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АННОТАЦИЯ

Введение. Цель исследования ― оценить соответствие рекомендаций по трансфузионной терапии в клинических 
рекомендациях «Внематочная (эктопическая) беременность» нормативам переливания крови и достижениям доказа-
тельной медицины в сфере трансфузиологии.

Основная часть. Авторы оценили соответствие рекомендаций по трансфузионной терапии в клинических реко-
мендациях «Внематочная (эктопическая) беременность ― 2021–2022–2023 (01.07.2021)», утверждённых Мин здравом 
РФ, нормативам по переливанию крови (законы, постановления Правительства, приказы Минздрава России, инструк-
ции к лекарственным препаратам и медицинским изделиям).

Установлено, что вопросы переливания крови в клинических рекомендациях «Внематочная (эктопическая) бере-
менность ― 2021–2022–2023 (01.07.2021)» нуждаются в коррекции по следующим пунктам:

• заменить названия устаревших компонентов крови современными;
• рекомендовать иммуногематологическое обследование реципиента и подбор совместимых компонентов крови;
• исключить рекомендации использовать отменённые «регуляторной гильотиной» приказы Минздрава России;
• заменить термин «концентрат фактора VIII» на «криопреципитат»; для мониторинга эффективности криопреци-

питата использовать концентрацию фибриногена, а не активность фактора VIII;
• при описании протокола массивной трансфузии уточнить, что для получения лечебной дозы тромбоцитов нужно 

пулировать 4 единицы, а для получения лечебной дозы криопреципитата ― 5 единиц, выделенных из дозы 
цельной крови;

• привести рекомендации в соответствие с инструкциями по медицинскому применению лекарственных препара-
тов: концентрат протромбинового комплекса и эптаког альфа активированный;

• удалить рекомендацию использовать незарегистрированный в России концентрат фибриногена.
Заключение. Точные рекомендации по переливанию крови повысят эффективность лечения пациенток с внема-

точной беременностью.

Ключевые слова: внематочная (эктопическая) беременность; клинические рекомендации; кровь; переливание 
крови; эритроциты; тромбоциты; криопреципитат.
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ABSTRACT

BACKGROUND: This study aimed to assess compliance to transfusion therapy recommendations in the clinical guide-
lines “Extrauterine (ectopic) pregnancy” with blood transfusion standards and the achievements of evidence-based medicine 
in transfusiology.

THE MAIN PART: The study assessed the compliance to recommendations on transfusion therapy in the clinical guidelines 
“Extrauterine (ectopic) pregnancy ― 2021–2022–2023 (01.07.2021)” with blood transfusion guidelines approved by the Rus-
sian Ministry of Health (laws, governmental decrees, orders of the Russian Ministry of Health, and instructions on medicines, 
and medical devices).

It was found that the issues of blood transfusion in the clinical recommendations “Ectopic (ectopic) pregnancy ― 2021–
2022–2023 (01.07.2021)” need correction on the following points:

• replace the names of obsolete blood components with current ones;
• replace obsolete blood components with modern ones;
• provide recommendations on immunohematological examination of the recipient and selection of compatible blood com-

ponents;
• exclude recommendations to use the cancelled “regulatory guillotine” orders of the the Ministry of Health of Russia;
• replace the term “factor VIII concentrate” with “cryoprecipitate” and use fibrinogen concentration rather than factor VIII 

activity to monitor the efficiency of cryoprecipitate;
• when describing a massive transfusion protocol, clarify that four units must be pooled to obtain a therapeutic dose of 

platelets, and five units extracted from a dose of whole blood must be pooled to obtain a therapeutic dose of cryopre-
cipitate;

• bring the recommendations in accordance with the instructions for the medical use of prothrombin complex concentrate 
and eptacog alfa activated;

• remove the recommendation to use fibrinogen concentrates not registered in Russia.
CONCLUSIONS: Precise recommendations for blood transfusion will improve the treatment of patients with ectopic preg-

nancy.
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ВВЕДЕНИЕ
Клинические рекомендации важны, поскольку на их 

основе организуется и оказывается медицинская помощь, 
а также разрабатывается стандарт медицинской помощи.

Стандарт медицинской помощи включает в себя ус-
реднённые показатели частоты предоставления и крат-
ности применения компонентов крови1.

Клинические рекомендации определяют, какие имен-
но компоненты крови нужно применять, с учётом 6 спо-
собов дополнительной обработки:

 • лейкоредуцированные;
 • патоген-редуцированные;
 • микрофильтрованные;
 • облучённые;
 • отмытые;
 • заготовленные с замещением плазмы донора до-

бавочными растворами2.
При внематочной беременности высок риск массивно-

го кровотечения и соответственно потребность в транс-
фузионной терапии [1–3].

Цель исследования ― оценить соответствие ре-
комендаций по трансфузионной терапии в клинических 
рекомендациях «Внематочная (эктопическая) беремен-
ность ― 2021–2022–2023 (01.07.2021)»2, утверждённых 
Минздравом РФ, нормативам переливания крови и до-
стижениям доказательной медицины в сфере трансфу-
зиологии.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Авторы оценили соответствие рекомендаций по транс-

фузионной терапии в клинических рекомендациях «Вне-
маточная (эктопическая) беременность ― 2021–2022–
2023 (01.07.2021)»3, утверждённых Минздравом РФ 
нормативам переливания крови (законы, постановления 
Правительства, приказы Минздрава России, инструкции 
к лекарственным препаратам и медицинским изделиям).

В целом, рекомендации информативны и профессио-
нальны, как и многие нормативы по акушерству и гине-
кологии. Тем досаднее отдельные недостатки в сфере 
трансфузиологии, о которых речь пойдёт ниже.

В перечень рекомендованных лабораторных иссле-
дований входят клинический и биохимический анали-
зы крови, гемостазиограмма, позволяющие определить 

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», ст. 37.

2 Постановление Правительства РФ от 22 июня 2019 г. № 797 «Об ут-
верждении Правил заготовки, хранения, транспортировки и клиниче-
ского использования донорской крови и ее компонентов и о призна-
нии утратившими силу некоторых актов Правительства Российской 
Федерации», п. 88.

3 Клинические рекомендации «Внематочная (эктопическая) бере-
менность  ― 2021–2022–2023 (01.07.2021)», утверждённые МЗ РФ 
в 2021 г.

показания и оценить эффективность гемокомпонентной 
терапии. Однако вовсе не упомянуты обязательные  им-
муногематологические исследования4: определение фе-
нотипа систем групп крови ABO и Rh, скрининг и иденти-
фикация нерегулярных антител к эритроцитам, непрямой 
антиглобулиновый тест.

При поступлении пациента в стационар рекомен-
довано определять «группу крови и резус-фактор», 
но вновь отсутствуют регламентированные: определе-
ние антигенов K, C, c, E, e, скрининг и идентификация 
нерегулярных антител к эритроцитам, непрямой анти-
глобулиновый тест.

Алгоритмы организации трансфузионной терапии 
с участием врача-трансфузиолога описаны верно, в от-
личие от многих других клинических рекомендаций [4].

При определении массивной кровопотери вряд 
ли уместна ссылка на отменённый норматив5.

Следует отредактировать яркий, но неточный тезис: 
«Оставаться в пределах «золотого часа». Время ― вот 
приоритетная цель в борьбе с кровотечением, а не объём 
кровопотери». Чтобы «остаться в пределах часа», нужна 
машина времени; и вряд ли время, а не здоровье паци-
ента может быть целью врача, и т. п.

Есть несколько ошибок в рекомендации:
«При массивной, критической кровопотере более 

1500–2000 мл ... нужно как можно раньше (минуты) на-
чать введение компонентов крови (СЗП, эритроцитарная 
масса, тромбоциты и фактор свертывания крови VIII** 
в соотношении 1:1:1:1) (имеются в виду эффективные ле-
чебные дозы)».

Недостатки эритроцитной массы:
 • содержащаяся в ней плазма не только ухудшает 

качество хранящихся в ней эритроцитов, но и мо-
жет вызвать трансфузионные реакции: аллергию, 
повреждение лёгких и пр.;

 • наличие лейкоцитов, вызывающих риск аллоим-
мунизации реципиента, фебрильных трансфузион-
ных реакций и передачи внутриклеточных вирусов,  
в первую очередь группы герпеса;

 • короткий срок хранения, обусловленный снижаю-
щимся качеством эритроцитов, что усложняет ло-
гистику и управление запасами компонентов крови, 
повышает вероятность их списания.

Этих недостатков лишено переливание лейкоде-
плецированной эритроцитной взвеси с добавочным 

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 20.10.2020 №  1134н «Об утверждении порядка медицинского 
обследования реципиента, проведения проб на индивидуальную 
совместимость, включая биологическую пробу, при трансфузии до-
норской крови и (или) её компонентов».

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 02.04.2013 № 183н «Об утверждении правил клинического исполь-
зования донорской крови и (или) её компонентов» отменён поста-
новлением Правительства РФ от 4 июля 2020 года № 986 с 1 января 
2021 года.
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раствором PAGGSM, обеспечивающее реципиентов про-
дуктом наивысшего качества со сроком хранения 49 су-
ток [5, 6].

Риск трансфузионных реакций и повышенной забо-
леваемости, связанной с трансфузиями, обусловлива-
ет необходимость как надлежащего принятия решений 
о переливаниях крови, так и использование современных 
технологий переливания крови (табл. 1).

Именно поэтому в локальных нормативных актах и за-
казах на станцию переливания крови (СПК) лучше исполь-
зовать современные компоненты крови (табл. 2).

Единственное показание к введению фактора свер-
тывания крови VIII ― восполнение дефицита этого белка 
у пациентов с гемофилией А. Скорее всего, авторы текста 
стандарта имели в виду криопреципитат.

Действительно, криопреципитат был получен 
в 1965 году, и его использовали как источник фактора VIII. 
В настоящее время все российские пациенты с гемофи-
лией получают соответствующий лекарственный препа-
рат фактора VIII, криопреципитат для них не используется. 
Показание к применению криопреципитата ― коррекция 
гипофибриногенемии [7, 8].

Неверен тезис: «имеются в виду эффективные лечеб-
ные дозы» о соотношении переливаемых компонентов 
крови 1:1:1:1. Во-первых, эффективность лечебной дозы 
невозможно оценить при её назначении. Во-вторых, 
что более важно, имеются в виду компоненты (единицы), 
выделенные из дозы цельной крови.

Единицы эритроцитов и плазмы действительно пред-
ставляют собой «лечебные дозы». Единицы тромбоци-
тов и криопреципитата ― условные величины, дозы, 

выделенные из цельной крови. Для получения лечебной 
дозы тромбоцитов нужно пулировать 4 единицы, выде-
ленные из дозы цельной крови, а для получения лечебной 
дозы криопреципитата ― пулировать 5 единиц, выделен-
ных из дозы цельной крови.

При активации протокола массивной трансфузии от-
деление переливания крови доставит:

 • 4 дозы эритроцитов;
 • 4 дозы плазмы;
 • 1 лечебную дозу тромбоцитов;
 • 1 дозу пулированного криопреципитата.

Ошибочна рекомендация использовать компоненты 
крови в соответствии с Приказом МЗ РФ № 363 «Об ут-
верждении инструкции по применению компонентов кро-
ви» от 25 ноября 2002 г.6

Таблица 6 вновь путает фактор свёртывания крови VIII 
и криопреципитат. При назначении криопреципитата про-
водят мониторинг концентрации и активности фибриноге-
на, а не фактора VIII.

В этой же таблице:
а) упомянуты два «фантастических» компонента кро-

ви: «тромбоцитарная масса» и «тромбоконцентрат»; их 
нет среди 11 регламентированных в России видов кон-
центратов донорских тромбоцитов7;

6 Постановлением Правительства РФ от 4  июля 2020  года №  986 от-
менён с 1 января 2021 года.

7 Постановление Правительства РФ от 22 июня 2019 г. № 797 «Об ут-
верждении Правил заготовки, хранения, транспортировки и клиниче-
ского использования донорской крови и её компонентов и о призна-
нии утратившими силу некоторых актов Правительства Российской 
Федерации».

Таблица 1. Современные технологии повышения качества компонентов крови
Table 1. Modern technologies for improving the quality of blood components

Технология
Компоненты крови

эритроциты тромбоциты плазма криопреципитат

Добавочный раствор + + – –

Инактивация патогенов – + + +

Лейкодеплеция + + + +

Облучение + + – –

Аферез + + + +

Пулирование – + + +

Криоконсервирование + + + +

Детские дозы + + + +

Примечание. «+» ― технология применима к данному компоненту крови; «–» ― технология не применима к данному компоненту 
(например, инактивация патогенов сегодня доступна лишь в отношении оптически прозрачных сред; соответственно, врачи могут 
(и мы рекомендуем) заказывать для переливания патоген-редуцированные тромбоциты и плазму, но не эритроциты; технологии 
инактивации патогенов в донорских эритроцитах ещё нет).
Note. "+" ― the technology is applicable to this blood component; "–" ― the technology is not applicable to this component (for example, 
pathogen inactivation is currently available only in relation to optically transparent media; accordingly, doctors can (and we recommend) 
order pathogen-induced platelets and plasma for transfusion, but not erythrocytes; pathogen inactivation technologies in there are no 
donor red blood cells yet).
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б) дозировка и рекомендация по введению концентра-
та протромбинового комплекса противоречат инструкции 
к препарату;

в) следует указать, что введение фактора свёртывания 
крови VII рекомендовано «офф лейбл». При этом в ин-
струкции к препарату особо отмечено, что: 1) не следует 
одновременно вводить концентраты протромбинового 
комплекса (активированные или неактивированные) и эп-
таког альфа [активированный]; 2) возможность комбини-
рованного применения антифибринолитиков и эптакога 
альфа [активированного] не изучалась; 3) при примене-
нии эптакога альфа [активированного] нельзя полностью 
исключить риск системной активации свёртывания крови 
у больных, страдающих заболеваниями, предрасполага-
ющими к развитию ДВС-синдрома.

В таблице 7:
 • вновь рекомендованы несуществующие «тромбо-

цитарная масса» и «тромбоконцентрат»;
 • гипофибриногенемию рекомендовано корригиро-

вать незарегистрированным в России концентра-
том фибриногена и концентратом фактора VIII, что 
противоречит как здравому смыслу, так и инструк-
ции к препарату.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вопросы переливания крови в клинических рекомен-

дациях «Внематочная (эктопическая) беременность ― 
2021–2022–2023 (01.07.2021)» нуждаются в коррекции, 
а именно:

 • необходимо заменить устаревшие компоненты кро-
ви современными; 

 • рекомендовать иммуногематологическое обследо-
вание реципиента и подбор совместимых компо-
нентов крови;

 • исключить рекомендации использовать отменён-
ные «регуляторной гильотиной» приказы Минздра-
ва России;

 • заменить термин «концентрат фактора VIII» на 
«криопреципитат»; для мониторинга эффективно-
сти криопреципитата использовать концентрацию 
фибриногена, а не активность фактора VIII;

 • при описании протокола массивной трансфу-
зии уточнить, что для получения лечебной дозы 
тромбоцитов нужно пулировать 4 единицы, а для 
получения лечебной дозы криопреципитата ― 
5 единиц, выделенных из дозы цельной крови, и 
применять лечебные дозы эритроцитной взвеси, 
СЗП, концентрата тромбоцитов и криопреципитата 
в соотношении 4:4:1:1;

 • привести рекомендации в соответствие инструкци-
ям по медицинскому применению лекарственных 
препаратов: концентрат протромбинового комплек-
са и эптаког альфа активированный;

 • удалить рекомендацию использовать незарегистри-
рованный в России концентрат фибриногена.
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Таблица 2. Современные компоненты донорской крови
Table 2. Modern components of donated blood

Компоненты крови Современные трансфузионные среды

Эритроциты Эритроцитная взвесь,  
лейкодеплецированная

Плазма Свежезамороженная плазма (СЗП), 
патоген-редуцированная

Тромбоциты Концентрат тромбоцитов,  
пулированный или аферезный,  
в добавочном растворе,  
лейко деплецированный,  
патоген-редуцированный

Фибриноген Криопреципитат пулированный, 
патоген-редуцированный
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