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Введение. Для повышения инфекционной безопасности компонентов крови применяют методы инактивации па-
тогенов (ИП) в донорском контейнере. В России одобрены две технологии инактивации патогенов в концентратах 
тромбоцитов: «Интерсепт» (амотосален и ультрафиолет спектра А) и «Мирасол» (рибофлавин и ультрафиолет).
Цель — изучить параметры качества хранящихся патогенредуцированных концентратов тромбоцитов. 
Материалы и методы. Концентраты тромбоцитов, полученные методом автоматического тромбоцитафереза и ре-
суспендированные в плазме, подвергали ИП и отбирали образцы для исследования в первые сутки хранения до 
и после ИП, а также на 3-и и 5-е сутки хранения. Объем дозы и количество клеток определяли в 60 образцах: в 
30 образцах, обработанных по технологии «Интерсепт», и в 30 образцах, обработанных по технологии «Мирасол». 
Исследование рН выполнили в 46 концентратах тромбоцитов, обработанных по технологии «Интерсепт», и 38 кон-
тейнерах — по технологии «Мирасол». Учитывали характеристики доноров (пол, возраст, рост, массу, количество 
донаций в анамнезе). 
Результаты. В сравниваемых группах не выявлено отличий по полу доноров, их донорскому стажу, антропоме-
трическим и гематологическим показателям. Количество тромбоцитов в течение 3 сут. в обеих группах не отлича-
лось как от исходного, так и между группами. На 5-е сутки количество тромбоцитов, обработанных по технологии 
«Интерсепт», оставалось неизменным, а количество тромбоцитов, обработанных по технологии «Мирасол», зна-
чимо уменьшалось как по сравнению с исходным показателем (425,2 ± 31,0 × 109 и 519,6 ± 31,2 × 109 соответст-
венно, p < 0,001), так и относительно количества тромбоцитов из группы «Интерсепт» (425,2 ± 31,0 × 109 против 
501,9 ± 32,8 × 109 соответственно, p < 0,001). В процессе хранения концентратов тромбоцитов внутренняя среда 
контейнеров менялась в кислую сторону, причем на 5-е сутки рН тромбоцитов в группе «Мирасол» было значимо 
кислее, чем в группе «Интерсепт» (6,51 ± 0,15 против 6,93 ± 0,15 соответственно, р < 0,05).
Заключение. На 5-е сутки хранения в тромбоцитах, подвергнутых ИП по технологии «Мирасол», значимо умень-
шалось количество клеток и рН по сравнению с тромбоцитами, обработанными по технологии «Интерсепт».
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Introduction. To improve the infectious safety of blood products, methods of pathogen inactivation in the donor container 
are used. Two technologies for pathogen inactivation in platelet concentrates have been approved in Russia: Intercept (amo-
tosalen and ultraviolet A) and Mirasol (ribofl avin and ultraviolet).
Aim — to study the quality parameters of stored pathogen-reduced platelet concentrates.
Materials and methods. The platelet concentrate obtained by automatic plateletpheresis and resuspended in plasma was 
subjected to pathogen inactivation (PI), and samples were taken for research on the fi rst day of storage before and after PI, 
as well as on the third and fi fth days of storage. The volume of the dose and the number of cells were determined in 60 samples: 
30 each, which underwent PI using the Intercept and Mirasol methods. The study of the pH level was performed in 46 plate-
let concentrates treated with Intercept and 38 containers treated with Mirasol. The characteristics of donors were also taken 
into account: gender, age, height, weight, and number of donations. The results were evaluated by descriptive statistics and 
analysis at a signifi cance level of p < 0.05.
Results. In the compared groups, there were no differences in the gender of donors, their donor experience, and anthropo-
metric and hematological parameters. The number of platelets within 3 days in both groups did not differ both from the initial 
one and between the groups. On day 5, the number of Intercept platelets remained unchanged, and the number of Mirasol 
platelets signifi cantly decreased both compared with the baseline (425.2 ± 31.0 × 109 vs. 519.6 ± 31.2 × 109, respectively, 
p < 0.001) and relative to Intercept platelets (425.2 ± 31.0 × 109 vs. 501.9 ± 32.8 × 109, respectively, p < 0.001). During 
the storage of platelet concentrates, the internal environment of the containers changed to the acidic side, and on day 5, the 
pH of Mirasol platelets was signifi cantly more acidic than in the comparison group (6.51 ± 0.15 vs. 6.93 ± 0.15, respectively, 
р < 0.05).
Conclusion. It was found that on day 5 of storage of Mirasol-platelets, the number of cells and pH signifi cantly decreased 
compared to Intersept-platelets.
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ABSTRACT

Введение
Переливание донорских тромбоцитов — неотъемле-
мая составляющая современной специализированной 
помощи. Потребление тромбоцитов России увеличи-
лось с 120 110 доз в 1999 г. до 1 072 830 доз в 2020 г. 
[1, 2]. Для повышения инфекционной безопасности 
компонентов крови применяют методы инактивации 
патогенов (ИП) в донорском контейнере. В России 

одобрены две технологии ИП в концентратах тромбо-
цитов: система «Интерсепт», при которой проводит-
ся обработка концентратов тромбоцитов амотосале-
ном и облучение их ультрафиолетом (УФ) спектра А 
(Cerus, США), и система «Мирасол», при которой 
проводится обработка концентратов тромбоцитов ри-
бофлавином и УФ-облучение (TerumoBCT, Япония). 
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В отношении патогенредуцированных концентратов 
тромбоцитов, полученных методом афереза, регла-
ментированы следующие параметры: объем (не менее 
40 мл на 60 × 109 тромбоцитов), содержание тромбоци-
тов (не менее 200 × 109 в одной дозе), pH в условиях 
хранения при температуре +22 °C в конце срока годно-
сти не менее 6,4. Показано, что проведение редукции 
патогенов амотосаленом и ультрафиолетом А не влия-
ло на потреб ление глюкозы и содержание цитрата, 
ускоряло накопление лактата и снижало рН среды 
хранения концентратов донорских тромбоцитов [3]. 
В нескольких исследованиях in vitro было показано, 
что редукция патогенов рибофлавином и ультрафио-
летом вызывала изменения формы тромбоцитов, ги-
перактивацию, базальную дегрануляцию и усиление 
окислительного повреждения во время хранения [4].
Цель работы — изучить параметры качества храня-
щихся патогенредуцированных концентратов тромбо-
цитов.

Материалы и методы
Концентраты тромбоцитов, полученные методом ав-
томатического тромбоцитафереза на аппаратах «Trima 
Accel» (TerumoBCT, США), «MCS+» (Haemonetics, 
США) и ресуспендированные в плазме, подверга-
ли ИП и отбирали образцы для исследования в пер-
вые сутки хранения до и после ИП, а также на 3-и 
и 5-е сутки хранения. Образцы проб концентратов 
тромбоцитов забирали в стерильных условиях с ис-

пользованием устройства для стерильного запаивания 
трубок пластикатных гемоконтейнеров «TSCD–II» 
(TerumoBCT, США). Объем дозы и количество кле-
ток определяли в 60 образцах: в 30 образцах, обрабо-
танных по технологии «Интерсепт», и в 30 образцах, 
обработанных по технологии «Мирасол». Подсчет 
количества тромбоцитов проводили на автоматиче-
ском гематологическом анализаторе «Drew D3» (Drew 
Scientifi c, Великобритания). Исследование рН вы-
полняли на аппарате «PortLab pH102» (PortLab Int., 
Великобритания) в 46 концентратах тромбоцитов, 
обработанных с помощью системы «Интерсепт», 
и 38 контейнерах, обработанных с помощью системы 
«Мирасол». Учитывали характеристики доноров: пол, 
возраст, рост, массу тела, количество донаций в анам-
незе.
Статистический анализ. Результаты оценивали мето-
дами описательной статистики и анализа при уровне 
значимости p < 0,05.

Результаты
В сравниваемых группах не выявлено отличий 
по полу доноров, их донорскому стажу, антропометри-
ческим и гематологическим показателям (табл. 1).
Исходный объем концентрата тромбоцитов в группе 

«Мирасол» был значимо на 17 мл меньше, чем в группе 
«Интерсепт» (табл. 2). Процедура «Интерсепт» пред-
полагала сорбцию амотосалена и не влияла на объ-
ем концентрата тромбоцитов. Процедура «Мирасол» 

Таблица 1. Характеристики доноров
Table 1. Donor characteristics

Показатель / Parameter Интерсепт / Intercept Мирасол / Mirasol 
Женщины, n (%) / Women, n (%) 6 (20) 8 (27)
Рост, см / Height, cm 176,3 ± 2,4 178,5 ± 3,3
Масса тела, кг / Body mass, kg 83,3 ± 3,8 83,9 ± 4,9
Количество цитаферезов, n / Cytapheresis quantity, n 33,0 ± 14,2 32,6 ± 14,8
Концентрация гемоглобина, г/л / Hemoglobin concentration, g/L 138,1 ± 7,8 140,3 ± 8,0
Концентрация тромбоцитов, ×109/л / Platelet count, 109/L 220,7 ± 12,2 223,2 ± 11,8

Таблица 2. Характеристики гемоконтейнера
Table 2. Blood bag characteristics

Показатель / Parameter Интерсепт / Intercept Мирасол / Mirasol 
Объем до ИП, мл 
Volume before PI, mL 376,3 ± 9,2 359,3 ± 3,6

Объем после ИП, мл 
Volume after PI, mL 366,3 ± 9,2 394,3 ± 3,4

Количество тромбоцитов до ИП, ×109 
Platelets count before PI, 109 538,4 ± 29,5 519,6 ± 31,2

Количество тромбоцитов после ИП, ×109

Platelet count after PI, 109 511,2 ± 32,8 510,1 ± 28,0

Количество тромбоцитов на 3-и сут., ×109

Platelet count on day 3, 109 506,8 ± 35,8 496,7 ± 21,9

Количество тромбоцитов на 5-е сут., ×109

Platelet count on day 5, 109 501,9 ± 32,8 425,2 ± 31,0*, **

Примечание. ИП — инактивация патогенов; * — p < 0,05 между группами; ** — p < 0,001 по сравнению с показателями до ИП.
Note: PI — pathogen inactivation; * — p < 0.05 between the groups; ** — p < 0.001 in comparison with platelet count before PI.
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сорбции рибофлавина не предусматривала и сопро-
вождалась значимым (p < 0,001) увеличением объе-
ма содержимого контейнера, в среднем, на 35 мл. 
Количество тромбоцитов в течение 3 сут. в обеих 
группах не отличалось как от исходных значений, так 
и между группами. На 5-е сутки количество тромбо-
цитов в группе «Интерсепт» оставалось неизменным, 
а количество тромбоцитов в группе «Мирасол» значи-
мо уменьшалось как по сравнению с исходным показа-
телем (p < 0,001), так и относительно количества тром-
боцитов в группе «Интерсепт» (табл. 2).
В процессе хранения концентратов тромбоцитов 
внутренняя среда контейнеров менялась в кислую сто-
рону, причем на 5-е сутки показатель рН тромбоцитов 
в группе «Мирасол» был значимо ниже, чем в группе 
«Интерсепт» (табл. 3). Доля концентратов тромбоци-
тов со значением рН менее 6,4 на 5-е сутки хранения 
составила 15,2 % (7 из 46 доз) в группе «Интерсепт» 
и 42,1 % (16 из 38 доз) — в группе «Мирасол» (отноше-
ние шансов — 4,05; 95%-ный доверительный интервал: 
1,45–11,36; χ2 = 7,57; p < 0,01).

Обсуждение
Повреждение тромбоцитов при хранении обуслов-
ливает небольшой (5–7 суток) срок годности этого 
лабильного компонента донорской крови. Российские 
нормативы не предусматривают необходимости 
контроля стерильности патогенредуцированных 
концентратов тромбоцитов. Тем не менее, показано, 
что к концу срока годности риск бактериального ро-
ста существует, в первую очередь, при применении 

системы «Мирасол» [5]. В настоящем исследовании 
установлено, что на 5-е сутки хранения концентра-
тов тромбоцитов, обработанных с помощью системы 
«Мирасол», значимо уменьшаются количество клеток 
и рН среды по сравнению с концентратами тромбоци-
тов, обработанных с помощью системы «Интерсепт».
Выдача тромбоцитов в лечебные учреждения про-
исходит по принципу «сперва — заготовленные ра-
нее» [6]. При необходимости экстренной выдачи кон-
центрата тромбоцитов методом выбора является ИП 
с помощью системы «Мирасол» ввиду возможности 
применения инактивированного компонента крови 
«день в день», безопасных значений рН и отсутствия 
влияния на количество клеток данного метода обра-
ботки на начальных сроках хранения. При плановом 
характере трансфузионной помощи следует отдавать 
предпочтение ИП с помощью системы «Интерсепт», 
при использовании которой отсутствует значительное 
уменьшение количества клеток на протяжении всего 
срока хранения, а также ниже риск бактериальной 
контаминации и выше pH.

Cрок годности патогенредуцированных концентра-
тов тромбоцитов в добавочном растворе может быть 
увеличен до 7 сут. Полученные данные об изменении 
рН на 5-е сутки с использованием разных методов 
ИП обусловливают необходимость провести подобное 
исследование для концентратов клеток, хранящихся 
в течение 7 сут., и на основании полученных результа-
тов сформулировать рекомендации по изменению сро-
ков годности патогенредуцированных концентратов 
тромбоцитов в зависимости от технологии ИП.

Таблица 3. Изменение pH в хранящихся концентратах тромбоцитов
Table 3. pH change in stored platelet concentrates

Показатель / Parameter
рН в концентрате / pH in the concentrate

Группа «Интерсепт» / Intercept Group Группа «Мирасол» / Mirasol Group
До ИП / Before PI 7,39 ± 0,03 7,43 ± 0,04
1-е сутки / Day 1 7,23 ± 0,05 7,32 ± 0,07*

3-и сутки / Day 3 7,23 ± 0,09 7,14 ± 0,04
5-е сутки / Day 5 6,93 ± 0,15 6,51 ± 0,15*

Примечание. ИП — инактивация патогенов; * — p < 0,05 между группами.
Note: PI — pathogen inactivation; * — p < 0.05 between the groups.
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