузий

Эритроцитсодержащие 
компоненты крови, дозы

рЭВ без ЛТС ЭВ л/р ОЭ
2017 378 134 16 228 p1-2* < 0,001

p1-3** < 0,001
2018 636 469 22 145 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
2019 746 553 67 126 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
2020 767 567 85 115 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
2021 922 709 127 86 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
2022 941 684 219 38 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
2023 911 662 239 10 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
2024 1194 572 613 9 p1-2 = 0,109

p1-3 < 0,001
Итого 6495 4350 1388 757 p1-2 < 0,001

p1-3 < 0,001
л/p — лейкоредуцированный; ЛТС — лейкотромбоцитарный слой; ОЭ — 
отмытые эритроциты; ЭВ — эритроцитная взвесь.
* p1-2 — различия между ЭВ без ЛТС и ЭВ л/p.
** p1-3 — различия между ЭВ без ЛТС и ОЭ.

заместительной трансфузионной терапии у боль-
шинства пациентов статистически значимо чаще 
отмечалась положительная динамика клинико-лабо-
раторных проявлений анемии: полная или частичная 
клиническая эффективность в виде увеличения кон-
центрации гемоглобина наблюдалась в 1270 (99,1 %) 
случаях оказания трансфузиологической помощи. 
Так, в изучаемой группе пациентов зарегистрировано 
статистически значимое увеличение гемоглобина с 
64,1 ± 7,6 до 96,3 ± 10,1 г/л (p < 0,001).

Заместительная терапия концентратом тромбо-
цитов с целью коррекции тромбоцитопенического 
синдрома за указанный период времени проведена 
209  больным. Чаще всего в коррекции тромбоци-

топении нуждались пациенты с онкогематологиче-
скими заболеваниями (n  =  165; p  <  0,01). Среди них 
преобладали лица мужского пола (n  =  137; 65,6  %). 
Изолированная тромбоцитопения выявлена в 8 
(3,8  %) госпитализациях. Геморрагический синдром 
сопровождал 163 (77,9 %) случая тромбоцитопениче-
ских проявлений. Средний уровень тромбоцитов в из-
учаемой группе пациентов при поступлении равнялся 
22,1  ±  10,6  ×  109/л. Суммарный объем перелитого 
концентрата тромбоцитов составил 668 доз. Клини-
ческая эффективность достигнута в 183 (87,6  %) из 
209 случаев.

ОБСУЖДЕНИЕ

Оказание специализированной трансфузиологической 
медицинской помощи в Новосибирской области осу-
ществляется как в круглосуточных стационарах, так и 
в условиях дневного стационара. Дневной стационар 
НКЦК был организован в 2017 г. и представляет собой 
единственный в Российской Федерации специализи-
рованный трансфузиологический дневной стационар, 
созданный на базе учреждения «Службы крови». Меди-
цинская помощь в амбулаторных условиях осуществля-
ется согласно ежегодно утверждаемому государствен-
ному заданию в рамках «Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Новосибирской 
области» [10]. До 2021 г. трансфузии осуществлялись 
в соответствии с правилами клинического использо-
вания донорской крови и инструкцией по применению 
компонентов крови (отменены с 31.12.2020 г.) [11, 
12]. С 2021 г., согласно действующим нормативным 
документам, трансфузии выполняются в соответствии 
с клиническими рекомендациями по нозологиям и 
разработанными протоколами лечения [13].

Коррекция анемического синдрома
Анемия хронических заболеваний  — группа 

анемий, возникающая при длительном течении раз-
личных хронических инфекционных, воспалительных, 
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онкологических и аутоиммунных заболеваний. Зани-
мает 2-е место после железодефицитных анемий, при 
этом является наиболее распространенным видом 
анемии у госпитализированных пациентов [14–16]. 
Показанием для госпитализации в дневной стаци-
онар НКЦК у пациентов гематологического профиля 
является уровень гемоглобина не выше 80–75 г/л, 
гематокрита не выше 25  % при отсутствии эффекта 
от проводимой патогенетической консервативной 
терапии. Учитывая, что переливание эритроцитсо-
держащих компонентов сопровождается приростом 
тканевой оксигенации у больных, имеющих низкое 
предтрансфузионное потребление кислорода, при на-
личии симптомов и признаков анемической гипоксии, 
признаков сердечно-сосудистой и/или легочной 
недостаточности, госпитализация больных проводи-
лась и при более высоких показателях концентрации 
гемоглобина [17].

Среднее количество доз эритроцитсодержащих 
компонентов у пациентов гематологического профиля 
составляет 3,8 ± 0,3 на курс терапии. Статистически 
значимой разницы в потреблении гемокомпонентов 
при онкогематологических и неопухолевых заболева-
ниях системы крови не выявлено.

Любая проведенная трансфузия нуждается в 
оценке ее клинической эффективности, которую 
осуществляли после каждого переливания компо-
нентов донорской крови. С 2021 г. не существует 
норматива временнóго интервала после трансфузии 
для такой оценки. Каждая медицинская организация 
устанавливает стандарт клинической эффективности 
внутренним нормативным актом. В НКЦК принято 
оценивать клиническое состояние пациента и про-
водить лабораторный мониторинг эффективности 
трансфузионной терапии не менее чем через 2–3 ч 
после трансфузии и/или на следующий день. За еди-
ницу компонента крови принята доза эритроцитов, 
содержащая 180–220 (для отмытых эритроцитов) и 
290–330 мл (для эритроцитной взвеси). Оптимальным 
ответом на каждую единицу компонента крови счита-
ется повышение концентрации гемоглобина на 10 г/л 
из расчета на 70–80 кг массы тела. Однако такой 
прирост гемоглобина ожидался у пациентов с нор-
мальным кроветворением или в восстановительный 
период после химиотерапии (большинство пациентов 
с солидными опухолями). У больных гематологиче-
ского профиля, имеющих дефект эритропоэза или 
тяжелую депрессию кроветворения (например, при 
выраженной инфильтрации опухолевыми клетками 
костного мозга), не всегда удается получить опти-
мальный ответ и подъем гемоглобина на 5–9  г/л 
после трансфузий эритроцитов расценивается как 
частичный ответ. В редких случаях может также 
наблюдаться минимальный ответ в виде повышения 
концентрации гемоглобина лишь на 1–4 г/л [18, 19].

Оценка клинической эффективности трансфузии 
эритроцитсодержащих компонентов крови осущест-
влялась по следующим параметрам:

	● общий (клинический) анализ крови — оцени-
вался прирост по стандартным параметрам 
качественного и количественного состава 
крови: повышение абсолютного числа эри-
троцитов и положительная динамика специ

фических показателей эритроцитов, таких 
как средний объем эритроцита (MCV), сред-
нее содержание гемоглобина в эритроците 
(MCH), средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците (MCHC), а также распределение 
эритроцитов по величине (RDW), увеличение 
концентрации гемоглобина, изменение гема-
токрита;

	● общий (клинический) анализ мочи — оцени-
вались параметры, свидетельствующие об 
отсутствии посттрансфузионных осложне-
ний (отсутствие/сохранение показателей без 
нарастания: эритроцитов, белка, удельного 
веса мочи);

	● динамика клинической картины анемии  — 
уменьшение субъективных жалоб (таких, как 
слабость, сердцебиение, одышка, выражен-
ное снижение (невозможность) работоспо-
собности и т. д.) и клинических симптомов 
анемии (нормализация частоты дыхания, 
пульса).

При ранжировании глубины ответа на прове-
денную заместительную терапию эритроцитсодер-
жащими компонентами крови у пациентов дневного 
стационара получены следующие результаты. Полная 
клиническая эффективность в виде прироста ге-
моглобина на 10 г/л (клиническая эффективность 
90–100  %) наблюдалась в 446 (34,78  %) случаях; 
частичный положительный ответ в виде подъема ге-
моглобина на 5–9 г/л после каждой дозы эритроцитов 
зафиксирован в 827 случаях, что составило 64,51 % в 
группе пациентов гематологического профиля (кли-
ническая эффективность 40–90  %); минимальный 
ответ на терапию с низкой клинической эффективно-
стью (< 40 %), т. е. повышение гемоглобина на 1–4 г/л, 
зафиксирован в 9 случаях госпитализаций, что соста-
вило 0,71 %. При анализе неэффективных трансфузий 
установлено, что длительность заболевания во всех 
случаях превышала 5 лет, все пациенты получали 
значительное число курсов и имели рефрактерность 
к проводимой терапии. Структура нозологий при не
удачах гемозаместительной терапии была следующей: 
неходжкинские лимфомы — 1 случай, множественная 
миелома  — 1, хронический лимфолейкоз  — 4, мие
лодиспластический синдром  — 1, апластическая 
анемия — 2.

Таким образом, средний прирост гемоглобина у 
пациентов гематологического профиля после курса 
заместительной терапии эритроцитами составлял 
40,8 ± 6,9 г/л, что соответствовало 10,7 ± 1,2 г/л после 
каждой перелитой дозы.

Коррекция геморрагического синдрома
Тромбоцитопении, характеризующиеся количе-

ственными нарушениями тромбоцитарного звена 
гемостаза и снижением числа тромбоцитов в единице 
объема крови, сопровождают различные заболевания 
гематологического профиля, а также могут быть 
осложнением лучевой и лекарственной терапии 
[20–23]. Нарушения тромбоцитарного звена гемо
стаза при количественных изменениях тромбоцитов 
клинически проявляются в виде геморрагического 
синдрома микроциркуляторного типа с повышением 
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кровоточивости, появлением синяков, петехий, 
вплоть до кровотечений и кровоизлияний [24]. 
Согласно российским клиническим рекомендациям, 
все перечисленное служит показанием к трансфузии 
концентрата тромбоцитов [25–31].

Показанием для госпитализации в дневной стаци-
онар с целью коррекции тромбоцитопении у пациентов 
гематологического профиля считается уровень тромбо-
цитов ниже 10 × 109/л без клинических проявлений ге-
моррагического синдрома и уровень тромбоцитов ниже 
20 × 109/л при наличии геморрагического синдрома.

Оценка клинической эффективности трансфузии 
концентрата тромбоцитов осуществлялась по ана-
логичным с эритроцисодержащими компонентами 
параметрам. Оценивается прирост по стандартным 
показателям качественного и количественного 
состава крови в клиническом анализе: повышение 
абсолютного числа тромбоцитов и положительная 
динамика специфических показателей тромбоцитов, 
таких как средний объем тромбоцита (MРV), тромбо-
крит (РСТ), распределение тромбоцитов по объему 
(РDW), коэффициент больших тромбоцитов (P-LCR); 
проводится оценка факторов, свидетельствующих об 
отсутствии посттрансфузионных осложнений в кли-
ническом анализе мочи и крови, а также динамики 
купирования клинических проявлений геморрагиче-
ского синдрома (при наличии).

Отдельно рассматривалась клиническая неэф-
фективность заместительной терапии концентратом 
тромбоцитов в 26 (12,4 %) случаях. Согласно лабора-
торным показателям в 14 случаях (миелодиспласти-
ческий синдром — 8, острый лейкоз — 1, хронический 
миелолейкоз  — 1, хронический лимфолейкоз  — 3, 
апластическая анемия  — 1) прирост уровня тром-
боцитов не наблюдался. У 12 пациентов (миелодис-
пластический синдром  — 9, миелопролиферативные 
заболевания  — 1, множественная миелома  — 1, 
неходжкинские лимфомы  — 1) зафиксировано 
незначительное снижение тромбоцитов (≤ 10  %) от 
исходного уровня, который был определен в НКЦК 
в день госпитализации. Зависимости лабораторных 
показателей от давности заболевания не выявлено.

В целом, даже несмотря на отсутствие коррекции 
тромбоцитопении и прироста тромбоцитов после 
трансфузии по результатам лабораторного исследо-
вания, купирование клинических проявлений гемор-
рагического синдрома достигнуто в 100 % госпитали-
заций (у 209 пациентов) в виде полного прекращения 
носовых и десневых кровотечений, отсутствия 
свежих высыпаний на коже и слизистых оболочках. 
Недостижение лабораторного повышения уровня 
тромбоцитов в части трансфузий не отразилось на 
общих результатах оценки проведенной терапии. Так, 
средний уровень тромбоцитов в изучаемой группе 
пациентов статистически значимо повысился с 22,1 ± 
10,6 × 109/л (при поступлении) до 44,6 ± 18,2 × 109/л 
(при выписке).

Среднее курсовое количество доз концентрата 
тромбоцитов на одного гематологического пациента 
составило 3,2 ± 1,3. Статистически значимой разницы 
в особенностях заместительной терапии концен-
тратом тромбоцитов между изучаемыми группами 
пациентов не выявлено.

Посттрансфузионных осложнений у пациентов 
дневного стационара НКЦК за период 2017–2024 гг. 
не зафиксировано.

Подводя итог всему вышесказанному, можно сде-
лать заключение о том, что трансфузионная терапия 
в амбулаторных условиях является действенным и 
эффективным видом оказания медицинской помощи, 
но имеет принципиальные особенности:

1)	 госпитализация носит плановый характер;
2)	 состояние здоровья пациента должно позво-

лять проводить терапию в амбулаторных ус-
ловиях;

3)	 длительность трансфузионной терапии но-
сит пролонгированный (≥ 3–4 дней), но огра-
ниченный по времени характер;

4)	 объем заместительной терапии характери-
зуется назначением минимальных суточных 
доз в ежедневном режиме (оптимально 1 еди-
ница для эритроцитсодержащих компонен-
тов; 1 терапевтическая доза для концентрата 
тромбоцитов) до достижения целевых пока-
зателей и/или коррекции симптомов дефи-
цита компонентов крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Востребованность трансфузиологической помощи в 
ближайшее время будет возрастать ввиду того, что 
количество курабельных пациентов, получающих 
противоопухолевую терапию, с годами будет только 
увеличиваться. Будущее дневных стационаров пред-
полагает продолжение инноваций и расширение, 
обусловленное постоянными изменениями в сфере 
оказания медицинской помощи и моделях ухода, 
ориентированных на пациента. Поскольку системы 
здравоохранения во всем мире сталкиваются с 
такими проблемами, как рост затрат на здравоохра-
нение, растущий спрос на услуги и изменение ожи-
даний пациентов, дневные стационары будут играть 
все более важную роль в удовлетворении потребно-
стей различных групп пациентов [32]. Опыт работы 
дневного стационара ГБУЗ НСО НКЦК в течение 
8  лет демонстрирует возможность оказания специ-
ализированной медицинской помощи по профилю 
трансфузиологии пациентам с гематологическими 
заболеваниями с анемическим синдромом и тром-
боцитопеническими проявлениями в амбулаторных 
условиях. На основе полученных данных можно сде-
лать вывод, что заместительная терапия компонен-
тами крови у гематологических пациентов дневного 
стационара позволяет осуществлять амбулаторно 
эффективную коррекцию анемического (99,1  %) и 
тромбоцитопенического синдромов (87,6 %). Работа 
в дневном стационаре имеет свои особенности, но 
дает возможность специалистам управлять длитель-
ностью межтрансфузионных промежутков, планиро-
вать последующие госпитализации для пациентов, 
нуждающихся в продолжительных и повторных 
трансфузиях, а также упрощает маршрутизацию в 
специализированные медицинские организации 
для своевременного проведения следующего этапа 
специфической терапии.
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