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Введение

Постоянной задачей клинической трансфузиоло-

гии является оптимизация и совершенствование тех-

нологии заготовки и обработки компо нентов крови 

для обеспечения максимально качественной гемо-

трансфузионной поддержки [1, 4] и минимизации ри-

ска посттрансфузионных реакций.

Процессинг аферезных концентратов тромбоци-

тов (АКТ) с пониженным содержанием плазмы можно 

рассматривать как один из способов заготовки компо-

нентов крови с целью уменьшения частоты трансфу-

зионных реакций, связанных с биоактивными компо-

нентами плазмы.

В последнее десятилетие на фоне роста числа за-

местительных трансфузий [2, 12, 14, 28] все больший 

интерес представляет заготовка концентратов тромбо-

цитов (КТ) с применением добавочных растворов (ДР) 

с целью снижения вероятности развития негемолити-

Сравнение морфофункциональных свойств тромбоцитов 

в зависимости от различных способов процессинга

О.В. Карпова1, И.В. Образцов1, П.Е. Трахтман1, А.А. Игнатова1, М.А. Пантелеев1, 4, 5, С.А. Румянцев1–3

1ФГБУ ФНКЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева Минздрава России, Москва; 

117198, Россия, Москва, ул. Саморы Машела, 1; 
2ГБОУ ВПО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 

Москва; 117997, Россия, Москва, ул. Островитянова, 1; 
3ФГАОУ ВПО «Московский физико-технический институт (государственный университет)», Долгопрудный; 

141700, Россия, Московская область, Долгопрудный, Институтский переулок, 9; 
4ФГБУН «Центр теоретических проблем физико-химической фармакологии» РАН, Москва; 

119991, Россия, Москва, ул. Косыгина, 4; 
5ГБОУ ВПО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова»; 119991, Россия, Москва, Ленинские горы, 1

Контакты: Оксана Викторовна Карпова ovk_67@mail.ru

На сегодняшний день предложены различные технологии заготовки и обработки концентратов тромбоцитов (КТ), направленные 

на достижение максимальной эффективности трансфузий и минимизацию рисков посттрансфузионных реакций. Однако данные 

по влиянию различных подходов к процессингу КТ на морфофункциональные характеристики тромбоцитов и, как следствие, 

на клиническую эффективность трансфузий неоднозначны.

В работе проанализировано влияние применения добавочного раствора при заготовке и использования методов инактивации 

патогенов (рентгеновское облучение, облучение ультрафиолетом после фотосенсибилизации рибофлавином) на морфологические 

и функциональные параметры тромбоцитов в КТ.

Полученные данные позволяют оптимизировать технологию заготовки и обработки КТ для достижения большей эффективности 

трансфузионной терапии.
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To date different techniques of platelet concentrates (PC) preparation and processing are proposed to achieve the best efficiency of transfusions 

and to minimize the risks post-transfusion reactions. However, data on the impact of different approaches to PC preparation and processing on 

morphological and functional characteristics of platelets and, as a consequence, the clinical efficacy of transfusions is controversial. 

In this paper we analyzed the impact of the platelet storage solution and different methods of pathogen inactivation (X-rays, UV-irradiation 

after photosensitization with riboflavin) on morphological and functional parameters of platelets.

Our findings allow optimizing the technology of preparation and processing of PC to achieve greater effectiveness of transfusion therapy.
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ческих посттрансфузионных реакций. Кроме того, 

использование ДР при заготовке КТ способствует со-

хранению функциональной активности тромбоцитов 

при длительных сроках хранения [20, 22, 27].

Для максимального уменьшения инфекционных 

рисков целесообразно внедрение различных техноло-

гий инактивации патогенов (ИП) и донорских лейко-

цитов в клеточных компонентах крови (синонимы: 

инактивация патогенов, вирусинактивация). Совре-

менные технологии ИП позволяют в короткие сроки 

получать КТ, свободные от патогенов (вирусов, бакте-

рий, простейших), тем самым обезопасив реципиента 

от возможных трансфузионных осложнений. В отли-

чие от бактериальной детекции, эффективные техно-

логии ИП могут значительно снизить риск пролифе-

рации минимального уровня бактерий при хранении 

[7, 8, 13, 23, 25].

Процедура заготовки, процессинга и хранения 

тромбоцитов приводит к выраженным изменениям 

их морфологических и функциональных характери-

стик, что в свою очередь ведет к снижению терапевти-

ческой эффективности трансфузионной терапии [16, 

26]. Это явление известно как «повреждение тромбо-

цитов при хранении» (platelets storage lesion, PSL) [26].

Применяемые различные способы заготовки и ме-

тоды обработки компонентов крови должны обеспечи-

вать максимальное сохранение функциональной актив-

ности и жизнеспособности выделенных клеток крови 

при гемотрансфузиях [6]. Необходимо всесторонне 

оценить не только морфофункциональные характери-

стики клеток, но и клиническую эффективность КТ, 

заготовленных и обработанных разными методами.

По морфологическим параметрам тромбоцитов 

можно проанализировать их биологическую полно-

ценность – структурную целостность и функциональ-

ную активность тромбоцитов. Адекватный гемостати-

ческий эффект при клиническом использовании КТ 

зависит от оценки параметров биологической полно-

ценности клеток [5]. В работе проанализирована ди-

намика показателей КТ (PLT), содержания больших 

тромбоцитов (P-LCR) и степени анизоцитоза (PDW) 

в процессе хранения КТ. PLT является важным пока-

зателем качества хранящихся тромбоцитов; показатель 

P-LCR отражает содержание клеток, характеризую-

щихся высокой активностью в процессах тромбообра-

зования; величина PDW определяет степень анизоци-

тоза и указывает на наличие агрегатов тромбоцитов 

или их фрагментов.

Маркеры активации тромбоцитов являются важ-

ными показателями их жизнеспособности и функцио-

нальной активности. Функциональное состояние пе-

реливаемых тромбоцитов имеет первоочередное 

значение для купирования геморрагического синдро-

ма (остановки кровотечения). На посттрансфузион-

ную активность тромбоцитов оказывает влияние лю-

бое воздействие на клетку в процессе заготовки, 

обработки и хранения КТ, что может приводить к не-

желательной активации и высвобождению содержи-

мого гранул. Поэтому in vitro исследование активации 

в КТ поможет прогнозировать его посттрансфузион-

ные свойства. Одним из распространенных показате-

лей активации является Р-селектин. Доказана обрат-

ная корреляция экспрессии Р-селектина с величиной 

посттрансфузионного восстановления тромбоцитов 

через 15–60 мин после трансфузии и величиной скор-

ректированного прироста тромбоцитов через 1 ч после 

переливания [24]. Важным прогностическим призна-

ком функциональной активности и жизнеспособности 

тромбоцитов после трансфузии является определение 

связывания аннексина V с фосфатидилсерином (ФС) 

[9]. ФС представляет собой фосфолипид внутреннего 

слоя клеточной мембраны; появление ФС во внешнем 

слое свидетельствует об активации тромбоцита или за-

пуске в нем процесса апоптоза [15].

Некоторые исследователи [21] считают, что 

ни один из маркеров активации тромбоцитов не ока-

зался эффективным предиктором восстановления 

или выживаемости тромбоцитов после переливания. 

Таким образом, этот вопрос остается на сегодняшний 

день открытым.

В предлагаемом исследовании выполнена оценка 

качества КТ, заготовленных с применением ДР SSP+ 

(Макофарма, Франция) и обработанных по техноло-

гии патогенной редукции Mirasol (CaridianBCT) на ос-

новании морфофункциональных характеристик тром-

боцитов.

Материалы и методы

КТ были получены стандартизированно от здоро-

вых доноров, прошедших рутинное обследование 

и выразивших согласие на проведение процедуры ав-

томатического афереза. Численность обследуемых 

контингентов представлена в табл. 1.

АКТ были получены на сепараторе клеток Tri-

maAccel (CaridianBCT, США). Заготовка КТ была про-

ведена двумя способами: классическим – в 100 % 

плазме и с ДР.

Таблица 1. Численность обследуемых совокупностей

Морфология Цитометрия

КТ-плазма

КТ-К 41 12

КТ-Rg 41 12

КТ-М 12 12

КТ-ДР

КТ-К 38 10

КТ-Rg 38 10

КТ-М 10 10

Примечание (здесь и в табл. 2): КТ-К – контрольная группа 
(без ИП); КТ-Rg – ИП рентгеновским излучением; КТ-М – ИП 
ультрафиолетом после фотосенсибилизации рибофлавином (Mirasol 
PRT).
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Установленный объем ДР добавляли сразу 

по окончании процедуры афереза в расчете на такой 

конечный объем КТ, чтобы выполнялось условие 

не менее 40 мл на 0,6 × 109 клеток. При этом соотно-

шение донорской плазмы и ДР составляет 1:3 (30 % 

плазмы и 70 % ДР). Плазмозамещающий раствор до-

бавляли к гиперконцентрированному АКТ с исполь-

зованием устройства для стерильного запаивания 

трубок пластикатных гемоконтейнеров TSCD–II 

(Terumo, США).

При исследовании образцов КТ, обработанных 

разными методами, разделение исходного КТ прово-

дили по схеме, как указано в табл. 2.

Все заготовленные КТ были лейкоредуцированы 

с помощью встроенной в камеры лейкоредукции LRS, 

c обязательным последующим лабораторным конт-

ролем. Все КТ, участвовавшие в исследовании, содер-

жали лейкоциты менее 1 × 106.

Вирусинактивация КТ проводилась по техноло-

гии Mirasol PRT (CaridianBCT, США) – фотохимиче-

ская ИП и аллогенных лейкоцитов в КТ и плазме, 

основанная на сочетанном использовании рибофла-

вина и ультрафиолетового облучения. Вирусинакти-

вация КТ проводилась строго согласно инструкции 

производителя.

Rg-облучение КТ проводили в день заготовки 

не позднее 2 ч после заготовки на рентгеновском ап-

парате АРДОК-1, производитель ООО ВЭЛИТ НПП 

(Россия).

КТ хранились в интегрированных полимерных 

контейнерах производства компании CaridianBCT 

в течении 5 дней со дня заготовки при температуре 

+20–24 °С в термостате при постоянном помешива-

нии.

В АКТ обеих групп общее количество тромбоци-

тов на 1 гемоконтейнер при хранении не превышало 

5,1 × 1011.

Образцы проб из КТ забирали в стерильных 

условиях с использованием устройства для стериль-

ного запаивания трубок пластикатных гемоконтей-

неров TSCD–II (Terumo, США). Отбор проб КТ про-

водили через 2 ч после афереза: 1 ч – фаза покоя, КТ 

находился вне шейкера, комнатная температура хра-

нения (для спонтанной дезагрегации); 1 ч – в термо-

стате при температуре +20–24 °С при постоянном 

перемешивании. Для отбора проб удаляли по 3 мл 

образца в каждый день исследования (0, 1, 3 и 5-й 

дни).

Подсчет количества тромбоцитов и исследование 

проводили на автоматическом гематологическом 

анализаторе Sysmex KX-21 путем разведения образца 

буферным раствором в соотношении 1:10 после 

предварительного перемешивания образца на про-

граммируемом ротаторе-миксере BioSan MultiBio 

RS-24 (BioSan, Латвия). Исследовали следующие 

морфологические параметры: среднее количество, 

индекс содержания больших тромбоцитов, объем 

которых превышает 12 фл (P-LCR), средний объ-

ем (MPV) и ширина распределения по объему 

(PDW). Измерение указанных параметров прово-

дили сразу после заготовки (ТК0), на 1-й день по-

сле заготовки (ТК1), на 3-й (ТК3) и 5-й (ТК5) дни 

хранения.

Функциональную активность тромбоцитов опре-

деляли методом проточной цитометрии. Образцы КТ 

разбавляли в 40 раз буфером А (150 мМ NaCl, 2,7 мМ 

KCl, 1 мМ MgCl
2
, 0,4 мМ NaH

2
PO

4
, 20 мМ HEPES, 

5 мМ глюкозы, 0,5 % бычий сывороточный альбу-

мин, pH 7,4) с добавлением 5 мМ CaCl
2
. В качестве 

маркеров активации тромбоцитов измеряли экс-

прессию Р-селектина и ФС на поверхности тромбо-

цитов методом проточной цитометрии на AccuriC6 

(BD Biosciences, USA) с помощью флуоресцентно 

меченых антител PE-CD62P (eBioscience, USA), 

FITC-PAC-1 (BD Biosciences, USA) и Alexa 647-an-

nexinV (Biolegend, USA). Анализ полученных резуль-

татов проводили при помощи программного обеспе-

чения CFlowPlus.

Для активации тромбоцитов в пробы вносили ана-

лог коллагена CRP (collagen related peptide) до конеч-

ной концентрации 20 мкг / мл и перемешивали. Акти-

вацию проводили в течение 15 мин, после чего 

в пробы добавляли флуоресцентно меченые антитела 

и инкубировали еще 5 мин. Затем пробы разбавляли 

в 20 раз буфером А с 2,5 мМ CaCl
2
 и анализировали 

на проточном цитометре.

Статистический анализ результатов проводили 

с помощью программного пакета Origin 8.0 (OriginLab-

Corp., USA) и программного пакета MedCalc 12.5 

(MedCalc Software, Ostend, Belgium).

Таблица 2. Схема разделения АКТ, заготовленных разными способами, для последующей обработки разными методами

KT-плазма (n = 12) KT-ДР (n = 10) 

Объем – 570 мл Объем – 610 мл

Количество тромбоцитов 8,5 × 1011 Количество тромбоцитов 8,5 × 1011

КТ-К КТ-Rg КТ-М КТ-К КТ-Rg КТ-М

105 мл 80 мл 360 мл 105 мл 80 мл 450 мл

1,55 × 1011 1,1 × 1011 5,4 × 1011 1,55 × 1011 1,1 × 1011 6,3 × 1011
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Результаты и обсуждение

Характеристика КТ, заготовленных в плазме: сред-

ний объем КТ – 444 ± 102 мл, средняя концентрация 

тромбоцитов составила 6,6 ± 1,5 × 1011.

Характеристика КТ, заготовленных с раствором ДР: 

средний объем КТ до добавления ДР составил 131 ± 

25,8; после добавления – 437 ± 86 мл. Средняя кон-

центрация тромбоцитов составила 6,5 ± 1,3 × 1011.

Средняя концентрация тромбоцитов при заготов-

ке в обеих группах КТ составила 6,85 × 1011, средний 

объем КТ – 458,46 мл.

Морфологические изменения
Среднее содержание тромбоцитов во всех группах 

КТ (по способу заготовки) на протяжении всего пери-

ода хранения не менялось, и достоверных отличий 

между группами не выявлено. Группы КТ-К и КТ-Rg 

по содержанию клеток между собой не отличались 

в течение хранения. В образцах КТ, заготовленных 

обоими способами и обработанных ИП, количество 

клеток было примерно в 1,2 раза меньше по сравне-

нию с КТ-К (р < 0,05), что обусловлено разведением 

при добавлении раствора рибофлавина в количестве 

35 мл. Это соотношение сохраняется в течение всего 

срока хранения как для образцов, заготовленных 

в плазме, так и в ДР.

По показателю P-LCR в обеих группах (по спосо-

бу заготовки), а также между КТ-К и КТ-Rg не выяв-

лено значимых изменений в течение 5 дней хранения. 

По показателю PDW внутри исследованных групп КТ 

по способу заготовки и между КТ-К и КТ-Rg досто-

верных отличий нет. К 5-му дню хранения этот пока-

затель достоверно снижался в группе КТ-ДР (p = 0,02). 

По среднему объему тромбоцитов (MPV) внутри обеих 

групп, заготовленных разными способами, и между 

КТ-К и КТ-Rg достоверных отличий не выявлено. 

По морфологическим параметрам MPV, P-LCR и PDW 

отмечается достоверное увеличение всех величин 

к 5-му дню хранения в группах КТ-плазма и КТ-ДР, 

обработанных по технологии ИП, но они не выходят 

за рамки референсных значений. Графически динами-

ка значений параметров представлена на рис. 1а – в.

Таким образом, достоверные отличия по MPV, 

P-LCR и PDW между группами КТ-плазма и КТ-ДР 

не выявлены в течение всего периода хранения. Rg-

облучение не влияет на изменение исследованных 

морфологических параметров во всех КТ, независи-

мо от способа заготовки КТ. Указанная закономер-

ность справедлива как для образцов, заготовленных 

в плазме, так и в ДР. Это важно для сохранения по-

сттрансфузионной выживаемости тромбоцитов.

После обработки КТ (заготовленных обоими спо-

собами) по технологии ИП отмечается повышение 

параметров клеток MPV, P-LCR и PDW. К концу хра-

нения происходит увеличение и разбухание клеток 

[11], что объясняется и воздействием ультрафиолето-

вых лучей спектров В и С [18].

Спонтанная экспрессия маркеров активации и апо-
птоза в зависимости от метода заготовки и сроков хра-
нения

По результатам исследования антигенной струк-

туры тромбоцитов в обеих группах (КТ-плазма и КТ-

ДР) наблюдалось статистически значимое увеличение 

уровней экспрессии P-селектина (CD62P) и содержа-

ния ФС (связывание аннексина V) в течение всего 

периода наблюдения.

Сразу после заготовки в обеих группах КТ наблю-

дался одинаково низкий уровень экспрессии 

P-селектина в КТ-плазма – 0,2–5,7 % и в КТ-ДР – 

0,3–5,1 %. Далее (1-й и 3-й дни) в процессе хранения 

отмечается достоверное повышение степени актива-

ции тромбоцитов в КТ, заготовленных в плазме, 

по сравнению с КТ, заготовленных в ДР (р = 0,01 

Рис. 1. Динамика морфологических параметров тромбоцитов в процес-

се хранения: а – изменения индекса P-LCR в группах КТ, заготовленных 

и обработанных разными способами, в течение срока хранения; б – ве-

личина PDW в группах КТ, заготовленных и обработанных разными 

способами, в течение срока хранения; в – величина MPV в группах КТ, 

заготовленных и обработанных разными способами, в течение срока 

хранения
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и р = 0,0004). Содержание CD62Р-положительных 

клеток в КТ-плазма на 1-й день после заготовки со-

ставляет 0,5–7,9 %, на 3-й день – 1,3–12 %; в КТ-ДР – 

0,3–6,2 % и 0,5–6,3 % соответственно. Отмечается 

дальнейшее повышение активации клеток на 5-й день 

хранения по сравнению с днем заготовки в группе КТ-

плазма в 4,5 раза, в КТ-ДР – почти в 3,2 раза. Досто-

верных отличий по экспрессии Р-селектина на 5-й 

день между группами КТ-плазма и КТ-ДР не выявле-

но (р = 0,62). На 6–7-й дни хранения экспрессия 

Р-селектина возрастает в КТ (оба способа заготовки) 

по сравнению с 0-м днем хранения в 7,7 раза (КТ-

плазма) и в 6 раз (КТ-ДР). Динамика экспрессии 

Р-селектина представлена на рис. 2.

Непосредственно после заготовки в обеих группах 

КТ отмечается низкий уровень ФС: в КТ-плазма – 0,3–

1,6 %; в КТ-ДР – 0,4–1,1 %. На 1-й и 3-й дни хранения 

содержание ФС в КТ, заготовленных с использованием 

ДР, оказалось достоверно ниже в 1,5–2 раза (р = 0,003 

и р = 0,0001), чем в КТ, заготовленных в плазме. На 5-й 

день содержание ФС достоверно ниже в 1,2 раза в груп-

пе КТ-ДР, чем в группе КТ-плазма (р = 0,045). На 6–7-й 

дни хранения доля аннексин-положительных клеток 

в КТ-плазма и в КТ-ДР возрастает более чем в 6 раз. 

Динамика содержания аннексин-положительных тром-

боцитов представлена на рис. 3.

В исследовании [3] показано, что при заготовке 

КТ с ДР значительно сокращается интенсивность гли-

колиза (меньшее потребление глюкозы и снижение 

образования лактата), что обеспечивает более низкую 

степень экспрессии маркеров активации и апоптоза. 

Эти же данные подтверждает другое исследование [10]. 

А более низкая степень активации указанных марке-

ров может прогнозировать бóльшую эффективность 

тробоцитов in vivo.

Таким образом, можно сделать выводы, что низкая 

экспрессия обоих исследуемых маркеров в КТ сразу 

после заготовки указывает на качественную платфор-

му афереза АКТ. В дальнейшем в процессе хранения 

клетки меньше активируются при заготовке КТ в ДР, 

чем в плазме, и уровень экспрессии маркера апоптоза 

также ниже, чем в КТ-плазма.

Спонтанная экспрессия маркеров активации и апо-
птоза в зависимости от способа обработки

Сразу после заготовки в группах КТ-плазма и KT-

ДР в образцах КТ-К и КТ-Rg наблюдался одинаково 

низкий уровень экспрессии P-селектина (0,4–9,9 %). 

В образцах КТ, обработанных ИП, уровень экспрессии 

Р-селектина был несколько выше (2,5–10,6 %) – в КТ-

плазма в 2,2 раза, в КТ-ДР – в 4,3 раза. На 1-й и 3-й 

дни хранения экспрессия Р-селектина в группах 

КТ-К и КТ-Rg, заготовленных в ДР, достоверно ниже, 

чем в КТ-К и КТ-Rg, заготовленных в плазме. Экс-

прессия Р-селектина в КТ-М, заготовленных в плазме, 

выше, чем в КТ-К, в 3,2 раза. Экспрессия Р-селектина 

в КТ-М, заготовленных в ДР, выше, чем в КТ-К – 

в 5 раз. При этом экспрессия Р-селектина достоверно 

выше в группе КТ-М, заготовленных в плазме, по срав-

нению с КТ-М, заготовленных в ДР. На 5-й день хра-

нения экспрессия Р-селектина в КТ-М, заготовленных 

в плазме и с ДР, выше, чем в КТ-К соответственно 

в 5,6 раза и 5,1 раза. Динамика экспрессии Р-селекти-

на представлена на рис. 4.

Спонтанная экспрессия Р-селектина практически 

не меняется во всех группах КТ в течение хранения, 

Рис. 2. Спонтанная активация в КТ (доля CD62P-положительных 

тромбоцитов): * – р < 0,05.
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Рис. 3. Спонтанная активация в КТ (доля ФС-положительных тром-

боцитов): * – р < 0,05.
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за исключением групп КТ, обработанных ИП (по срав-

нению с КТ-К; р < 0,05). Обработка ИП приводит 

к увеличению активации тромбоцитов, а следователь-

но, к снижению их функциональной активности и про-

является в снижении клинической эффективности.

Содержание ФС во всех группах КТ в течение сро-

ка хранения сохранялось на низком уровне, за исклю-

чением групп КТ, обработанных ИП. При этом отме-

чаются достоверные различия между контрольной 

группой и группой КТ, подвергнутых процедуре инак-

тивации, в течение всего срока хранения, начиная 

с 0-го дня. Содержание ФС в КТ-ДР, обработанных 

по технологии ИП, значительно выше к 5-му дню 

по сравнению с КТ-плазма, обработанных по техно-

логии ИП. Это может быть связано с истощением за-

пасов глюкозы или недостаточной буферной емкостью 

среды в КТ, заготовленных с ДР [17]. Динамика содер-

жания ФС-положительных тромбоцитов представлена 

на рис. 5.

Достоверное увеличение спонтанной активации 

Р-селектина и ФС (в течение всего периода наблюде-

ния) в клетках при обработке КТ по технологии с при-

менением ультрафиолета + рибофлавина указывает 

на снижение функциональной активности и жизне-

способности тромбоцитов в процессе хранения, а зна-

чит, и клиническая эффективность при трансфузиях 

таких целевых клеток понижается.

Индуцированная экспрессия маркеров активации 
и апоптоза в зависимости от способа обработки

При индуцированной активации CRP уровень 

экспрессии Р-селектина был высоким на момент за-

готовки и сохранялся на высоком уровне во всех груп-

пах в течение хранения, за исключением КТ, обрабо-

танных ИП. В КТ, обработанных ИП, отмечается 

снижение уровня индуцированной экспресии Р-се-

лектина к 5-му дню хранения, при этом уровень экс-

прессии в КТ с ДР, обработанных ИП, значительно 

ниже про сравнению с КТ-плазма, подвергнутых ИП. 

Таким образом, тромбоциты в КТ без обработки ИП 

сохраняют свою функциональную активность, в отли-

чие от клеток, подвергнутых воздействию ИП: их от-

Рис. 5. Доля ФС-позитивных тромбоцитов в зависимости от способа 

обработки и сроков хранения КТ
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вет на индуктор был ниже уже в 0-й день наблюдения 

после заготовки и обработки и снижался в течение 

всего срока хранения (рис. 6).

Содержание ФС сразу после заготовки при актива-

ции CRP находится на одном уровне во всех группах 

КТ-К, КТ-Rg и КТ-М для образцов, заготовленных 

в плазме и ДР, и составляет 17–22 %. При хранении 

в течение 5 дней во всех образцах наблюдается сниже-

ние содержания ФС после активации CRP, в образцах 

КТ-К и КТ-Rg, заготовленных в ДР, причем это сниже-

ние более плавное, чем в остальных образцах (рис. 7). 

Для образцов КТ-М, заготовленных в плазме и в ДР, 

кривые практически совпадают с образцами КТ-

К и КТ-Rg в плазме до 3-го дня, а на 5-й день наблю-

дается резкое возрастание экспрессии ФС в образцах 

КТ-М до уровня, наблюдаемого в этих образцах 

без активации CRP.

Описанные закономерности свидетельствуют 

об общей тенденции к снижению активационного по-

тенциала тромбоцитов в процессе хранения, причем 

наиболее интенсивное снижение наблюдалось в груп-

пах КТ, обработанных по технологии ультрафиолет + 

рибофлавин. Нарастание доли ФС-позитивных тром-

боцитов к 5-му дню хранения в указанных группах 

может быть обусловлено перестроением архитектони-

ки липидов мембраны [15], ассоциированным с нача-

лом процесса апоптоза как формы ответа истощенных 

клеток на стимуляцию CRP.

Полученные данные по спонтанной и индуци-

рованной экспрессии маркеров активации и апо-

птоза согласуются с результатами исследования [19]. 

Рис. 6. Индуцированная экспрессия Р-селектина (CD62P) в зависимо-

сти от способа обработки и сроков хранения КТ
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Рис. 7. Доля ФС-позитивных тромбоцитов после активации CRP в за-

висимости от способа обработки и сроков хранения КТ
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При обработке КТ-плазма по технологии ультрафи-

олет + рибофлавин доля тромбоцитов, спонтанно 

экспрессирующих Р-селектин, увеличивалась 

в процессе хранения. А при индуцированной акти-

вации количество Р-селектин-позитивных клеток 

снижалось в процессе хранения более интенсивно 

в обработанных КТ по сравнению с контрольной 

группой.

Выводы

Проанализированы морфологические и функцио-

нальные характеристики КТ, заготовленных методом 

афереза с использованием ДР. Полученные результаты 

показали, что использование ДР, по сравнению с плаз-

мой, снижает спонтанную активацию тромбоцитов 

и способствует сохранению функциональной актив-

ности и жизнеспособности клеток при хранении КТ. 

Морфологические признаки тромбоцитов при обоих 

способах заготовки КТ были неизменными, а интен-

сивность процессов метаболизма в КТ с ДР была ни-

же, чем в КТ, заготовленных в плазме. Таким образом, 

условия хранения КТ с ДР обеспечивают стабильность 

метаболических процессов в течение всего периода 

хранения КТ. Благодаря применению синтетических 

взвешивающих растворов в сочетании с оптимизиро-

ванными сетами для заготовки КТ и контейнерами 

для хранения можно обеспечить сохранение качества 

тромбоцитов до переливания.

При исследовании функционального потенциала 

тромбоцитов выявлены более низкие уровни P-селек-

тина и ФС в КТ, заготовленных с ДР; не наблюдались 

значимые изменения по экспрессии указанных мар-

керов в течение всего периода хранения обеих групп 

КТ при их обработке рентгеновским облучением. По-

казано, что обработка КТ по технологии ИП с приме-

нением ультрафиолет + рибофлавин влияет на морфо-

функциональные характеристики тромбоцитов, 

что проявляется в увеличении морфологических па-

раметров клеток к 5-му дню хранения. Обработка КТ 

по технологии ИП приводит к нарастанию спонтан-

ной активации тромбоцитов и запуску в них апоптоза 

к 5-м суткам хранения.
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П Р И Г Л А Ш Е Н И Е  К  О Б С У Ж Д Е Н И Ю

Чем выше эффективность лечения ранее фатальных заболеваний гемопоэтической системы – злокачест-

венных и не только, тем очевиднее раздвигаются границы казалось бы решенных проблем. Давно стало 

очевидно, что мало спасти жизнь больного – чего же большего может желать врач! – но одновременно 

возникает не менее трудная задача – постараться включить в это понятие и увеличение ее продолжитель-

ности и качества.

Во многих странах действуют программы, где расписаны подробные рекомендации по наблюдению за из-

лечившимися бывшими пациентами, эти проблемы стоят в ряду важных социальных задач.

К сожалению, в нашей стране нет единых программ наблюдения за подобными пациентами в разные сро-

ки после завершения терапии, кроме общих указаний сроков контроля и рекомендаций без учета харак-

тера болезни, полученного лечения и других многочисленных составляющих, которые должны быть при-

няты во внимание при определении тактики и стратегии контроля и реабилитации этой уже значительной 

части населения.

Журнал начинает публиковать работы, посвященные этой тематике, в основу которых положена не столь-

ко оценка состояния отдельных органов и систем, но комплексные определения функциональных возмож-

ностей организма. Особое значение это имеет для педиатрии, поскольку в детском возрасте реабилитация 

компрометированных болезнью и весьма токсичной терапией функций должна проходить одновременно 

с их становлением в результате нормального биологического развития.

Публикаций, посвященных этой тематике, включающей такие понятия, как «поздние эффекты лечения» 

и «возможность вести максимально приближенный к обычному образ жизни», в отечественной специаль-

ной литературе очень мало. Надеемся, что представленная работа привлечет ваше внимание и положит 

начало серьезному разговору. Без поддержки органов здравоохранения и системы образования эти во-

просы не могут быть решены.
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