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Аннотация. В статье представлен ретроспективный анализ гемотрансфузионных осложнений по 
результатам служебных расследований комиссий Министерства здравоохранения, возникших при пере-
ливании компонентов крови в медицинских организациях Республики Саха (Якутия) в 1991 – 2023 гг. 
Представлены структура, причины и исходы гемотрансфузионных осложнений, также выявлены наибо-
лее часто допускаемые ошибки, приводящие к развитию посттрансфузионных осложнений, вплоть до 
летального исхода. Установлено, что в подавляющем большинстве случаев нарушения при проведении 
гемотрансфузии наблюдались в центральных районных больницах (70,3 %). Из общего числа гемотранс-
фузионных осложнений (27) в 12 случаях (44,4 %) осложнения были связаны с переливанием несовмести-
мой по группе крови, в 7 (25,9 %) случаях – с трансфузией сред, зараженных инфекцией, передающихся 
гемотрансмиссивным путем, в 4 (14,8 %) случаях – с переливанием резус-несовместимой крови и в 4  
(14,8 %) случаях – с переливанием гемолизированной эритроцитарной массы. Показано, что наиболее 
часто осложнения при трансфузиях встречались в подразделениях хирургического (37,1 %) и акушерского 
профиля (29,6 %). В 22,2 % случаев осложнения выявлены в терапевтических отделениях, в 11,1 % – в 
отделениях анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. Наиболее часто выявленные осложне-
ния развивались при переливании эритроцитсодержащих компонентов крови – эритроцитарной массы 
(взвеси) и наблюдались у 21 (77,7 %) больного. Возникновение посттрансфузионных осложнений было 
своевременно выявлено у 17 (85 %) больных, которым была оказана экстренная медицинская помощь 
надлежащим образом, что привело к благополучному исходу ситуации. В трех случаях был зарегистриро-
ван летальный исход, что составило 11,1 % от общего числа осложнений. С учетом того, что причинами 
гемотрансфузионных осложнений чаще являются невыполнение правил определения группы и резус-при-
надлежности крови, а также несоблюдение правил проведения проб на совместимость крови донора и 
реципиента, предусмотренных инструкциями по гемотрансфузии, сделано заключение о необходимости 
повышения знаний и подготовки медицинского персонала по вопросам трансфузионной терапии.

Ключевые слова: переливание компонентов крови, посттрансфузионные осложнения, несовмести-
мость по группе крови и резус-фактору, гемотрансмиссивная инфекция.
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HEMOTRANSFUSION COMPLICATIONS 
IN HOSPITALS OF THE REPUBLIC ОF SAKHA (YAKUTIA)

Abstract. The article presents the results of a retrospective analysis of hemotransfusion complications 
according to the acts of official investigations of the commissions of the Ministry of Health that arose during the 
transfusion of blood components in hospitals of the Republic of Sakha (Yakutia) in the period 1991–2023. The 
structure, causes and outcomes of hemotransfusion complications are presented. The most common mistakes 
leading to the development of posttransfusion complications, up to a fatal outcome, were identified. It was found 
that in the vast majority of the cases, violations during hemotransfusion were observed in district hospitals  
(70.3 %). Hemotransfusion complications in 12 cases (44.4 %) were associated with of ABO-incompatible 
transfusion; in 7 (25.9 %) cases – with transfusion of media infected with infection transmitted by hemotransmissive 
route; in 4 (14.8 %) cases – with transfusion of Rh-factor-incompatible; and in 4 (14.8 %) cases – with transfusion 
of hemolysed erythrocyte-containing blood components. It was shown that the most common complications 
of transfusion occurred in surgical (37.1 %) and obstetric departments (29.6 %). In 22.2 % of the cases, 
complications were detected in therapeutic departments; in 11.1 % – in departments of anesthesiology, intensive 
care and intensive care. Complications developed more often with transfusion of erythrocyte suspension and 
were observed in 21 (77.7 %) patients. The occurrence of posttransfusion complications was timely detected in  
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17 (85 %) patients who received emergency medical care, which led to a successful outcome. In 3 cases, a 
fatal outcome was recorded, which accounted for 11.1 % of the total number of complications. The causes of 
hemotransfusion complications are more often non-compliance with the rules for determining the blood group 
and Rh-factor, as well as non-compliance with the rules for conducting blood compatibility tests of the donor and 
recipient provided for in the instructions on hemotransfusion; therefore, it was concluded that it is necessary to 
increase the knowledge and training of medical personnel on transfusion therapy.

Keywords: transfusion of blood components, hemotransfusion complications, ABO- and Rh factor-
incompatibility, hemotransmissive infection.

Введение
Посттрансфузионные осложнения  – понятие, объединяющее совокупность тяжелых па-

тологических реакций, развивающихся вследствие переливания крови или ее компонентов и 
сопровождающихся тяжелыми клиническими проявлениями, нарушением функции жизненно 
важных органов и систем организма [1].

Кровь и ее компоненты являются неотъемлемой частью лечения множества заболеваний и 
осложнений различных травм. В настоящее время для повышения клинической и экономиче-
ской эффективности, а также безопасности трансфузионной терапии принята концепция ком-
понентной гемотерапии, когда пациенту переливают только определенную часть крови, в ко-
торой он нуждается. Однако трансфузия компонентов крови может сопровождаться развитием 
различных осложнений, которые снижают клинический эффект трансфузионной операции и 
угрожают жизни пациента. 

Безопасность переливания донорской крови и ее компонентов является важнейшим прин-
ципом оказания трансфузиологической помощи в медицинских организациях. В различных 
странах, в том числе в Российской Федерации, функционируют национальные системы реги-
страции и учета неблагоприятных посттрансфузионных реакций и осложнений у реципиентов, 
возникших во время или после переливания донорской крови и ее компонентов [2, 3, 4].

Детальный анализ осложнений, связанных с трансфузией компонентов крови, а также ис-
следования в этой области крайне важны и актуальны для практического здравоохранения, так 
как способствуют повышению эффективности и безопасности трансфузионной терапии. Из-
учение частоты и причин развития посттрансфузионных осложнений позволяют определить 
основные факторы риска их развития, разработать методы их предотвращения и определить 
оптимальную тактику ведения пациентов при тяжелых осложнениях. Новые сведения дадут 
возможность определить пути совершенствования методов скрининга доноров, протоколов 
переливания компонентов крови на всех его этапах, от обоснования показаний к трансфузии 
необходимого компонента до контроля за пациентом в раннем посттрансфузионном периоде. 

Цель исследования – анализ осложнений, связанных с трансфузией донорских компонен-
тов крови в медицинских организациях Республики Саха (Якутия) с 1991 по 2023 годы.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ осложнений, возникших после переливания компонен-

тов крови в медицинских организациях Республики Саха (Якутия) в 1991 – 2023 гг. Для этого 
изучены и проанализированы Акты служебных расследований комиссий, созданных приказом 
Минздрава Республики Саха (Якутия) в связи с развитием осложнений после переливания ком-
понентов крови. 

Среди причин, приводящих к посттрансфузионным осложнениям, были рассмотрены груп-
повая и резус-несовместимость, заражение гемотрансмиссивными инфекциями и переливание 
гемолизированной крови. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Всего за исследуемый период зарегистрировано 27 случаев гемотрансфузионных ослож-

нений, среди которых преобладали осложнения, связанные с переливанием трансфузионных 
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сред несовместимой по группе крови – 12 (44,4 %) случаев. У 7 (25,9 %) больных наблюда-
лись трансфузии сред, зараженных инфекцией и передающихся гемотрансмиссивным путем. 
Осложнения, обусловленные переливанием резус-несовместимой и гемолизированной эритро-
цитной массы составили по 4 (14,8 %) случая (табл.1).

Таблица 1 – Структура посттрансфузионных осложнений в Республике Саха (Якутия) за 1991 – 2023 гг.

Годы

Посттрансфузионные осложнения, абсолютное число ( %)

Несовместимость 
по системе ABO

Несовместимость 
по резус-фактору

Переливание 
гемолизированной 

крови

Передача 
гемотрансмиссивных 

инфекций
1991 - - 1 (25,0 %) -
1992 3 (25,0 %) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) -
1993 3 (25,0 %) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) -
1994 1 (8,3 %) - - -
1995 1 (8,3 %) - - -
1997 1 (8,3 %) - - -
1998 - 1 (25,0 %) - -
2000 - - 1 (25,0 %) -
2001 - - - 1 (14,3 %)
2003 1 (8,3 %) - - -
2005 1 (8,3 %) - - -
2012 1 (8,3 %) - - -
2016 - - - 6 (85,7 %)
2023 - 1 (25,0 %) - -
Всего 12 (44,4 %) 4 (14,8 %) 4 (14,8 %) 7 (26,0 %)

Примечание: годы, когда не было зарегистрировано случаев гемотрансфузионных осложнений, не 
указаны.

Осложнения, связанные с переливанием несовместимой трансфузионной среды по систе-
ме ABO, были вызваны ошибочным определением группы крови и отсутствием обязательного 
контрольного исследования групповой принадлежности реципиента. Наиболее часто ошибки 
встречались при определении первой и второй групп крови, что составило соответственно  
8 (66,6 %) и 4 (33,4 %) случаев. 

В трансфузиологии особое внимание обращается на заражение реципиента инфекционны-
ми и вирусными заболеваниями. Так, в республике в 2001 г. был зарегистрирован 1 случай 
переливания ВИЧ-инфицированной свежезаготовленной консервированной крови. В 2016 г. 
было зарегистрировано 6 случаев заражения больных с гемобластозом гепатитом С в результате 
переливания свежезамороженной плазмы. Проблема посттрансфузионного вирусного гепатита 
сегодня особенно актуальна, поскольку значительный прогресс в лечении заболеваний, терапия 
которых сопряжена с трансфузиями компонентов донорской крови (гемобластозы и депрессии 
кроветворения), позволяет больным доживать до отдаленных осложнений [5].

Наибольшее число осложнений (табл. 1) зарегистрировано в 1992 и 1993 гг. – по 5 случаев  
(3 случая переливания крови несовместимой по системе ABO, по 1-му случаю переливания 
резус-несовместимой и гемолизированной крови).

Посттрансфузионные осложнения чаще наблюдались в отделениях центральных районных 
больниц (ЦРБ) и составили 19 (70,3 %) случаев. В условиях стационаров городского и респу-
бликанского уровня осложнения при переливании компонентов крови развились у 8 (29,7 %) 
больных. Часто осложнения встречались в хирургических и акушерских отделениях и соста-
вили соответственно 37,1 % и 29,6 % от общего количества осложнений. В 22,2 % случаев 
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осложнения выявлены в терапевтических отделениях, в 11,1 % – в отделениях анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии. Гемотрансфузионные осложнения диагностировали у ре-
ципиентов на всех этапах трансфузии: при проведении биологической пробы, в процессе пере-
ливания, а также в раннем посттрансфузионном периоде (табл.2).

Таблица 2 – Распределение гемотрансфузионных осложнений в структурных подразделениях 
медицинских организаций Республики Саха (Якутии)

Наименование подразделения
Количество гемотрансфузионных 

осложнений
Абс. число удельный вес ( %)

Хирургическое отделение 10 37,1
Акушерское отделение 8 29,6
Терапевтическое отделение 6 22,2
Отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной 
терапии

3 11,1

Всего 27 100,0

Посттрансфузионные осложнения чаще наблюдались при переливании эритроцитсодержа-
щих компонентов крови – эритроцитарной массы (взвеси) и наблюдались у 21 (77,7 %) больно-
го. У 6 (22,3 %) больных осложнения развились при трансфузии плазмы.

В исследуемый период 16 случаев (59,3 %) гемотрансфузионных осложнений развились 
вследствие переливания несовместимых эритроцитсодержащих компонентов крови – эритро-
цитарной массы (взвеси) и протекали с развернутой клиникой гемотрансфузионного шока с 
острым гемолизом и развитием острой почечной недостаточности.

Исход гемотрансфузионного осложнения, особенно при переливании сред, несовме-
стимых по эритроцитарным антигенам системы АВО и резус-фактору, сопровождающихся 
гемолизом эритроцитов, во многом определяется своевременной его диагностикой и адек-
ватностью лечебных мероприятий. В этих случаях экстренная медицинская помощь должна 
быть оказана без задержки, с первых минут установления гемотрансфузионного осложнения,  
и направлена на поддержание оксигенации организма и гемодинамики, а также раннюю про-
филактику острого повреждения почек. Анализ данных показал, что у 17 (85 %) больных 
экстренная медицинская помощь оказывалась в течение первого часа: в этих случаях исход 
осложнения был благоприятный, пациенты были выписаны с выздоровлением. Поздняя диа-
гностика и задержка целенаправленной интенсивной терапии приводили к летальным исхо-
дам (табл. 3).

Таблица 3 – Время начала лечебных мероприятий и исход при переливании крови, несовместимой по АВО 
и резус-фактору, гемолизированной крови

Время начала лечебных 
мероприятий 

Количество осложнений Количество умерших
абсолютное число  % абсолютное число  %

В первый час 17 85,0 - -
Через 24 часа после 
наступления осложнения

3 15,0 3 100,0

Всего 20 100 3 15,0

Своевременность оказания медицинской помощи при возникновении первых признаков ге-
мотрансфузионного осложнения играет существенное значение. По данным литературы, пра-
вильные и своевременные организационно-лечебные мероприятия при развитии гемотрансфу-
зионных осложнений в 97,3 % приводят к благоприятному исходу [1, 6]. 
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Анализ причин развития гемотрансфузионных осложнений показал, что они явились ре-
зультатом ошибок и неправильной интерпретации при определении групповой и резус-принад-
лежности крови реципиента в 7 случаях (25,9 %), несоблюдение правил исследования перед 
трансфузией (трансфузии без обязательных контрольных исследований, биологической и инди-
видуальной проб на совместимость, использование реактивов с истекшим сроком, несоблюде-
ние температурного режима) в 13 случаях (48,2 %), индивидуальные особенности исследуемой 
крови в 7 (25,9 %) случаях (ослабление активности антигенов и антител, полиагглютинабель-
ность эритроцитов, холодовые и тепловые неспецифические антитела, наличие экстраагглюти-
нинов), а также отсутствие скрининга антиэритроцитарных антител во всех 27 случаях (100 %) 
(рис. 1).

Следует отметить, что осложнения, связанные с несовместимостью переливаемых компо-
нентов крови по системе АВО и резус-принадлежности, вызваны несоблюдением общих пра-
вил, предусмотренных действующими нормативно-правовыми актами [7].

По данным литературы, основным фактором посттрансфузионных осложнений являются 
недостатки организационного характера, которые служат причиной гемотрансфузионных ос-
ложнений: отсутствие постоянного контроля за проведением трансфузионной терапии, не эф-
фективная система безопасности при клиническом использовании донорской крови и ее компо-
нентов, низкая квалификация медицинского персонала [8]. 

Рис. 1. Причины ошибок при проведении исследований крови донора 
и реципиента перед трансфузией

В результате гемотрансфузионных осложнений умерло 3 (11,1 %) больных: 2 (7,4 %) после 
переливания несовместимой крови по системе АВО и 1 (3,7 %) больной после переливания 
резус-несовместимой крови. Причиной смерти этих больных явился гемотрансфузионный шок 
и острая почечная недостаточность.

Летальных исходов больных после переливания гемолизированной крови, а также инфици-
рованной трансфузионной среды не отмечено. Осложнения, связанные с переливанием инфици-
рованной трансфузионной среды, в последующем серьезно влияют на здоровье реципиента, на 
продолжительность и качество его жизни и относятся к тяжелым ятрогенным осложнениям [9]. 

Для безопасности трансфузионной терапии большое значение имеет качество подготовки 
врачей по вопросам трансфузиологии и иммуногематологии. Программа подготовки по транс-
фузиологии, наряду с теоретическими, обязательно должна включать блок практических за-
нятий. Приобретение практических навыков помогает врачу провести исследования, необхо-
димые при проведении трансфузионной операции и правильно интерпретировать полученный 
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результат. В дальнейшем полученные знания необходимо закреплять участием в конференциях 
и вебинарах, в проведении практических занятий с врачами по определению группы крови, 
резус-принадлежности и пробы на совместимость. Подготовленность врачей и соблюдение 
ими правил переливания компонентов крови снижает вероятность проведения несовместимых 
трансфузий [10, 11].

Заключение
Прогресс современной медицины и повышение эффективности лечебных мероприятий не-

возможен без трансфузиологической поддержки, проводимой с помощью переливаний каче-
ственных и безопасных компонентов донорской крови.

Как показывает клиническая практика, большая часть осложнений наблюдается в акушер-
ско-гинекологических и хирургических отделениях, когда гемотрансфузия выполняется по экс-
тренным показаниям (шок, острая кровопотеря). Причиной таких осложнений в подавляющем 
большинстве случаев является невыполнение правил определения группы и резус-принадлеж-
ности крови, а также правил проведения проб на совместимость крови донора и реципиента, 
предусмотренных инструкциями по гемотрансфузии. 

В профилактике посттрансфузионных осложнений и повышении безопасности трансфузи-
онной терапии решающую роль играют знания врачей и медсестер. Для этого необходимо тща-
тельно взвешивать показания и риски переливания крови, строго соблюдать правила заготовки 
и хранения крови. Гемотрансфузии должны осуществляться под наблюдением врача-трансфу-
зиолога и опытной медицинской сестры, имеющей допуск к проведению процедуры. 	

Таким образом, взвешенный учет показаний и противопоказаний, строгое соблюдение тре-
бований техники и методики проведения гемотрансфузии позволит избежать развития пост-
трансфузионных осложнений. Однако полностью предупредить их возникновение не удается: 
это обусловлено во многом биологической природой трансфузии, являющейся трансплантаци-
ей аллогенной ткани в организм реципиента. 

Новые требования к безопасности трансфузий донорской крови и ее компонентов и их стро-
гое соблюдение закреплены в Правилах заготовки, хранения, транспортировки и клинического 
использования донорской крови и ее компонентов, утвержденных постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 22.06.2019 № 797 [7]. 

Работа национальной системы гемонадзора, непрерывная подготовка персонала, протоколы 
выявления и лечения трансфузионных реакций остаются краеугольным камнем современной 
трансфузиологии [12].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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