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Резюме. Образование микрочастиц (микровезикул) является 

неотъемлемым проявлением жизнедеятельности клеток и происходит как «in 

vivo», так и «in vitro». Среди всех микрочастиц, находящихся в крови, 

микрочастицы тромбоцитов (ТМЧ) являются наиболее многочисленными. ТМЧ 

могут представлять патофизиологическую угрозу или пользу для клеточной 

среды при взаимодействии с кровеносной системой. Также появляется все 

больше доказательств того, что выработка ТМЧ запускается во время донации, 

разделения на компоненты и хранения крови. 

Цель исследования. Изучение статуса активации концентратов 

тромбоцитов в зависимости от используемой при заготовке аппаратуры. 

Материалы и методы. Исследован статус активации по тромбоцитарным 

микрочастицам 56 аферезных концентратов тромбоцитов, заготовленных с 

использованием аппаратов для цитафереза Trima Accel (Terumo ВСТ, США) и 

MCS+ (Haemonetics Corporation, США) на сроках хранения. 



MEDLINE.RU ТОМ 26, ГЕМАТОЛОГИЯ, 20 ЯНВАРЯ 2025 

 

26 

 

Результаты. Данные исследования свидетельствуют о значимом 

увеличении содержания тромбоцитарных микрочастиц к концу срока хранения, 

более выраженном при использовании сепаратора Trima Accel. 

Заключение. Оценка статуса активации тромбоцитов по уровню 

содержания микрочастиц позволит улучшить качество и эффективность 

проводимой трансфузионной терапии. 

Ключевые слова: тромбоцитный концентрат, микрочастица, цитаферез, 

проточная цитометрия, цитофлуориметр 
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Summary 

Introduction. The formation of microparticles (MPs) (microvesicles) is an 

inherent manifestation of cellular activity and occurs both “in vivo” and “in vitro”. 

Among all microparticles found in blood, platelet microparticles (PMPs) are the most 

abundant. PMPs may pose a pathophysiologic threat or benefit to the cellular 

environment when interacting with the circulatory system. There is also growing 

evidence that production of PMPs is triggered by the time of donation, separation into 

components, and storage of blood. 

The aim of the work. To investigate the activation status of platelet concentrates 

depending on the instrumentation used during procurement. 
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Materials and Methods. The activation status by platelet microparticles of 56 

apheresis platelet concentrates prepared using Trima Accel (“Terumo VST”, USA) and 

MCS+ (Haemonetics Corporation, USA) cytapheresis machines for storage time was 

investigated. 

Results and discussion. The data of the study indicate a significant increase in 

platelet microparticle content by the end of the storage period, more pronounced when 

using the Trima Accel separator. 

Conclusion. Assessment of platelet concentrate activation status by the level of 

microparticles content will improve the quality and efficiency of transfusion therapy. 

Keywords: platelet concentrate, microparticle, cytapheresis, flow cytometry, 

cytofluorimeter. 

 

Введение 

Концентрат тромбоцитов (КТ) является одним из самых востребованных 

компонентов донорской крови. Особенно остро нуждаются в трансфузиях КТ 

пациенты с онкогематологическими заболеваниями. Однако от 10 % до 30 % всех 

переливаний тромбоцитов клинически неэффективны, что подтверждается 

низким (˂ 5 %) показателем скорректированного прироста количества 

тромбоцитов (СПТ24).  

Донорская кровь и ее компоненты могут содержать клеточные фрагменты 

из различных клеток, в первую очередь из активированных тромбоцитов. 

Выполняя роль врожденных иммунных клеток и основных участников процесса 

свертывания крови, тромбоциты меняют форму и генерируют микрочастицы 

(ТМЧ).  

Микрочастицы (МЧ) являются важным фактором в трансфузионной 

терапии [1-3]. Эти небольшие везикулы, содержащиеся в плазме крови играют 

сложную и динамичную физиологическую роль в качестве посредников далеко 

идущих межклеточных коммуникаций путем экспрессии различных мембранно-

ассоциированных белков и переноса рецепторов, факторов роста и микроРНК [1-

4]. Микрочастицы могут быть маркерами воспаления [4] и гиперкоагуляции [3]. 
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Семьдесят-девяносто процентов микрочастиц происходят из тромбоцитов [5,6]. 

Тромбоциты, помимо реакции на агонисты, генерируют микрочастицы в ответ 

на активацию комплемента, сдвиговые усилия, старение и цитоскелетные 

аномалии [2]. Повышение концентрации или измененные характеристики 

микрочастиц плазмы крови in vivo ассоциируются с гипертонией [7], сердечно-

сосудистыми заболеваниями [8], повторными выкидышами [9], острым 

повреждением легких, связанным с переливанием крови [10], бактериальным 

эндотоксином [11], гиперкоагуляцией при диабете 2 типа [12], болезнью Крона 

[13], сепсисом [14,15] и аутоиммунными заболеваниями, такими как 

ревматоидный артрит, псориаз и бронхиальная астма [16-18], а также меланомой 

[19]. Кроме того, пропорциональное увеличение содержания ТМЧ по 

отношению к концентрации тромбоцитов в процессе хранения концентрата 

тромбоцитов может быть обусловлено различными методами сепарации или 

особенностями методов дополнительной обработки [20]. Концентрация ТМЧ 

прямопропорционально определяет статус активации тромбоцитов в КТ – 

высокий уровень ТМЧ говорит о наличии активированных тромбоцитов, тогда 

как низкий уровень – о неактивированных. 

Проточная цитометрия (ПЦ), наиболее часто используемая процедура 

исследования МЧ, в том числе ТМЧ, выявляет поверхностные антигены, 

специфичные к клеточному происхождению. Аннексин-V может быть 

использован в качестве общего маркера для МЧ; интегрин-α2b (CD41), CD-61, 

CD42b или Р-селектин (CP-62P) для ТМЧ; CD45 для лейкоцитарных МЧ; и VE-

кадгерин (CD144), V-CAM 1 и E-селектин (CD62E) для МЧ эндотелиальных 

клеток [21]. Преимуществом метода является возможность одновременного 

обнаружения двух и более антигенов на МЧ антителами, конъюгированными с 

разными хромофорами [22]. ПЦ требует тщательной преаналитической 

подготовки образца, точного определения гейтов и калибровочных микросфер 
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Цель исследования 

Изучение статуса активации тромбоцитов в зависимости от используемых 

сепараторов клеток при автоматическом тромбоцитаферезе. 

Материалы и методы 

Объектом исследования являлся КТ, полученный методом афереза у 

активных (кадровых) доноров с использованием аппаратов для цитафереза Trima 

Accel («Terumo ВСТ», США) и MCS+ (Haemonetics Corporation, США) 

Обследование доноров проводили в соответствии с требованиями 

нормативных документов. Проведено исследование 56 образцов концентрата 

тромбоцитов, полученного методом афереза, лейкоредуцированного: 22 

образцов были заготовлены на Trima Accel, 34 на MCS+. Для определения 

количества тромбоцитов использовали автоматический гематологический 

анализатор SMART 5 (URIT Medical Electronic Group Co., Ltd, Китай). 

Содержание тромбоцитарных микрочастиц определяли методом проточной 

цитометрии с использованием цитофлуориметра CytoFLEX (Beckman Coulter, 

США) путем бокового рассеяния излучения фиолетового лазера. Разработанный 

протокол предусматривает набор 1000000 событий для каждого образца. 

Образцы анализировались в течение 30 мин после окрашивания. Согласно 

используемого протокола для каждого образца набиралось 106 событий.  

Исследование включало следующие этапы: получение суспензии МЧ; 

пробоподготовка; анализ на проточном цитофлуориметре и оценка результатов. 

Получение суспензии МЧ осуществлялось путем двухэтапного 

центрифугирования КТ и ресуспендирования осадка в аннексиновом буфере.  

Идентификация микрочастиц производилась с применением 

моноклональных антител Anti-Hu CD41 – APC (Clone MEM-06) к 

поверхностным маркерам тромбоцитов.  

Результаты исследования представлены в виде среднего значения. Для 

оценки различий между группами использовали критерий Стъюдента. 

Статистически значимые различия определялись при p < 0,05. 
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Результаты и обсуждение 

Все исследуемые концентраты тромбоцитов были заготовлены методом 

автоматического афереза согласно установленным требованиям. Количество 

тромбоцитов в КТ, заготовленных на MCS+ в день заготовки и на 5 сутки 

хранения значимо не отличалось и составило 878×109/л против 911×109/л, p > 0,05 

(рисунок 1).  
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Рисунок 1. Динамика изменений количества тромбоцитов в КТ, на сроках 

хранения 

 

Незначительное нарастание количества тромбоцитов к 5 суткам хранения 

(+3,8%) может являться следствием образования микроагрегатов в день 

заготовки. Уровень тромбоцитов в КТ, заготовленных на Trima Accel 

аналогичным образом существенно не отличался на 1 и 5 сутки, составив 

786×109/л и 822×109/л (+4,5%) соответственно, p > 0,05 (рисунок 1). В свою 

очередь количество ТМЧ в процессе хранения КТ значимо возрастало и к 5 

суткам составило 32357 для MCS+ по сравнению с 13707 в день заготовки (p < 
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0,0001, +236%), что может свидетельствовать о выраженной активации 

тромбоцитов (рисунок 2). 
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Рисунок 2. Динамика изменений количества тромбоцитарных 

микрочастиц на сроках хранения 

Примечание:  ** - p < 0,01, **** - p < 0,0001 

 

Для Trima Accel количество ТМЧ увеличивалось на 5 сутки хранения с 

13707 до 47144 (343,9%, р < 0,0001). Таким образом, начальная степень 

активации тромбоцитов значимо увеличивалась к концу срока хранения. 

Важно отметить отсутствие значимых различий по содержанию 

микрочастиц в зависимости от используемого сепаратора в день заготовки (р > 

0,05). В то же время к концу срока хранения уровень микрочастиц в КТ, 

заготовленных на Trima Accel, значимо превышал это значение при 

использовании MCS+ (р = 0,003).  
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Нарастание количества микрочастиц в процессе хранения концентрата 

тромбоцитов, в зависимости от используемого сепаратора клеток, может быть 

связано с различиями в строении центрифуги. При сепарации клеток аппаратами 

с центрифужным колоколом вымывание клеток происходит за счет силы плазмы, 

в результате чего агрегированные тромбоциты не попадают в контейнер для 

конечного хранения компонента в связи с большим удельным весом.  

Заключение 

Концентраты тромбоцитов имеют короткий срок годности и часто 

находятся в ограниченном количестве. Управление запасами концентрата 

тромбоцитов, основанное на анализе содержания тромбоцитов и 

тромбоцитарных микрочастиц, является перспективной стратегией в области 

повышения эффективности и безопасности трансфузионной терапии [24]. 

Количественное определение тромбоцитарных микрочастиц позволяет 

дифференцировать активированные компоненты (с высоким содержанием 

микрочастиц) и неактивированные (с низким содержанием микрочастиц) при 

переливании. Тромбоконцентраты с низкой концентрацией ТМЧ оптимально 

использовать для терапии пациентов онкологического и гематологического 

профиля. В свою очередь предварительно активированные тромбоциты имеют 

ограниченную жизнеспособность и не способствуют должному эффекту в 

отношении онкологических пациентов [25]. Напротив, для хирургических или 

травматологических пациентов, где имеет место острая кровопотеря, трансфузии 

КТ, содержащих предварительно активированные тромбоциты, будут иметь 

хорошую эффективность ввиду реализации повышенной гемостатической 

функции [26]. 

Рациональный подход к переливанию концентрата тромбоцитов с учетом 

статуса активации по содержанию тромбоцитарных микрочастиц позволит 

сократить оптимизировать его использование. 
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