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Представлен обзор используемых в настоящее время гемотрансфузионных сред — компонентов и препара-
тов, получаемых из донорской крови, терапевтических эффектов, реакций и осложнений при гемотрансфузии, 
применения радиационной обработки для гемотрансфузионных сред. Подробно рассмотрена практика радиа-
ционной обработки донорской крови и компонентов для профилактики реакции «трансплантат против хозяина», 
оценены исследования радиационной обработки плазмы для ее инфекционной безопасности. Представлено 
актуальное состояние методик и технических решений радиационной обработки гемотрансфузионных сред. 
Рассмотрены альтернативы радиационной обработки крови.

Ключевые слова: кровь, ее компоненты и препараты, гемотрансфузия, реакции и осложнения, профилак-
тика реакций и осложнений, радиационная обработка, методики и технические решения, альтернативы радиационной 
обработки крови.

Gordeev AV, Naumova LA, Kharitonov SV. Current state of methodological and decisions for radiation treatment of 
blood, its components and products (review) Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (4):  832–838.

This article presents currently used blood transfusion media — components and blood products, therapeutic ef-
fects, reactions and complications of blood transfusion, use of radiation treatment for blood transfusion fluids. There 
had been discussed in detail the practice of radiation processing of blood components and for the prevention of reaction 
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“graft versus host” and studies of plasma radiation treatment for its infectious safety. There was presented the current 
state of techniques and technical solutions of radiation treatment of transfusion-transmissible environments. There 
were also considered an alternative to radiation treatment of blood.

Key words: blood components and products, blood transfusion, reactions and complications, prevention of reactions and complications, radia-
tion treatment, methods and technical solutions, alternative to radiation treatment of blood.

1Гемотрансфузия — переливание донорской кро-
ви или ее компонентов  — является широко приме-
няемым и постоянно развивающимся направлением 
медицинской деятельности. Цельная кровь может 
применяться для гемотрансфузии в нескольких ви-
дах: свежецитратная кровь  — свежезаготовленная 
цельная донорская кровь с добавлением стабилиза-
тора; консервированная донорская кровь  — свеже-
цитратная кровь с добавлением консервантов; гепа-
ринизированная кровь — цельная донорская кровь с 
добавлением гепарина, глюкозы и натрия хлорида, 
применяемая для аппаратов искусственного кро-
вообращения; аутологичная кровь  — собственная 
цельная кровь пациента, применяемая для аутоге-
мотрансфузии и реинфузии [1]. Показания к исполь-
зованию цельной крови ограничиваются случаями 
острых кровопотерь с резким уменьшением объема 
циркулирующей крови и другими экстремальными 
состояниями. Цельная донорская кровь при хране-
нии частично теряет свои свойства за счет распада 
большей части лейкоцитов и тромбоцитов.

Достижения современной трансфузиологии по-
зволили производить фракционирование крови на 
ряд компонентов и препаратов. Для фракционирова-
ния крови и получения из нее клеточных элементов в 
больших количествах применяют методы плазмоци-
тофереза с последующей подготовкой трансфузион-
ных сред, вводимых пациентам. При использовании 
компонентов и препаратов крови удается получить 
более выраженный терапевтический эффект, чем 
при использовании цельной крови.

Основными компонентами крови, используемыми 
в трансфузиологии, являются: эритроцитсодержа-
щие среды, концентраты лейкоцитов, концентраты 
тромбоцитов и плазма [1]. К эритроцитсодержащим 
средам относятся эритроцитная масса, эритрокон-
центрат, эритроцитная взвесь, отмытые эритроциты. 
Эритроцитная масса — компонент донорской крови 
человека, полученный удалением части плазмы из 
цельной крови без последующей обработки. Эри-
троконцентрат  — компонент крови, полученный из 
цельной крови центрифугированием до полного уда-
ления плазмы и лейкотромбоцитарного слоя. Эри-
троцитная взвесь  — компонент крови, полученный 
из цельной крови центрифугированием и удалением 
плазмы с последующим взвешиванием эритроцитов 
в соответствующем питательном растворе. Отмы-
тые эритроциты — компонент крови, полученный из 
цельной крови центрифугированием и удалением 
плазмы с последующим отмыванием эритроцитов 
изотоническим раствором. Концентрат лейкоци-
тов  — трансфузионная среда с высоким содержа-
нием лейкоцитов, получаемая с помощью рефриже-
раторной центрифуги или сепаратора клеток крови. 
Концентрат тромбоцитов готовят из обогащенной 
тромбоцитами плазмы или из лейкотромбоцитарного 
слоя. В настоящее время в основном используется 
плазма свежезамороженная (ПСЗ). Кроме того, го-
товят антигемофильную, иммунную (антистафило-
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кокковая, антиколи-антисинегнойная и т.д.) плазму. 
Наиболее часто используют ПСЗ, так как в ней со-
хранены практически все биологические свойства 
плазмы. ПСЗ получают методом плазмофереза или 
центрифугирования цельной крови и немедленного 
замораживания.

Из плазмы методом фракционирования получают 
различные белковые препараты, которые по целе-
направленности действия разделяют на три группы: 
комплексного действия; корректоры гемостаза; пре-
параты иммунологического действия [1]. К препара-
там комплексного действия относятся альбумин и 
протеин. К корректорам гемостаза относятся крио-
преципитат, протромбиновый комплекс, фибриноген, 
тромбин, гемостатическая губка, фибринолизин. К 
препаратам иммунологического действия относятся 
белковые фракции плазмы (Y-глобулины или имму-
ноглобулины), которые являются носителями анти-
тел, выполняющих защитную роль в организме.

Терапевтические эффекты гемотрансфузии об-
условлены сложнейшими регуляторными механиз-
мами обмена на всех уровнях: от молекулярного 
до органотканевого. Перелитая кровь оказывает на 
организм реципиента следующие воздействия: заме-
стительное, гемодинамическое, иммунологическое, 
гемостатическое, стимулирующие [2]. Заместитель-
ный эффект заключается в возмещении утраченной 
организмом части крови. Гемодинамический эф-
фект  — в стойком увеличении объема циркулиру-
ющей крови, увеличении венозного притока к пра-
вым отделам сердца, повышении минутного объема 
сердца. Иммунологический эффект  — в усилении 
иммунологических свойств реципиента за счет ввода 
макрофагов, гранулоцитов, иммуноглобулинов, ци-
токинов, различных антител и т.д. Гемостатический 
эффект — в оказании стимулирующего действия на 
систему гемостаза реципиента, вызывая умеренную 
гиперкоагуляцию. Стимулирующий эффект — в раз-
витии в организме изменений, аналогичных стрессу 
после переливания крови. Происходит стимуляция 
гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы.

Кровь — одна из тканей организма, поэтому пе-
реливание крови рассматривается как операция по 
трансплантации тканей и иногда представляет се-
рьезную опасность для состояния здоровья и даже 
жизни больного. Практически все гемотрансфузион-
ные реакции и осложнения можно разделить на три 
категории, обусловленные 1) групповой несовмести-
мостью крови донора и реципиента по клеточным и 
плазменным антигенам и антителам к ним; 2) парен-
тальным заражением реципиента возбудителями ин-
фекционных заболеваний; 3) иммуномодулирующим 
действием аллогенных гемотрансфузий [1, 2].

Таким образом, в проблеме обеспечения безопас-
ности гемотрансфузий определяются три основные 
взаимозависимые составляющие: 1) максимальное 
совмещение по антигенам клеток и плазменных 
белков крови донора и реципиента  — иммуногема-
тологическая (изосерологическая) безопасность; 2) 
предотвращение иммуномодулирующего эффекта 
гемотрансфузий; 3) профилактика передачи возбу-
дителей гемотрансмиссивных болезней — инфекци-
онная безопасность.
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Изосерологическая безопасность может быть 
обеспечена только компетентной работой врача и за-
ключается в подборе пар «донор — реципиент» для 
проведения гемотрансфузии. В свою очередь, для 
предотвращения иммуномодулирующего эффекта 
гемотрансфузий и обеспечения инфекционной безо-
пасности возможно применение специальных техно-
логий, когда компоненты крови перед применением 
проходят специальную обработку, включая радиаци-
онную обработку.

В настоящее время радиационная обработка 
применяется или рассматривается как возможный 
способ применения:

—  для донорской крови и ее компонентов с це-
лью профилактики посттрансфузионной реакции 
«трансплантат против хозяина» в дозе от 25 до 50 Гр;

—  для аутологичной крови и ее компонентов как 
метод интенсивной терапии для быстрого восстанов-
ления функций защитно-приспособительных систем 
организма у больных с критическими состояниями на 
фоне тяжелого течения заболеваний в дозе от 50 до 
300 Гр;

—  для аутологичной крови и ее компонентов в 
хирургической практике онкологических заболеваний 
в дозе до 50 Гр;

—  для плазмы донорской крови для обеспечения 
ее инфекционной безопасности в дозе до 50 кГр

Реакция «трансплантат против хозяина» (РТПХ) 
происходит при введении иммунокомпетентных 
лимфоцитов иммунонекомпетентному «хозяину» 
(реципиенту), не способному уничтожить донорские 
лимфоциты. Иммунокомпетентные донорские лим-
фоциты приживаются в организме реципиента, рас-
познают клетки хозяина как чужеродные и вызывают 
повреждения его собственных тканей. РТПХ часто 
наблюдается после аллогенной трансплантации ге-
мопоэтической ткани и как редкое осложнение встре-
чается после переливания клеточных компонентов 
крови, контаминированных лимфоцитами донора с 
естественной пролиферативной активностью, осо-
бенно в случае наличия у донора и реципиента не-
которых общих HLA антигенов [3]. Первоначально 
РТПХ была обнаружена у иммунодефицитных детей 
[4]. В дальнейшем было установлено, что у воспри-
имчивых пациентов РТПХ могут вызывать жизнеспо-
собные лимфоциты, содержащиеся в компонентах 
крови [5]. Наибольшую опасность для жизни пациен-
та в случае возникновения РТПХ представляет апла-
зия костного мозга, развивающаяся под действием 
лимфоцитов донора. Это опасное осложнение наи-
более характерно именно для посттрансфузионной 
РТПХ [6, 7]. Облучение компонентов крови ионизи-
рующим излучением в настоящее время является 
практически единственным распространенным и 
широко используемым методом снижения риска раз-
вития РТПХ. Считается, что гамма- или рентгенов-
ское облучение в дозе от 25 до 50 Гр предотвращает 
развитие РТПХ за счет блокирования пролиферации 
лимфоцитов, при этом жизнеспособность и функции 
других гемоцитов сохраняются [8], что подтвержде-
но in vitro полученными данными о выживаемости 
и функциональной полноценности зрелых эритро-
цитов, тромбоцитов и нейтрофилов при облучении 
в данном диапазоне доз [9] и потенциальной воз-
можности обеспечить посттрансфузионный прирост 
клеточности [10]. Определиться с выбором величины 
рекомендуемой дозы облучения позволили и данные 
о полном устранении возможности пролиферации 
Т-лимфоцитов при облучении в дозе от 25 до 50 Гр 

[11]. Облучение компонентов крови для снижения 
риска развития реакции «трансплантат против хо-
зяина» предусматривается в России действующими 
Правилами клинического использования донорской 
крови и (или) ее компонентов [8]. Согласно им рент-
геновскому или гамма-облучению в дозе от 25 до 50 
Гр перед переливанием подвергаются:

—  эритроцитсодержащие компоненты для про-
филактики РТПХ у реципиентов, получающих имму-
носупрессивную терапию, детей с выраженным син-
дромом иммунной недостаточности, новорожденных 
с низкой массой тела, при внутриутробных перелива-
ниях, а также при родственном (отец, мать, родные 
братья и сестры) переливании;

—  тромбоциты для профилактики РТПХ;
—  аферезные гранулоциты.
Для больных с критическими состояниями на 

фоне тяжелого течения заболеваний необходимо 
быстрое восстановление функций защитно-приспо-
собительных систем организма, что достигается при-
менением различных методов интенсивной терапии. 
Одним из таких методов является экстракорпораль-
ное рентгеновское облучение аутокрови с последую-
щей ретрансфузией больному [12].

В хирургической практике при лечении онкологи-
ческих заболеваний имеется постоянный и растущий 
спрос на кровь. С предварительно запасенной и об-
работанной фильтрацией кровью пациента всегда 
возможно наличие аллогенного барьера, нарушение 
условий хранения, постоперативное инфицирование 
и восстановление популяции опухолевых клеток. Ин-
траоперативной прямой реинфузии крови противо-
показаны жизнеспособность опухолевых клеток 
во взятой крови. Фильтрационные методы здесь 
не спасают, т.к. лейкоцитарные фильтры имеют огра-
ниченную емкость для уменьшения концентрации 
опухолевых клеток. Однако экспериментально под-
тверждено, что облучение взятой во время операции 
и затем возвращенной пациенту крови дозой 50 Гр 
дает сокращение числа опухолевых клеток на 12 по-
рядков. Безопасность свежих, не хранимых, красных 
клеток крови достаточно высока: гемолиз минима-
лен, 24‑часовая норма выживаемости превышена. 
Хотя облученные опухолевые клетки остаются неко-
торое время жизнеспособными, но ДНК-метаболизм 
у них отсутствует. В практике хирургии раковых за-
болеваний клиники университета Регенсбурга (Гер-
мания) этот метод облучения дозой 50 Гр во время 
интраоперационной реинфузии крови реализован на 
практике: к 2003 г. проведено свыше 700 операций с 
использованием этого метода [13–16]. Аналогичные 
исследования проведены и для интраоперационной 
реинфузии во время кардиологических операций, но 
вопрос об обязательности процедуры облучения или 
методических указаниях к назначению облучения 
не решен до сих пор [16].

Методики и технические решения радиационной 
обработки крови и ее препаратов в дозах до 50 Гр уже 
существуют и применяются. Такие методики и техни-
ческие решения могут быть классифицированы по 
виду используемого излучения, способу облучения 
и форме (типу) облучаемой упаковки или емкости. 
Исторически сложившаяся практика облучения кро-
ви была связана с использованием гамма-излучения 
радиоизотопов кобальта-60 и цезия-137. Гамма-излу-
чение, испускаемое источниками с этими радиоизо-
топами, имеет высокую проникающую способность 
и позволяет облучать кровь и ее препараты практи-
чески в любом виде упаковки. Рентгеновское излуче-
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ние, генерируемое рентгеновскими трубками, также 
достаточно давно применяется для облучения крови. 
Первыми в практике облучения крови стали приме-
няться медицинские рентгеновские аппараты, затем 
аппараты для радиотерапевтических процедур. Спе-
циальные рентгеновские установки для облучения 
крови созданы в последние 10–15 лет. Специальные 
рентгеновские установки используют рентгеновское 
излучение с энергией от 90 до 600 кэВ. В них, как 
правило, применено верхнее расположение рентге-
новской трубки, создающей вертикально падающее 
конусообразное поле излучения (с углом до 60о), и 
нижнее горизонтальное расположение облучаемого 
контейнера в зоне равномерного поля доз. Исполь-
зование рентгеновских установок для радиационной 
обработки крови имеет свои преимущества и недо-
статки по сравнению с радиоизотопными установка-
ми. Особенно это касается установок, устанавлива-
емых непосредственно в больницах и клиниках [17].

Установки для облучения крови в последние 10–
15 лет выпускаются только в виде специализирован-
ных или универсальных облучательных установок. 
Для проведения обработки крови и ее компонентов 
для облучения в дозах до 50 Гр применяется не-
сколько моделей зарубежных радиационных уста-
новок [18]. Из последних моделей можно назвать RS 
3000 Shielded X-ray Radiation Source Rad-Source, Inc., 
Raycell MDS Nordion, RS 3400 Rad Source X-ray Blood 
Irradiator Rad Source Technologies, Inc., RS 325, RS 
225 и другие.

Недостатками использования установок с гамма-ис-
точниками по сравнению с рентгеновскими являются:

—  риск радиоактивного загрязнения установки 
и окружающей среды в случае аварийных ситуаций 
или разгерметизации источников;

—  необходимость дозарядки источников по мере 
распада радиоизотопов;

—  необходимость специальной утилизации уста-
новки с радиоизотопными источниками;

—  сложность разрешительных процедур для экс-
плуатации радиоизотопных источников;

—  относительная высокая стоимость радиоизо-
топных источников.

Преимущества использования установок с гам-
ма-источниками по сравнению с рентгеновскими: 
высокая проникающая способность, позволяющая 
облучать большие объемные упаковки; простота в 
управлении.

Имеется разработка отечественной рентгенов-
ской установки для облучения донорской крови, ее 
компонентов и препаратов, сочетающей относитель-
но невысокую энергию квантов, высокую скорость 
набора дозы, невысокую цену и хорошую ремонто-
пригодность. Такой разработкой является установ-
ка РУСТ-М1, в которой принимали участие ООО 
«Диагностика-М» и ФГУП ГРЦ «КБ им.  академика 
В. П. Макееева». Исследования возможности созда-
ния рентгеновской установки для облучения крови 
начаты в 2003 гу. В период с 2009 по 2011 г. изготовлен 
опытный образец установки и проведены испытания, 
в которых принимал участие ФМБЦ им. А. И. Бурна-
зяна, а в 2012 г. рентгеновская установка прошла го-
сударственную регистрацию и сертификацию.

Рассмотрение особенностей разработанных в 
последние годы установок для радиационной об-
работки крови и ее препаратов в дозах до 50 Гр и 
примененных в них методик и технических решений 
радиационной обработки позволяет отметить следу-
ющие тенденции:

1.  Основное направление развития техниче-
ских решений  — создание специализированных 
установок.

2.  Специализированные установки, особенно 
рентгеновские, имеют компьютеризированные и 
программируемые системы управления, задания и 
контроля дозы излучения, расчета дозы по объему 
контейнера с кровью, максимально возможную рав-
номерность облучения.

3.  Преимущественно разрабатываются рентге-
новские специализированные установки, чему спо-
собствуют как технические так и технологические 
факторы: повышение безопасности установок, ка-
чества облучения, отсутствие дополнительных раз-
решительных мер и специального штата, адапта-
ция персонала клиник к рентгеновским установкам, 
сравнительно низкая стоимость оборудования и его 
эксплуатации, отсутствие затрат на утилизацию ис-
точников.

В настоящее время применение радиационной 
обработки плазмы донорской крови не осуществля-
ется, но исследуется и рассматривается как возмож-
ный способ обеспечения инфекционной безопас-
ности плазмы. При исследованиях и обосновании 
радиационной обработки плазмы крови учитываются 
гемотрансмиссивные инфекции и обусловливающие 
их микроорганизмы, их радиочувствительность и 
дозы облучения, необходимые для бактерицидного 
эффекта, а также существующие способы радиаци-
онной стерилизации сред.

Гемотрансмиссивные инфекции, которые мо-
гут передаваться с кровью и ее компонентами при 
трансфузиях, наблюдаются в значительном коли-
честве [19]. Инфекции обусловливаются микроор-
ганизмами, относящимися к различным видам: бак-
терии, вирусы, паразиты, риккетсии, инфекционные 
белки (прионы). Из известных сегодня науке почти 2 
тыс. видов вирусов вообще патогенных  — ничтож-
ная доля, патогенных для человека и того меньше, 
а патогенных, способных передаваться с донорской 
кровью, еще меньше. Главная особенность таких 
вирусов  — способность формировать бессимптом-
ное носительство, которое можно обнаружить лишь 
специальными средствами. К вирусам, которые вы-
зывают наиболее опасные инфекции при перелива-
нии крови или ее компонентов, относится ряд виру-
сов [19]: вирус иммунодефицита человека 1‑го и 2‑го 
типов (ВИЧ-1, ВИЧ-2); вирус гепатита B, опасный за-
болеванием с высокой вероятностью, переходящим 
в хроническую форму  — цирроз и первичный рак 
печени; вирус гепатита С, вызывающий инфицирова-
ние, которое в около 85 % случаев становится хро-
ническими заболеваниями, переходящими у трети 
инфицированных через 15–25 лет в цирроз и первич-
ный рак печени; вирус гепатита А, вызывающий ин-
фекционную желтуху; парвовирус В19, вызывающий 
патологическую симптоматику, например аплазию 
эритроцитов; герпесвирусы  — большое семейство 
оболочечных возбудителей однотипной морфологии, 
которые сопровождают человека с первых месяцев 
жизни и становятся опасными при поражении иммун-
ной системы.

Для радиационной инактивации патогенов крови 
необходимо учитывать их радиочувствительность и 
дозы облучения, необходимые для бактерицидного 
эффекта [20, 21]. Все вирусы даже в репродуциру-
ющейся форме обладают очень низкой радиочув-
ствительностью. Для них средняя доза, вызываю-
щая гибель половины популяции, варьируется от 4 
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до 7 кГр. Для вирусов в покоящейся форме эта доза 
намного выше. В ряде случаев бактерицидный эф-
фект для некоторых видов микроорганизмов может 
быть достигнут только при значительных дозах от 
10 до 20 кГр.

В качестве возможного способа обеспечения 
инфекционной безопасности плазмы методом ра-
диационной стерилизации рассматривается криора-
диационная обработка [22–25]. Криорадиационная 
обработка заключается в замораживании плазмы 
крови или препаратов из плазмы, обработке ионизи-
рующим излучением в дозах не менее 30 кГр с после-
дующим размораживанием. Исследования по радиа-
ционной стерилизации свежезамороженной плазмы 
крови в России показали [25]:

—  эффективность радиационной обработки све-
жезамороженной плазмы крови в дозах 40–50 кГр, 
приводящей к полной инактивации ВИЧ, гепатитов 
А, В, С, аденовирусов и других гемотрансмиссивных 
инфекций;

—  сохранность после обработки содержания в 
плазме иммуноглобулинов, общего белка, рН, ли-
пидов, титров антител CMV-AT, HAV-AT, HBs-AT (при 
достоверном сильном увеличении титров антител 
в ряде образцов плазмы), активности комплемента 
при некотором увеличении времени свертывания;

—  хроматографическую чистоту иммуноглобули-
нов, выделенных при фракционировании облучен-
ной плазмы.

Аналогичные результаты получены и в единич-
ных экспериментах с препаратами на основе плазмы 
крови — растворами иммуноглобулинов и некоторых 
убитых вакцин. Полученные результаты свидетель-
ствовали о целесообразности продолжения исследо-
ваний, направленных на разработку промышленной 
технологии стерилизации свежезамороженной (кри-
орадиационная обработка) плазмы крови и препа-
ратов, получаемых из нее. Учитывая необходимые 
дозы радиационной обработки (40-50кГр), целесоо-
бразно такую обработку проводить на ускорителях 
электронов. Приемлемый способ криорадиационной 
стерилизации плазмы и получаемых из нее компо-
нентов в дозах не менее 30 кГр должен максимально 
сохранять структуры, физико-химические и биологи-
ческие свойства отдельных важнейших белков плаз-
мы крови после радиационной обработки [22–25], 
вписываться в существующую технологию заготовки 
и хранения плазмы.

Вместе с тем для профилактики РТПХ и обеспе-
чения инфекционной безопасности донорской кро-
ви применяются или могут применяться и другие 
методы и технологии. Так, для профилактики РТПХ 
предполагается возможность использования не-
радиационных методов [26], таких, как применение 
лейкоцитарных фильтров и облучение компонентов 
крови ультрафиолетовым излучением. В настоящее 
время указанные методы не  применяются как спо-
собы профилактики против РТПХ в связи с тем, что 
сейчас остается неизвестной пороговая зависимость 
(доза — эффект) развития РТПХ от количества пере-
литых лимфоцитов донора, существующие фильтра-
ционные технологии не  могут обеспечить полного 
удаления лимфоцитов, обработка крови проводит-
ся в пластиковых контейнерах, используемых для 
хранения компонентов крови, через стенки которых 
не проникает ультрафиолетовое излучение. Для обе-
спечения инфекционной безопасности донорской 
крови в настоящее время проводится ее карантини-
зация, исследование (тестирование) на наличие па-

тогенов и инактивация патогенов методами, не при-
меняющими ионизирующее излучение.

Тестирование крови донора [1, 19, 27, 28] про-
водится на ограниченное количество инфекций. В 
России при тестировании доноров обычно опреде-
ляют маркеры только четырех гемотрансмиссивных 
инфекций (ВИЧ, гепатиты В, С и сифилис). Каранти-
низация — выдержка донорской крови [1] проводится 
в соответствии с продолжительностью серонегатив-
ного периода («фазы диагностического окна») при 
различных вирусных инфекциях  — около 90 дней. 
Для свежезамороженной донорской плазмы каран-
тинизация составляет не менее трех месяцев в за-
мороженном состоянии. Для подтверждения вирусо-
безопасности проводится повторное обследование 
доноров. Однако технические возможности обследо-
вания крови доноров не дают полной гарантии виру-
собезопасности плазмы, полученной из этой крови. 
Методы инактивация патогенов, не  применяющие 
ионизирующее излучение, можно условно разделить 
на физические, химические и фотохимические [29]. 
Физические методы основаны на температурном и 
механическом воздействии: пастеризация, прогре-
вание нанофильтрация [30]. Химические методы ос-
нованы на добавлении химических веществ, разру-
шающих липидную оболочку вирусов либо имеющих 
высокую степень сродства к нуклеиновым кислотам 
патогенов. Фотохимические методы [1] основаны на 
реакции фотоактивного вещества с нуклеиновыми 
кислотами.

Кроме того, на развитие и применение радиа-
ционной обработки крови, ее компонентов и пре-
паратов теоретически способна повлиять эволюция 
трансфузионных сред, которая может снять пробле-
мы реакции «трансплантат против хозяина» и ин-
фекционной безопасности [31]. В настоящее время 
эволюция трансфузионных сред идет по пути син-
теза действующего начала (белка) методами генной 
инженерии. Так, сегодня получены оба фактора свер-
тываемости — VIII и IX [32]. Пока они еще слишком 
дороги, но в перспективе должны стать существенно 
дешевле экстрагируемых. Особое внимание привле-
кает прямая доставка генов целевых белков, спо-
собных к экспрессии в клетках человека для синтеза 
необходимых продуктов. Наиболее интересные пре-
параты такого класса — ДНК-вакцины [33]. В конце 
2004  г. исследователи из Парижского университета 
нашли способ производить в лабораторных услови-
ях красные кровяные тельца [34] и рассчитывают, 
что начнется массовое производство искусственных 
красных кровяных телец. Группа японских исследо-
вателей разработала новую формулу искусственной 
крови, которая в ближайшее время сможет успешно 
устранить опасность заражения вирусами и будет аб-
солютно совместимой с любой группой крови при ее 
переливании [35].

Заключение. Гемотрансфузия донорской крови 
или ее компонентов является широко применяемым 
и постоянно развивающимся направлением меди-
цинской деятельности. Лечебные биологические эф-
фекты гемотрансфузии обусловлены сложнейшими 
регуляторными механизмами обмена на всех уров-
нях: от молекулярного до органотканевого. Суще-
ствует и применяется разнообразный перечень гемо-
трансфузионных сред — компонентов и препаратов, 
получаемых из донорской крови. Однако гемотранс-
фузия связана с посттрансфузионными реакциями и 
осложнениями, включая такие, как реакция «транс-
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плантат против хозяина» и осложнения, обусловлен-
ные переносом инфекций при трансфузии.

Профилактика посттрансфузионных реакций и 
осложнений является важнейшим аспектом обеспе-
чения безопасности гемотрансфузии. Существует 
большое количество разнообразных методов про-
филактики посттрансфузионных осложнений, к кото-
рым относится и радиационная обработка крови и ее 
препаратов. Радиационная обработка в настоящее 
время рассматривается как метод профилактики ре-
акций «трансплантат против хозяина» и осложнений, 
обусловленных переносом инфекций при трансфу-
зии плазмы.

Как метод профилактики реакций «трансплантат 
против хозяина» радиационная обработка крови и 
ее препаратов (эритроцитсодержащие компоненты, 
тромбоциты, аферезные гранулоциты и т.д.) в до-
зах от 25 до 50 Гр вошла в повседневную практику и 
регламентируется действующими нормативными до-
кументами сферы здравоохранения. Метод базиру-
ется на подавлении лимфоцитов в трансфузионной 
среде, в основном обусловливающих эту реакцию. 
Существуют установки, применяющие излучение 
радионуклидных источников или рентгеновское из-
лучение для радиационной обработки крови и ее 
препаратов в дозе от 25 до 50 Гр. Примененные в 
них методики и технические решения радиационной 
обработки позволяют отметить следующие основные 
тенденции:

1.  Основное направление развития техниче-
ских решений  — создание специализированных 
установок.

2.  Специализированные установки, особенно 
рентгеновские, имеют компьютеризированные и 
программируемые системы управления, задания и 
контроля дозы излучения, расчета дозы по объему 
контейнера с кровью, максимально возможную рав-
номерность облучения.

3.  Преимущественно разрабатываются рентге-
новские специализированные установки, чему спо-
собствуют как технические так и технологические 
факторы: повышение безопасности установок, ка-
чества облучения, отсутствие дополнительных раз-
решительных мер и специального штата, адапта-
ция персонала клиник к рентгеновским установкам, 
сравнительно низкая стоимость оборудования и его 
эксплуатации, отсутствие затрат на утилизацию ис-
точников.

Радиационную обработку сегодня нельзя рас-
сматривать как единственно возможную технологию 
предотвращения реакций «трансплантат против хо-
зяина». С ней, возможно, смогут конкурировать раз-
вивающиеся фильтрационные и фотохимические 
технологии.

Как метод профилактики осложнений, обуслов-
ленных переносом инфекций при трансфузии в от-
ношении плазмы крови и ее препаратов, радиацион-
ная обработка в дозах до 50 кГр находится на стадии 
исследований. Предложенные методы криорадиаци-
онной обработки не  совпадают по температурным 
режимам заморозки перед облучением и оттаивания 
после него со стандартными условиями заготовки и 
хранения свежезамороженной плазмы. Методы кри-
орадиационной обработк, совпадающие по темпера-
турным режимам со стандартными условиями, пока 
находятся в стадии поиска подходящих режимов 
облучения и не  получили должного подтверждения 
сохранности свойств плазмы после обработки. По-
этому для разработки практически пригодного ме-

тода обеззараживания важно проводить облучение 
в замороженном состоянии стандартных упаковок, 
подбирать режимы облучения и изучать сохранность 
свойств плазмы при облучении в этих режимах. Ради-
ационную обработку плазмы крови и ее препаратов 
с целью профилактики осложнений, обусловленных 
переносом инфекций, в настоящее время заменяют 
тестирование крови доноров, карантинизация крови 
и инактивация патогенов методами, не применяющи-
ми ионизирующее излучение. Эти технологии не по-
зволяют провести высокоэффективную инактивацию 
против широкого спектра инфекционных агентов, а 
методы инактивации при этом не могут пока не ока-
зывать отрицательного воздействия на обрабаты-
ваемые компоненты крови. Однако с их развитием, 
и прежде всего технологий инактивации патогенов, 
методами, не применяющими ионизирующее излуче-
ние, эффективность инактивации будет повышена. 
Это позволяет предположить, что в будущем криора-
диационная обработка плазмы может утратить свою 
актуальность.

Наконец, сегодня бурно развиваются биоинже-
нерные и генноинженерные технологии создания 
компонентов для гемотрансфузий. Генноинженер-
ным методом получены оба фактора свертываемо-
сти  — VIII и IX, разрабатываются технологии про-
изводства ДНК-вакцин. Недавно группа японских 
исследователей разработала новую формулу искус-
ственной крови, которая в ближайшее время сможет 
успешно устранить опасность заражения вирусами и 
будет абсолютно совместимой с любой группой кро-
ви при ее переливании.

Указанные обстоятельства позволяют предполо-
жить, что в будущем радиационная обработка крови 
и ее препаратов может утратить свою актуальность. 
Однако сроки этого будущего неизвестны, что не сни-
мает сегодняшнюю актуальность вопроса радиаци-
онной обработки гемотрансфузионных сред.
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