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В клинической практике гемотрансфузий используется переливание эритроцитов крови от взрослых доноров реципи-

ентам неонатального и младенческого периода развития с динамично изменяющимся уровнем фетального гемоглобина 

крови HbF (70-90%). Именно эта возрастная группа отличается уникальными физиологическими особенностями в быстро 

изменяющихся соотношениях гемоглобинов крови при росте и взрослении организма. Сохраняется ситуация неопреде-

ленности четких научных критериев изменчивости состава  гемоглобинов крови у пациентов неонатального периода, спо-

собности динамично-меняющейся структуры гемоглобинов новорожденных к обеспечению тканей кислородом.

Цель исследования – изучение влияния гемотрансфузий у новорожденных и детей грудного возраст на изменение состава 

и  сродство к кислороду физиологического гемоглобина.

Методика. Работа основана на результатах анализа клинических данных неонатологических отделений, отделений реа-

нимации и интенсивной терапии. Систематизированы 923 исследования показателей типов гемоглобинов крови, кислот-

но-щелочного баланса и газового состава крови у 256 пациентов. Проведено сравнение динамики показателей структуры 

гемоглобинов крови и сродства к кислороду у новорожденных детей и младенцев до и после переливания эритроцитсо-

держащих компонентов донорской крови в процессе лечения.

Результаты. При сравнении показателей фетального гемоглобина (HbF%) у новорожденных детей в зависимости от нали-

чия или отсутствия гемотрансфузий показано, что снижение уровня фетального гемоглобина от общего гемоглобина 

крови, более выраженно у пациентов, получавших трансфузии эритроцитов крови. Более значителен был уровень сни-

жения HbF% при переливаниях крови  у недоношенных детей (до 29,81% по сравнению с 17,83% в группе доношенных). 

Определены уровни парциального давления кислорода в крови у новорожденных, при которых достигается 50 %-я сату-

рация (Р50 mmHg) – по этому параметру оценивается сродство гемоглобина к кислороду. Полученные результаты свиде-

тельствуют о необходимости достижения большей величины парциального давления кислорода (pO
2
) для 50% насыще-

ния гемоглобина крови у новорожденных после проведения гемотрансфузий.

Заключение. В отличие от старших возрастных групп накопление и выделение кислорода в ответ на потребности тканей у детей 

первого года жизни зависит не только от количественных показателей общего гемоглобина крови, но также от состава и соот-

ношения типов. Снижение уровня фетального гемоглобина как физиологическое, так и при трансфузиях эритроцитов крови, 

сопровождается снижением сродства общего гемоглобина к кислороду у детей первого года жизни. Последнее обуславливает 

уменьшение способности к адресной доставке кислорода в участки тканей с наиболее выраженным ацидозом и гипоксией.
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In the clinical practice of transfusions, red blood cells containing adult-type hemoglobin (HbA, 98-100%) are transfused from adult 

donors to neonatal and infant recipients with dynamically changing levels of fetal blood hemoglobin (HbF, 70-90%). It is this age 

group that is distinguished by unique physiological features of the rapidly changing ratios of blood hemoglobins with the growth 

and maturation of the body. The situation of uncertainty remains with respect of clear scientific criteria for the variability of the 

composition of  blood hemoglobins in neonatal patients, specifically, the ability of the dynamically changing hemoglobin struc-

ture of newborns to provide oxygen to tissues.

 Aim  was to physiological hemoglobin. determine the effect of blood transfusions on changes in the composition and functions 

of he moglobins in neonatal patients and infants.

Methods. The work was based on the analysis of clinical data from neonatology departments and intensive care units and sys-

tematized 923 studies of indicators of blood hemoglobin types, acid-base state. and blood gas composition in 256 patients. The 

dynamics of indicators of physiological hemoglobin and oxygen affinity were compared in newborns and infants before and after 

blood transfusion during treatment.

Results. Comparing the values of HbF % in newborns, depending on the use of hemotransfusions showed that a decrease in fetal 

hemoglobin proportion of total blood hemoglobin was more pronounced in patients receiving blood transfusions. A more sig-

nificant decrease in fetal hemoglobin during blood transfusions was observed in premature infants, up to 29.81% vs. 17.83% in 

the full-term group. The partial oxygen pressure in the blood of newborns, at which 50% saturation (P50 mmHg) is achieved was 

determined. This parameter is used to estimate the hemoglobin oxygen affinity. The study results indicate that a higher oxygen 

partial pressure (pO2) is required for 50% saturation of hemoglobin in the blood of newborns after hemotransfusion.

Conclusion. In contrast to older age groups, the accumulation and release of oxygen in response to the tissue demands in chil-

dren of the first year of life depend not only on the quantitative values of total blood hemoglobin, but also on its composition, 

the hemoglobin fraction ratio. A decrease in the proportion of fetal hemoglobin, both physiological and induced by blood trans-

fusion, is accompanied by a decrease in the total hemoglobin oxygen affinity in children of the first year of life. This reduces the 

capability for targeted oxygen delivery to tissue areas with the most pronounced acidosis and hypoxia.
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Введение

   К наиболее распространенным формам анемии 

у пациентов неонатального периода относится физи-

ологическая анемия новорожденных и анемия недо-

ношенных. Анемия в неонатальном периоде может 

быть обусловлена кровопотерей, уменьшением про-

дукции эритроцитов или усилением гемолиза. Зна-

чительная распространенность неонатальной анемии 

тяжелой степени в отделениях интенсивной терапии 

новорожденных обуславливает необходимость в пе-

реливании эритроцитов донорской крови пациентам 

[1]. Ни в какой иной период жизни пациента процесс 

принятия врачебного решение о переливании ком-

понентов крови не является таким сложным и ответ-

ственным, как в период новорожденности. Именно эта 

возрастная группа при росте и взрослении организма,  

отличается уникальными физиологическими осо-

бенностями состава гемоглобинов крови: фетального 

(HbF) и гемоглобина взрослого человека (HbA). Необ-

ходимо констатировать, что в существующей практике 

трансфузий, осуществляется переливание эритроцитов 

крови от взрослых доноров с содержанием гемоглоби-

на HbA (98-100%) реципиентам неонатального и мла-

денческого периода развития с динамично изменяю-

щимся уровнем гемоглобина HbF (70-90%). В отличие 

от взрослых у новорожденного ребенка способность 

эритроцитов связывать и выделять кислород в ткани 

зависит как от сродства гемоглобина к кислороду (p50), 

его концентрации, так и от количества HbF в составе 

общего гемоглобина крови – totHb [2].

При патологии неонатального периода регулятор-

ные факторы структуры гемоглобина крови мобильны, 

постоянно трансформируются и не всегда предсказуе-

мым образом. Потенциальное воздействие стремитель-

ных изменений соотношения фракций гемоглобинов 

крови при гемотрансфузиях, последующее влияние на 

сродство гемоглобина к кислороду и его доступность 

тканям пациентов периода новорожденности и мла-

денчества остаются малоизученными [3].

Если индивидуальные параметры состава и кисло-

родтранспортной функции гемоглобинов крови ново-

рожденного не могут быть установлены, возрастает ве-

роятность гемотрансфузии на основе лишь клинической 

картины и базовых лабораторных показателей крови: 

количества эритроцитов, общего гемоглобина, гемато-

крита. Изучение способности у каждого больного ребен-

ка к пропорциональному обеспечению кислородом от-

носительно потребности способствует рационализации 

принятия решения – когда и как переливать донорские 

трансфузионные среды с эритроцитами [4-5].

Цель исследования – изучение влияния гемотранс-

фузий у новорожденных и детей грудного возраста на 

изменение состава и на сродство к кислороду физио-

логического гемоглобина.

Методика

Проведено сравнение динамики показателей 

HbF% и p50 mmHg у новорожденных детей и младен-

цев до и после гемотрансфузий. Исследования осу-

ществлялись по принципу случайной выборки кли-

нических показателей пациентов в неонатологических 

отделениях и отделениях реанимации и интенсивной 

терапии [6].

В обследование включены клинические дан-

ные 256 пациентов педиатрического профиля, выпол-

нено 923 исследования показателей типов гемогло-

бинов крови. Возраст пациентов в группах составлял 

от 0 до 29 сут жизни что соответствовало неонаталь-

ному периоду развития. Кроме того, проведены ис-

следования динамики HbF% и p50 mmHg у пациентов 

в возрастном интервале от 29 до 60 сут жизни, входя-

щему в период младенческого возраста. У детей в воз-

расте первого года жизни, находящихся в критическом 

состоянии, трансфузия компонентов донорской кро-

ви содержащих эритроциты, проводилась при уровне 

гемоглобина менее 85 г/л. Объем проводимых транс-

фузий эритроцитарной массы у новорождённых детей 

определялся из расчета 1 мл/кг. Использовались ком-

поненты крови, содержащие эритроциты со сроком 

хранения не более 10 сут с момента заготовки. Приве-

денные данные – соответствуют требованиям Прика-

за Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации (Минздрав России) от 2 апреля 2013 г. N 183н г. 

Москва «Об утверждении правил клинического ис-

пользования донорской крови и (или) ее компонен-

тов». Протокол исследования был одобрен  локаль-

ным этическим комитетом университета.  Все иссле-

дования выполнялись по международным правилам 

работы с биоматериалом людей.

Отдельные исследования выполнены у пациен-

тов в возрастном интервале от 0 до 60 сут, так как это 

позволяло отследить динамику изменений в течение 

более продолжительного времени. Количество ис-

следований в выборках по показателю HbF % соста-

вило 811, а количество исследований в выборках по по-

казателю p50 mmHg – 768. Результаты получены при 

анализе данных историй болезней в педиатрических 

отделениях на этапах лечебно-диагностического про-

цесса (табл. 1). Распределение исследований типов ге-

моглобина у пациентов проводилось в соответствии 

с международной классификации болезней (МКБ-10): 
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отдельные состояния, возникающие в перинатальном 

периоде (P00-P96) – 467 исследований, врожденные 

аномалии, деформации и хромосомные нарушения 

(Q00-Q99) – 92 исследования, другие формы заболе-

ваний – 76 исследований. Сформировано распределе-

ние количества обследованных пациентов по крите-

риям доношенности: д – доношенные дети, н – недо-

ношенные дети. Учитывая выраженную зависимость 

регистрируемых показателей объемов и концентраций 

относительно массы тела и циркулирующей крови па-

циентов, в категории детей первого года жизни  выде-

лено 4 группы исследований (табл. 1) [7-8].

Фиксация возраста после рождения в сутках обу-

словлена высокими скоростными параметрами изме-

нений регистрируемых показателей. В качестве кри-

терия тяжести состояния использовали показатели 

выраженности гипоксии и объема врачебного вмеша-

тельства для достижения компенсации патологиче-

ского процесса. 

Исследования проведены при помощи анализатора 

оксиметрии и газов крови «Radiometеr ABL 800 basic». 

Осуществлен анализ показателей: уровня фетально-

го гемоглобина (HbF); концентрации взрослого ге-

моглобина (HbА); фракции метгемоглобина – MetHb. 

Для оценки сродства гемоглобина к кислороду р50, 

определялась величина парциального давление кисло-

рода (pO
2
) в крови.  Выборка результатов исследований 

осуществлялась в группах  по критерию не связанных 

совокупностей. Данное распределение исследований 

основано на сравнении показателей у различных ка-

тегорий пациентов: без гемотрансфузий и при прове-

дении гемотрансфузий.

Обработка результатов исследования проведена 

с помощью статистического анализа «Medstatistic» 

и прикладного пакета программ Microsoft Office 

Excel 2010 с использованием ресурса «Анализ дан-

ных». Для сравнения выборок использован параме-

трический t-критерий Стьюдента. Критическим уров-

нем статистической значимости различий (p) считали 

р <0,05. Средние значения (M) и стандартные откло-

нения (σ) определены данными вариационных рядов. 

Распределение признаков соответствует нормальному 

(распределение Гаусса) [9].

Результаты 

При анализе зависимости  исследуемых показате-

лей  от проведения гемотрансфузий обнаружено, что 

снижение доли фетального гемоглобина  (HbF)  в об-

щем количестве физиологического гемоглобина кро-

ви было статистически значимо  (p<0,05) более выра-

женным в группе новорожденных, получавших пере-

ливания эритроцитов крови (табл. 2). При увеличении 

временного интервала исследований с 0 до 60 сут жиз-

ни (n-410) сохранялась аналогичная тенденция – отме-

чалось снижение уровня HbF в группе пациентов (2), 

получавших гемотрансфузии (n-125) по отношению 

к показателям в группе (1) без проведения гемотранс-

фузий (n-285). Причем, разница между значениями 

HbF до и после гемотрансфузии возрастала до 25,4%; 

(табл. 2). Снижение содержания фетального гемогло-

бина в крови пациентов, получавших гемотрансфузии, 

в возрастном интервале от 29 до 60 сут жизни, по срав-

нению с группой без гемотрансфузий также было ста-

тистически значимым (р<0,01).

Результаты исследования динамики HbF у пациен-

тов неонатального периода по признаку доношенности 

и недоношенности свидетельствуют о более выражен-

ном  снижении уровня фетального гемоглобина при 

гемотрансфузиях у недоношенных пациентов. Если 

у доношенных детей в группах сравнения: (1) без гемо-

трансфузий и (2) на фоне гемотрансфузий, показатель 

снижения уровня фетального гемоглобина (Δ HbF) со-

ставил 17,83%, то у недоношенных детей аналогичный 

показатель  соответствовал 29,81%. Более значительное 

увеличение Δ HbF в группе с гемотрансфузиями у не-

доношенных детей  свидетельствует о более выражен-

ном изменении соотношения фракций физиологиче-

ских типов  гемоглобинов крови (табл. 3 ). 

Сродство гемоглобина к кислороду, определяе-

мое по величине значений p50, в клинической прак-

Таблица 1. Количество  исследований в выборках по группам, в зависимости от возраста пациентов

Table 1. The number of research results in samples by groups, depending on the age of patients

Количество исследований/Number of studies
HbF %

n

HbA

n

Исследования у новорожденных (возраст < 29 сут жизни) / Studies in newborns (age < 29 days of life) 299 292

Исследования у доношенных (возраст < 29 сут жизни) /Studies in term baby (age < 29 days of  life) 73 81

Исследования у недоношенных (возраст < 29 сут жизни) / Studies in premature baby((age < 29 days of  life) 376 324

Исследования у младенцев (возраст 29 - 60 сут жизни) /Studies in infants (age 29 days to 60 days of life) 63 71
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тике при исследовании крови, зачастую является не-

дооцененным параметром [10]. Выполнены сравне-

ния изменений уровней сродства гемоглобина крови 

к кислороду p50 mmHg в группах пациентов неан-

Таблица 2. Влияние гемотрансфузий на динамику уровней HbF % у детей (n-285)

Table 2. The effect of blood transfusions on the dynamics of HbF% levels in children (n-285)

Группы пациентов/patient groups
HbF %

Без гемотрансфузий (1) / no hemotransfusions Гемотрансфузии(2)/hemotransfusions-

Новорожденные (возраст < 29 сут жизни) /

newborns (age < 29 days of life)

72,63+2,6

n-120

57,76+3,2 *

n-179

Доношенные (возраст < 29 сут жизни/term 

baby (age < 29 days of life)

85,47+1,7

n-45

67,64+4,7 *

n-28

Недоношенные (возраст < 29 сут жизни)/

premature baby (age < 29 days of life)

74,69+3,2

n-119

44,88+3,0 *

n-257

Младенцы (возраст 29 - 60 сут жизни)/

infant (age 29-60 days)

61,47+7,6

n-19

41,95+3,6 *

n-44

Примечание. * – р<0,01, статистическая значимость различий с показателями контрольной группы (без гемотрансфузий)

Note. * –  р<0,01, statistical significance of differences with the control group (without hemotransfusions)

Таблица 3. Влияние гемотрансфузий на динамику  измнений показателей ∆ HbF % и ∆ p50 mmHg у новорожденных (n-285)

Table 3. The effect of blood transfusions on the dynamics of the values of ∆HbF % and ∆ P50 mmHg in newborns (n-285)

Группы пациентов / patient groups Δ HbF% Δ p50 mmHg

Новорожденные (возраст < 29 сут жизни)/newborns  (age < 29 days of life) 14,87 - 2,95

Доношенные (возраст < 29 сут жизни)/term baby (age < 29 days of life) 17,83 -3,87

Недоношенные (возраст < 29 сут жизни)/premature baby (age < 29 days of life) 29,81 -2,02

Новорожденные и младенцы (возраст 29 – 60 сут жизни) /Младенцы (возраст 29 

– 60 сут жизни)/infant (age 29-60 days)
19,52 -3,98

Примечание. Δ – показатель разности значений величин в группах сравнения до и после гемотрансфузий

Note. Δ – index of the difference between the values in the comparison groups before and after hemotransfusions.

Таблица 4. Влияние гемотрансфузий на динамику уровней сродства гемоглобина крови к кислороду p50 mmHg у детей (n-285)

Table 4. The effect of blood transfusions on the dynamics of blood hemoglobin affinity to oxygen p50 mmHg in children (n-285)

 Группы пациентов/patient groups
p50 mmHg

Без гемотрансфузий(1) Гемотрансфузии(2)

Новорожденные (возраст < 29 сут жизни)/newborns  (age < 29 days of life) 19,89+0,3

n-168

22,84+0,5*

n-124

Доношенные (возраст < 29 суток жизни)/term baby (age < 29 days of life) 19,29+0,5

n-61

23,16+1,1*

n-20

Недоношенные

(возраст < 29 сут жизни)/premature baby (age < 29 days of life)

21,52+0,4

n-159

23,54+0,6*

n-165

Младенцы (возраст 29 – 60 суток жизни) /infant (age 29-60 days) 22,67+0,5

n-14

26,65+1,0*

n-57

  

Примечание. * – р <0,05 – статистически значимое отличие показателей от значений в контрольной группе (пациенты без гемотрансфузий) 

Note. * – p <0.05 – statistically significant difference in indicators from the values in the control group (patients without blood transfusions) 

тологических отделений при гемотрансфузиях и без 

них (табл. 4).

Данные, выявленные при обследованиях 

пациен тов неонатального и младенческого периода 
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развития получавших гемотрансфузии, свидетель-

ствуют о формировании низких значений HbF % 

и возрастании величины p50. Причем, во всех груп-

пах исследования зафиксированы отрицательные 

значения Δ p50  (табл. 3), что свидетельствует о воз-

растании уровня p50 после проведения гемотранс-

фузий и необходимости большего парциального 

давления кислорода для 50% насыщения гемогло-

бина крови. Приходится констатировать, что сни-

жение уровня фракции HbF % определяет после-

дующее уменьшение сродства общего гемоглобина 

к кислороду и  ускоренное высвобождение его в тка-

нях. Если у взрослых и пациентов старших возраст-

ных групп ускорение и усиление высвобождения О
2
 

в тканях является ожидаемым конечным результатом 

проведенных гемотрансфузий, то у новорожденных 

и младенцев посттрансфузионная ситуация отлича-

ется  в значительной степени. 

У новорожденных детей и младенцев с момента 

рождения существует уникальное состояние гетеро-

генности структур гемоглобина крови. Физиологи-

чески в крови ребенка одновременно, в пропорциях 

зависящих от постнатального возраста, присутству-

ют 2 наиболее крупные фракции оксигемоглоби-

на – HbF+О
2
 и HbA+О

2
. Соответственно диссоциа-

ция общего оксигемоглобина у новорожденных детей 

и младенцев многоконтурная и зависит от динамики 

соотношений величин физиологических гемоглоби-

нов. Известно, что общий гемоглобин донора состо-

ит из фракции HbA  гемоглобина взрослого челове-

ка, способного диссоциировать при определенном 

сочетании: насыщения  О
2
%, напряжения кислоро-

да PO
2 

и показателя концентрации водородных ио-

нов ph (рис. 1). 

Как правило, в  источниках литературы, кривая 

диссоциации оксигемоглобина крови однокомпонент-

ная и обозначается как (НbО
2
) – так как в старших воз-

растных группах, структура оксигемоглобина крови од-

нородна и представлена фракцией HbA.

Преобладание HbF в составе структуры гемогло-

бинов у новорожденного обуславливает увеличение 

сродства гемоглобина к кислороду и способству-

ет доставке и высвобождению кислорода в участках 

тканевой гипоксии. По сравнению с гемоглобином 

пациентов старших возрастных групп и взрослых  бо-

лее высокое сродство фетального гемоглобина к кис-

лороду определяет его особенность диссоциировать 

в условиях более низких значений ph (рис. 2). Наибо-

лее значимы эти изменения для клеток и тканей па-

циентов неонатального периода, находящихся в со-

стоянии ишемии и гипоксии – головной мозг, серд-

це, почки, кишечник, железы внутренней секреции. 

Рис. 1. Кривые диссоциации оксигемоглобинов – HbF и HbA

Fig. 1. Oxyhemoglobin dissociation curves – HbF and HbA
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Существующая в настоящее время практика транс-

фузий эритроцитарной среды с гемоглобином HbА, 

от взрослого донора новорожденному реципиенту 

с высоким уровнем HbF в крови определяет разви-

тие последовательности причинно-следственных со-

бытий, связанных с трансформацией состава обще-

го гемоглобина крови [11].

В посттрансфузионном периоде зарегистрирова-

на отчетливая динамика снижения уровня фетально-

го гемоглобина в совокупности с обратной зависимо-

стью величин p50 (табл. 3). Причем, данная зависи-

мость зафиксирована во всех возрастных интервалах 

у обследованных пациентов   от рождения до младен-

ческого периода развития. При переливании эритро-

цитов крови взрослого донора в кровеносной системе 

ребенка реципиента возрастает объем циркулирующей 

крови на величину объема трансфузии, увеличивается 

содержание гемоглобина HbA и снижается концентра-

ция фетального гемоглобина. В ходе исследований, ре-

шено данные изменения концентрации фетального ге-

моглобина обозначить как «эффект разведения HbF».

Снижение уровня концентрации фетального ге-

моглобина в посттрансфузионном периоде способ-

ствует уменьшению способности оксигемоглобина, 

к адресной диссоциации в участках ткани с наиболее 

выраженным ацидозом и гипоксией (рис. 3).

Рис. 2. Структура обеспечения О
2
 гипоксической зоны повреждения у новорожденных до гемотрансфузии.

Fig. 2. The structure of the provision of O
2
 hypoxic damage zone in newborns before hemotransfusion.

Рис. 3. Структура обеспечения гипоксической зоны повреждения у новорожденных при гемотрансфузии.

Fig. 3. The structure of the hypoxic zone of damage in newborns during hemotransfusion.



78

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2023; 67(1)

DOI: 10.25557/0031-2991.2023.01.71-78

Оригинальная статья

Заключение

Восстановление уровня общего гемоглобина при 

гемотрансфузии и, соответственно, повышение об-

щей способности транспортировки кислорода  не яв-

ляется единственным и всеобъемлющем критери-

ем компенсации нарушений критических функций 

крови. У новорожденных детей и младенцев фор-

мирование баланса кислорода в крови, его достав-

ки к тканям при патологии происходит в состоянии 

непрерывных изменений структуры физиологиче-

ских гемоглобинов, в отличии от стабильных значе-

ний состава гемоглобина у детей старшего возраста 

и взрослых пациентов. У новорожденных и младен-

цев снижение уровня фетального HbF % как фи-

зиологическое, так и при гемотрансфузиях, сопут-

ствующее понижение сродства общего гемоглобина 

к кислороду  определяют уменьшение способности 

к адресной доставке О
2
 в участки тканей с наиболее 

выраженным ацидозом и гипоксией. 

Показания к проведению гемотрансфузий в неон-

тологии должны быть детально обоснованы. Если су-

ществует возможность стабилизации состояния па-

циента без осуществления гемотрансфузии или от-

сутствует уверенность, что она принесет ему пользу, 

то от переливания эритроцитов крови целесообраз-

но воздержаться. 
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