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В НОМЕРЕ

Трансфузиологи обсудили 
перспективы развития 
службы крови. 

Стр. 6.
Наши хирурги 
демонстрируют высший 
пилотаж.

Стр. 7.

Значимыми и заметными они 
стали и на всероссий ском уровне, 
о чем свидетельствовал совсем 
недавний визит главы Правитель-
ства РФ Владимира Путина и ми-
нистра здравоохранения и соци-
ального развития России Татьяны 
Голиковой в Татарстан как субъект 
Российской Федерации, в кото-
ром эффективно решаются очень 
сложные и ответственные задачи 
по модернизации здравоохра-

Хабаровские кардиохи-
рурги спасли жизнь мла-
денцам на Сахали не.

…Медики Федерального 
центра сердечно-сосудистой 
хирур гии, который находится 
в Хабаровске, впервые вы-
ехали за пределы региона 
для оказания высокотехно-
логичной помощи. Прибыв на 
остров Сахалин, по пригла-
шению регионального Мини-
стерства здравоохранения, 
кардиохирурги успеш но про-
оперировали недоношенных 
малышей.

Вес каждого из новорож-
денных на момент опера-
ции состав лял чуть больше 
1 кг. Операции прошли без 
осложне ний, и есть надежда, 
что это поможет неонатоло-
гам в даль нейшем выхажи-
вании малышей. 

– С нами связались врачи 
из детской областной боль-
ницы в Южно-Сахалинске и 
сообщили, что у них находят-
ся 3 недоношен ных ребенка 
с большим открытым арте-
риальным протоком, – рас-
сказывает заведующий дет-
ским кардиохирургическим 
отделением Федерального 
центра сердечно-сосуди-
стой хирургии в Хабаровске 
Юрий Шамрин. – Применить 
методы консервативного за-
крытия этих протоков было 
уже невозможно. Мы от-
кликнулись на просьбу наших 
коллег, провели опе рации 

клипирования артериального 
протока – метод остановки 
крово тока путем наложения 
специального зажима.

Как отметила заместитель 
главного врача по лечебной 
ра боте областной детской 
больницы Ирина Хегай, от-
крытие Федераль ного цен-
тра сердечно-сосудистой 
хирургии в Хабаровске зна-
чительно облегчило решение 
проблемы кардиологических 
больных для Саха линской 
области. Ведь в остров-
ном регионе хирургов со 
специализа цией по сердеч-
но-сосудистой хирургии нет, 
а потребность в них появ-
ляется максимум несколько 
раз в год. Доктора хаба-
ровского центра достаточно 
оперативно откликаются на 
просьбы сахалинских коллег.

– Этот опыт оказался для 
нас первым в своем роде, 
– гово рит Руслан Нетбай, 
заместитель главного вра-
ча по медицинской части 
Федерального центра сер-
дечно-сосудистой хирургии. 
– До этого момен та врачам 
нашего центра не доводи-
лось выезжать за пределы 
регио на. Операции прошли 
удачно. Дети поправятся и 
в будущем смогут вести аб-
солютно нор мальную жизнь. 

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Хабаровск.

В особых условиях

Десант на остров

После капитального ремонта в 
Рубцовске Алтайского края сно-
ва начал работу он кологический 
диспансер. 

В торжественной церемонии от-
крытия обновленного учреждения 
приняли участие заместитель губер-
натора края Даниил Бессарабов, на-
чальник Главного управления по здра-
воохранению и фармацевтиче ской 
деятельности края Виктор Яковлев, 
и.о. главы Рубцовска Владимир Ла-
рионов, представители депутатского 
корпуса, медицинские работ ники.

– Благодаря реализации краевой 
программы модернизации здра-
воохранения высокотехнологичная 
ме дицинская помощь становится 
доступной для жителей глубинок, 
– подчеркнул, перерезая ленточку, 
Д.Бессарабов. 

По словам главного врача Рубцов-
ского онкологического диспансера 
Василия Курганского, после ремонта 
здание не узнать. В дис пансере также 
установлено новейшее оборудова-
ние общей стоимостью 40 млн руб. 
Современная медицинская техника 
позволяет вывести работу учрежде-

ния на качественно иной уровень. 
Например, УЗИ экспертного класса 
выявляет у пациента опухоль на 
ранней стадии, эндоскоп последнего 
поколения безошибочно отличает 
злокачественное образование от 
простого воспалительного процесса, 
а применение наркозного дыхатель-
ного аппарата позволяет проводить 
операции пациентам с патологией 
легких. 

Алёна ЖУКОВА,
спец. корр. «МГ».

Алтайский край.

Перемены

Новая жизнь старого диспансера

нения. «Региональные программы 
модернизации здравоохранения, 
– как заметил премьер-министр 
России Владимир Путин, – это не 
только структурное преобразо-
вание отрасли и переоснащение 
веду щих медицинских учреждений, 
но и в первую очередь успешная 
реа лизация демографической по-
литики». 

Владимир Путин особо отметил 
заслуги республики в вопросах 

демографиче ской политики по 
основным параметрам: рожда-
емость лучше общероссий ского 
показателя на 6%, смертность 
ниже на 8%. Как это удается де-
лать татарстанцам? На этот вопрос 
попыталась найти ответ специаль-
ный корреспондент «МГ» доктор 
медицинских наук Наиля САФИНА, 
присутствовавшая на итоговой 
коллегии в Казани и на сове щании 
в Набережных Челнах по вопросам 
реализации демографиче ской по-
литики и региональных программ 
мо дернизации здравоохранения, 
которое проходило под предсе-
дательством гла вы Правительства 
РФ Владимира Путина.

(Окончание на стр. 5.) 

НА СНИМКЕ: Айрат Фаррахов 
и Татьяна Голикова прибыли в 
Набережные Челны.

Дело продумано 
до мелочей…
Такую высокую оценку работы медицинское сообщество 
Татарстана заслужило по праву

В здравоохранении регионов Российской Федерации подводятся 
итоги прошедшего года, уточняются приоритетные направления дея-
тельности на будущее. Вот и в Татарстане состоя лось расширенное 
заседание коллегии Министерства здравоохране ния республики 
«Об итогах деятельности органов и учреждений здравоохране ния 
Республики Татарстан в 2011 г. и задачах на 2012 г.» с участием Пре-
зидента республики Рустама Минниханова, высоко оценившего работу 
Министерства здравоохранения Татарстана: «В послед ние несколько 
лет результаты работы министерства стали особенно значимы ми и 
заметными». 
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В Благовещенске начнет 

работу еще одно отделение 

экстра корпорального опло-

дотворения. Оно откроется в 

Амурской областной клиниче-

ской больнице, которая станет 

вторым учреждением в городе, 

где можно провести ЭКО. 

Часто искусственное зачатие – 

последняя надежда для без детных 

пар иметь своего здорового ре-

бенка. А таких в области при мерно 

15%. В то же время этот метод 
довольно дорогостоящий: на 
обследование, саму процедуру и 
препараты может уйти от 200 тыс. 
руб. Квоты на бесплатное ЭКО 
амурчанам дают только в Москву 
и с этого года – в С.-Петербург. 
Однако, как отмечают специали-

сты, эффективность поездок в 
российские столицы очень низкая. 
Поэтому у благовещенских меди-
ков и возникла идея открыть свое 
отделение ЭКО на базе такого 
крупного лечебного учреждения, 
как Амурская ОКБ.

– Отделение будет находиться в 

Демография

Надежда из пробирки
составе центра планиро вания се-
мьи. Для работы у нас уже имеют-
ся большие ресурсы: штат врачей 
от андрологов и гинекологов-эн-
докринологов до сексопатолога и 
психолога. Большая лабораторная 
база позволяет диагностировать 
не только наличие инфекции, 

но и генетические патологии, – 
перечис ляет руководитель Центра 
планирования семьи Амурской 
ОКБ кандидат медицинских наук 
Владимир Само хвалов. – Мы уже 
подготовили помещения, уста-
новили основное обо рудование. 
Прошли обучение эмбриолог и 
гинеколог-репродукто лог. 

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Благовещенск.

В Институте усовершенство-
вания врачей Национального 
медико-хирургического центра 
им. Н.И.Пирогова состоялся се-
минар «Стандарты и индивиду-
альные подходы в клинической 
трансфузиологии». В семинаре 
приняли участие более 100  
представителей трансфузиоло-
гического сообщества России, 
Украины, Казахстана и Велико-
британии.

Открывая семинар, профессор 
Евгений Жибурт напомнил, что 
в 2011 г. продолжилась государ-
ственная программа развития 
службы крови: поставлено боль-
шое количество современного 
оборудования, проведено мно-
жество мероприятий по развитию 
донорства как в федеральном 
масштабе, так и в регионах. При 
этом на протяжении десятилетия, 
по данным ежегодных отчетов, 
наблюдается сокращение как 
количества доноров, так и дона-
ций крови. 

Надо ли этому огорчаться? Вряд 
ли. Ведь цель службы крови – обе-
спечение эффективности транс-
фузионной терапии. Основной 
драйвер донорской активности 
– не шершавый язык плаката, а 
реальная потребность клиники в 
компонентах крови. Соответствен-
но, индикатор эффективности – не 
количество доноров, а количество 
плановых операций, перенесен-
ных из-за нехватки крови. И хотя 
на федеральном уровне этот инди-
катор не отслеживается, очевидно, 
что величина его невелика и не 
нарастает.

Новое оборудование и техно-
логии ведут к повышению каче-
ства компонентов крови. И для 
достижения лечебного эффекта 
нужно меньшее количество до-
норских доз.

Простой пример: в соответствии 
с техническим регламентом, ут-
вержденным в январе 2010 г., ком-
поненты донорской крови должны 
размораживаться и подогреваться 
до необходимой температуры 
с использованием специально 
предназначенного оборудования. 
А раньше можно было размо-
раживать плазму при комнатной 
температуре. И подогревать ее 
до 370С в организме реципиента. 
Сейчас и качество плазмы стало 
выше, и теплые факторы сразу 
включаются в гемостаз пациен-
та, и физиологические резервы 
пациента тратятся на борьбу с 
болезнью. В этой ситуации и доз 
надо меньше, и эффективность 
лечения выше.

Появляются новые знания об 
определении адекватного объ-
ема трансфузий, внедряются 
фармакологические альтернативы 
переливанию крови, технологии 
кровесбережения и щадящей 
хирургии. То есть в современной 
клинике больше доноров крови и 
клеток нужно лишь при расшире-
нии спектра и объема агрессивных 
медицинских технологий.

И федеральное правительство, 
и регионы вкладывают большие 
деньги в службу крови. Повыша-
ются контроль и ответственность 
за адекватное использование этих 
средств. Сокращаются непроизво-
дительные расходы донорских доз 
– меньше становится выбраковка 
и списание неиспользованных 
компонентов крови.

В этой связи интересным было 
выступление специалиста по 

Деловые встречи

Служба крови: 
качество и количество
Трансфузиологи обсудили стандарты и индивидуальные подходы
управлению и оптимизации про-
цессов Павла Зубанова о концеп-
ции Lean. Lean является подходом 
к совершенствованию процесса 
и концентрируется на устране-
нии «потерь». Следовательно, 
всё, что не добавляет ценности 
для потребителя, с точки зрения 
бережливого производства, клас-
сифицируется как потери, и долж-

но быть устранено. В практике 
работы службы крови наглядный 
эффект Lean продемонстрирован 
в автоматизации лабораторных 
исследований.

Яркий пример неэффективного 
использования ресурсов – то-
тальная карантинизация плазмы. 
Заставить всех доноров вернуться 
для повторного обследования 
еще никому в мире не удалось. 
Поэтому если и карантинизируют, 
например в Испании, то лишь не-
большую часть плазмы кадровых 
доноров. Для переливания детям. 
Остальную плазму вирусинактиви-
руют или фракционируют.

Новое сложное оборудование 
и технологии, поступающие в 
службу крови, диссонируют со 
стабильно низким уровнем зар-
платы. В ряде регионов наших 
коллег не касаются надбавки за 
сложность, премии за участие в 
высокотехнологичной помощи. 
Ясно, что зарплаты – вопрос 
региональный. Но были бы полез-
ны федеральные методические 
рекомендации по достойному 
материальному стимулированию 
труда сотрудников службы крови.

В 2010 г. Российская ассоциация 
трансфузиологов проводила на-
циональный конкурс на внедрение 
вторичной упаковки дозы плазмы. 
Приз победителя на семинаре по-
лучил главный врач Владимирской 

областной станции переливания 
крови Дмитрий Находкин. Теперь 
контейнеры с замороженной вла-
димирской плазмой размещены 
в удобных индивидуальных кар-
тонных упаковках, как и в других 
развитых странах.

О результатах исследова-
ния распространенности ВИЧ-
инфекции среди потенциаль-

ных доноров Украины доложил 
Анатолий Чугриев. Тревожно, 
что в отдельных регионах со-
седней страны всё больше ВИЧ-
инфицированных выявляется 
среди кадровых доноров.

По аналогии с тестами на ВИЧ 
в службе крови могут быть вне-
дрены комбинированные тесты 
для выявления антигена вируса 
гепатита С и антител к нему. По 
приятной информации Елены 
Матвеевой, отечественные тест-
системы этого типа не только не 
уступают, но и превосходят по 
чувствительности зарубежные 
разработки.

Гуру отечественной иммуносе-
рологии профессор Сергей Дон-
сков рассказал о необходимости 
расширенного фенотипирования 
доноров и реципиентов крови 
по 10 трансфузионно опасным 
антигенам эритроцитов и подарил 
участникам семинара свою новую 
1000-страничную монографию 
«Группы крови человека».

Интересным опытом модерни-
зации службы крови Шотландии 
поделился ее бывший руководи-
тель Ангус Дуглас. Шотландия, с 
населением 5,2 млн человек, похо-
жа на крупный субъект Российской 
Федерации. Национальная служба 
крови Шотландии была создана в 
1941 г. К концу 1990-х годов в стра-
не было 5 независимых центров 

крови, 2 из которых заготавливали 
по 100 тыс. доз крови в год, а еще 
3 – по 130 тыс. доз крови в год.

Недостатки этой организации:
– у каждого центра – отдельный 

контингент доноров; 
– несостоятельное качество 

компонентов крови;
– центры слишком малы для но-

вых технологий (например, NAT);

Еще интересный вопрос – зар-
плата персонала. Государствен-
ная служба крови Шотландии 
всю кровь продает. И в государ-
ственные, и в частные клиники. 
Расходы клиники на адекватно 
использованные компоненты 
возмещает система государ-
ственного страхования. Тарифы 
устанавливает государство так, 
чтобы обеспечить зарплату в 
службе крови на уровне, конку-
рентоспособном с другими сфе-
рами здравоохранения.

Не менее интересным было 
выступление Сэма Ролинсона, 
клинического директора службы 
крови Шотландии – об опыте 
массивных трансфузий раненым в 
полевых госпиталях. В британской 
армии штатную военную службу 
крови ликвидировали в середине 
1990-х, но проводят тщательную 
подготовку офицеров запаса. Пол-
ковник Ролинсон был мобилизован 
для работы в полевых госпиталях 
на Ближнем Востоке.

На войне не всегда возможен 
консервативный подход: назна-
чение трансфузий, основанное 
на показателях лабораторных 
исследований. Поэтому наряду 
с активным взаимодействием с 
лабораторией были внедрены 
протоколы массивной трансфузии 
– агрессивный подход замещения 
по формуле, разработанный для 
оказания массивной трансфузи-
онной поддержки пациентам с 
травмой.

Активация протокола означа-
ет переливание 4 доз O Rh(D)-
отрицательной эритроцитной 
взвеси и 4 доз свежезаморожен-
ной плазмы группы AB, с последу-
ющей подготовкой одногруппных 
эритроцитов и плазмы – по 6 доз. 
Дефицит фибриногена компенси-
руется криопреципитатом. 

В мирной жизни доктору Ролин-
сону удалось внедрить обеспече-
ние компонентами крови верто-
летных бригад скорой помощи, 
вылетающих к жертвам аварий. 
Надежные условия хранения ком-
понентов крови на борту позволя-
ют возвратить неиспользованные 
среды в банк крови.

В следующий раз трансфузио-
логи решили собраться 16-18 мая 
на традиционный семинар «Новое 
в трансфузиологии: руководящие 
документы и технологии».

Сергей СИДОРОВ.

Кафедра трансфузиологии 
Института 

усовершенствования врачей 
Национального медико-
хирургического центра 

им. Н.И.Пирогова. 

НА СНИМКЕ: и кровь надо 
сдавать с хорошим настрое-
нием.

Фото Александра ХУДАСОВА.

– несостоятельное качество 
трансфузий в клинике; 

– дублирование служб поддерж-
ки (например, бухгалтерия);

– несостоятельный уровень ис-
следований и развития.

Взамен разрозненных центров 
была создана единая националь-
ная организация, в структуру 
которой вошли:

– управление цепью поставок;
– клиническое управление;
– управление качества; 
– управление тканей;
– управление реагентов;
– управление фракционирова-

ния плазмы;
– управление вспомогательных 

служб.
Не подобрав врача с необходи-

мыми логистическими навыками, 
возглавить управление поставка-
ми крови в клиники пригласили 
эксперта по доставке молока по-
требителям. Задача оперативной 
и качественной поставки свежего 
продукта была успешно решена. 
В России транспортировка крови 
– медицинская деятельность. Но 
врачебная составляющая этой 
работы – загадка. Управление 
транспортом, погрузка-разгрузка 
и даже измерение температуры 
– вовсе не то, чему учат в меди-
цинском вузе. Всё это сподручнее 
молочнику, а лучше – транспорт-
ной компании.


