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Резюме
Провели оценку эффективности работы по скринингу бактериальной контаминации 
компонентов крови и возможности ее совершенствования. Общий объем заготовлен-
ной крови в России составляет более 1,5 млн литров ежегодно. По причине бактериаль-
ной контаминации бракуется не более 10 литров, а расходуется на бактериологический 
контроль – более 10 тонн крови.
Действующая «Инструкция по контролю стерильности консервированной крови, ее 
компонентов, препаратов, консервированного костного мозга, кровезаменителей и кон-
сервирующих растворов» (1995) предписывает выборочный контроль крови и ее компо-
нентов, заготовленных в пластиковые контейнеры. При этом контроль тромбоцитов не 
производится вовсе.
Необходимо внедрение технологии донации с отводом первой порции крови с высоким 
риском контаминации, бактериального скрининга концентратов тромбоцитов и техноло-
гий редукции патогенов.
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Федеральными органами государст-
венной власти в рамках национального 
проекта здравоохранения принято реше-
ние о проведении комплекса мероприя-
тий по развитию службы крови [1].

Утверждены: 
- перечень оборудования по заготов-

ке, переработке, хранению и обеспече-

нию безопасности донорской крови и ее 
компонентов; 

- перечень компьютерного и сетево-
го оборудования с лицензионным про-
граммным обеспечением для создания 
единой информационной базы по реали-
зации мероприятий, связанных с обеспе-
чением безопасности донорской крови и 
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ее компонентов, развитием, организаци-
ей и пропагандой донорства крови и ее 
компонентов, и программно-технически-
ми средствами защиты этой базы; 

- основные направления пропаганды 
массового донорства крови и ее компо-
нентов [2].

Причиной столь серьезного внима-
ния послужила неэффективность рабо-
ты многочисленных маломощных учре-
ждений службы крови. Неэффективно 
используются и без того ограниченные 
донорские ресурсы. Требуют улучшения 
методы скрининга донорской крови. Не 
используются современные методы ви-
русной инактивации компонентов и пре-
паратов крови.

Отмечается, что кровь, в т.ч. ее ком-
поненты, и препараты крови – это до-
рогостоящий стратегический для го-
сударства ресурс, и ее отсутствие или 
неэффективное использование может 
привести к экономической зависимости 
от стран, где этим ресурсом умеют пра-
вильно распоряжаться [3].

Цель работы
Оценить эффективность работы по 

скринингу бактериальной контаминации 
компонентов крови.

Материалы и методы
Изучена отраслевая статистиче-

ская отчетность (форма № 39 – «Отчет 
станции, отделения переливания крови, 
больницы, ведущей заготовку крови» 
[4]) для учреждений системы Минздрав-
соцразвития России за 2006–2007 годы. 
Изучены действующие отечественные и 
зарубежные нормативные документы по 
вопросам контроля стерильности крови и 
ее компонентов.

Результаты и обсуждение

Текущая ситуация
 Бактериальное загрязнение крови 

и выбраковка по этой причине проводи-
лась в 2006 году в Костромской (0,4 л) 
и Тюменской (1,5 л) областях, а в 2007 
году – только в Тюменской (8,0 л) обла-
сти.

При этом по всей России на бакте-
риологический контроль направлено в 
2006 году 13080,3 литров крови, а в 2007 
году – 12791,7 литров крови.

Действующая «Инструкция по конт-
ролю стерильности консервированной 
крови, ее компонентов, препаратов, кон-
сервированного костного мозга, крове-
заменителей и консервирующих раство-
ров» (1995)» [5] не совсем современна 
и соответствует ушедшему в историю 
этапу развития мер профилактики бак-
териальной контаминации компонентов 
крови (табл. 1 и 2).

В дополнение к неоднозначности ука-
занных в таблице мероприятий остаются 
неясными последствия положительного 
результата выборочного контроля – что 
делать с образцами, заготовленными в 
этот же день, в гемоконтейнеры этой же 
серии, этими же операторами и т.д.?

Наконец, определение бактериаль-
ной контаминации с отбором проб в день 
заготовки крови или ее компонента мо-
жет дать ложноотрицательный результат 
вследствие низкой концентрации патоге-
на в контейнере. Исследуемый образец 
может быть отобран из участка контейне-
ра, в котором еще нет размножающихся 
микробов.

Действующий в России подход конт-
роля стерильности был разработан в 
эпоху стеклянных бутылок для крови, ре-
зиновых трубок, пробок и других изделий 
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Таблица 1
Ошибочные положения инструкции по контролю стерильности крови

Положение Суть ошибки

Медицинские иммунобиологические препараты 
(МИБП) – консервированная кровь, ее 
компоненты, препараты, консервированный 
костный мозг, а также кровезаменители и 
консервирующие растворы.

Консервированная кровь и ее компоненты, 
костный мозг – индивидуальны. Препараты, 
кровезаменители и консервирующие растворы – 
серийны.

Контроль стерильности крови и ее компонентов 
осуществляют путем исследования образцов, 
выборочно изъятых из общего количества 
заготовленных емкостей.

Выборочный контроль характеризует лишь 
свойства выбранных образцов. Полученный 
результат некорректно распространять на «общее 
количество заготовленных емкостей».

Кровь, заготовленную в полимерные емкости, 
контролируют в количестве 1% от числа 
неиспользованных контейнеров, с истекшим 
сроком хранения.

Зачем контролировать контейнер с истекшим 
сроком хранения? Кровь вообще не хранится, а 
делится на компоненты сразу же после заготовки.

Компоненты крови – эритроцитную массу, 
эритроцитную взвесь, нативную плазму, плазму 
нативную концентрированную, криопреципитат 
и др. отбирают на бактериологический контроль 
в стерильные сухие флаконы в количестве не 
менее 5 мл в начале, середине и конце работы 
производственного бокса. 

Положение было разработано для открытых 
технологий получения перечисленных 
компонентов крови с использованием изделий 
многократного применения. В настоящее время 
такие технологии не применяются.

Компоненты, заготовленные в полимерные 
контейнеры, отбирают на контроль выборочно 
в количестве 1 образца от числа заготовленных 
емкостей.

Выборочный контроль характеризует лишь 
свойства выбранных образцов. Полученный 
результат некорректно распространять на «число 
заготовленных емкостей».

Плазма гипериммунная, заготовленная методом 
плазмафереза, контролируется выборочно 
из числа неиспользованных емкостей (1%) с 
истекшим сроком хранения.

Выборочный контроль характеризует лишь 
свойства выбранных образцов. Гипериммунная 
плазма востребована в клинике, срок ее хранения 
при температуре ниже -30°С – 3 года. Практически 
не списывается.

Концентраты лейкоцитов, тромбоцитов и 
отмытые размороженные эритроциты контролю 
не подлежат, так как они используются по 
инструкции в течение 24 часов после заготовки 
крови.

Концентрат тромбоцитов может храниться в 
течение 5 дней [41], а в случае детекции или 
редукции бактериальной контаминации – до 7 
дней [42].

Таблица 2
Этапы развития мер профилактики бактериальной контаминации 

компонентов крови

Этап В мире В России

1. Пробки, трубки, иглы и т.д. многократного применения До 1970-х До 2000 г.

2. Замкнутые пластиковые системы С 1970-х С 1980-х

3. Контейнер, в который отводится первая порция крови С 1990-х С 2007 г.

4. Детекция бактерий до выпуска тромбоцитов С 1997 г. Нет

5. Редукция патогенов C 2000-х С 2003 г.
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многократного применения, контактирую-
щих с донорской кровью. Технология того 
времени предполагала, что в центре кро-
ви в чистые бутылки разливают гемокон-
сервант, а нередко – самостоятельно го-
товят и стерилизуют этот гемоконсервант. 
Система работы с таким оборудованием 
была «открытой», т.е. предусматривала 
контакт крови с открытым воздухом.

«Закрытая» система стала возмож-
ной с внедрением систем пластиковых 
контейнеров, соединенных трубками. При 
герметичности пластика единственным 
контактом содержимого системы с внеш-
ней средой остается место венепункции 
на локтевом сгибе донора, собственно 
кровь, а также кусочек кожи, попадающий 
в просвет донорской иглы.

В этих условиях классические методы 
посева компонентов крови на питатель-
ную среду (например, тиогликолевую) с 
визуальной детекцией результата утрати-
ли свою практическую значимость.

Микробная контаминация компо-
нентов крови и ее клинические послед-
ствия

В редких случаях наблюдают микроб-
ную контаминацию эритроцитов. С 1976 
по 1998 год в США зарегистрировано 26 
летальных исходов, связанных с перели-
ванием контаминированных бактериями 
эритроцитов или цельной крови [6]. По 
данным Администрации по пищевым про-
дуктам и лекарствам США большинство 
смертей связаны с Yersinia enterocolitica. 
Во французском 2-летнем исследовании 
BACTHEM с трансфузией эритроцитов 
были связаны 25 случаев бактериальной 
контаминации, 4 из которых – с леталь-
ным исходом [7]. Максимальная частота 
контаминации зарегистрирована в Новой 
Зеландии – Y.enterocolitica: частота конта-
минации – 1 на 65000 и частота летально-
сти – 1 на 104000 перелитых доз эритро-
цитов [8].

В последние годы количество случа-
ев зарегистрированной посттрансфузи-
онной инфекции Yersinia уменьшается. 
Среди патогенов, переданных с эритро-
цитами, отмечают грамположительные: 
коагулазо-негативные стафилокок-
ки, Streptococcus spp., Staphylococcus 
aureus, Enteroccocus faecalis, Bacillus 
cereus, Propionibacterium acnes и грам-
отрицательные: Serratia liquifaciens, 
Serratia marcescens, Yersinia enterocolitica, 
Enterobacter spp., Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp., Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis. 
Из описанных летальных исходов один 
вызван штаммом коагулазо-негативного 
стафилококка и семь – различными гра-
мотрицательными организмами (в трех 
случаях – Serratia liquefaciens). Эти орга-
низмы способны к росту при температуре 
от 2 до 6°C [9].

Тромбоциты, хранящиеся при темпе-
ратуре от 20 до 24°C, являются отличной 
средой для роста широкого спектра бак-
терий. В ряде исследований аэробных 
культур показано, что частота бактери-
альной контаминации тромбоцитов со-
ставляет около 1:1000 – 1:2000 доз.

По отчетным данным США, Великоб-
ритании и Франции 30–50% посттран-
сфузионных бактериальных инфекций 
имеют летальный исход [8, 10, 11]. В уни-
верситете Джона Хопкинса (США) часто-
та таких исходов составляет 1:17000 пе-
реливаний пулированных концентратов 
тромбоцитов, полученных из цельной 
крови, и 1:61000 концентратов тромбоци-
тов, полученных методом афереза [12], 
в госпиталях университета Кливленда 
(США) аналогичный показатель составил 
1: 48000 концентратов тромбоцитов [13], а 
во Франции – 1:140000 [7]. 

Вследствие тяжести основного забо-
левания, вариабельности проявлений и 
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времени начала, сепсис, возникающий 
в результате трансфузии контаминиро-
ванных тромбоцитов, может быть не рас-
познан. Описан случай сепсиса у семи 
пациентов, вызванный Salmonella enterica 
серовар Choleraesuis, содержащихся в 
концентрате тромбоцитов, заготовлен-
ного от повторного донора со скрытым 
остеомиелитом. Один из семи реципи-
ентов умер, а у двоих был длительный 
период выздоровления. Время начала 
сепсиса – от 5-ти до 12-ти дней (в сред-
нем – 8,6 дней) после трансфузии [14]. 
Во многих случаях связанный с трансфу-
зией тромбоцитов бактериальный сепсис 
распознается лишь ретроспективно. Так, 
исследование двух доз эритроцитов, кон-
таминированных Serratia liquefaciens, при-
вело к выявлению сепсиса у реципиентов 
тромбоцитов, полученных из доз цельной 
крови от этих же донаций. В итоге у од-
ного пациента распознан сепсис, привед-
ший к летальному исходу, а у другого па-
циента – бактериемия [15].

Плазма и криопреципитат, хранящи-
еся в замороженном состоянии, бывают 
контаминированы очень редко. Тем не ме-
нее, есть наблюдения нескольких случа-
ев выделения из этих сред Pseudomonas 
cepacia и P. aeruginosa, попавших в кон-
тейнеры при размораживании в контами-
нированной воде [16].

Источники инфекции
Представители грамположительной 

флоры кожи, такие как Staphylococcus 
epidermidis и Bacillus cereus наиболее 
часто контаминируют кровь и, соответ-
ственно, тромбоциты. Эта контаминация 
связана с неполной дезинфекцией кожи 
в месте венепункции или попаданием в 
просвет иглы кусочка кожи с придатками, 
в которые дезинфектант не смог проник-

нуть. Эти организмы обычно не растут при 
температуре +1–6°С, но активно размно-
жаются при температуре +20–24°С [14]. 

Контаминация грамотрицательными 
бактериями чаще происходит вследствие 
заготовки крови от донора с бессимптом-
ной бактериемией. В частности при кон-
таминации эритроцитов у донора ретро-
спективно обнаруживался повышенный 
титр антител классов IgM и IgG к этому 
микробу [18].

Очень редкой причиной микробной 
контаминации крови являются дефек-
ты при производстве (1991 год – Европа, 
2007 год – Египет), связанные с наруше-
нием лицензионных требований к соот-
ветствующей промышленной технологии.

Современные методы профилакти-
ки микробной контаминации

Сохраняют свою значимость клас-
сические методы: отвод потенциальных 
доноров с признаками инфекции, а также 
дезинфекция места венепункции.

В мировой практике используются си-
стемы для заготовки крови, оснащенные 
устройством (полимерный контейнер ем-
костью около 48 мл) для отбора первой 
порции крови в качестве образца для ла-
бораторных исследований, встроенным в 
систему для сбора крови. При применении 
этого устройства на 40–88% снижается 
риск бактериальной контаминации содер-
жимого гемоконтейнера (кусочек кожи, 
попавший в просвет иглы, поступает не в 
гемоконтейнер, а в кровь, отобранную для 
лабораторных исследований) [19]. 

Реальным методом контроля роста 
бактерий в эритроцитах остается визу-
альный осмотр контейнера [20]. Посколь-
ку эритроциты хранятся обычно дольше 7 
дней, то для выбраковки контаминирован-
ной среды могут быть использованы по-
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ложительные результаты бактериального 
скрининга тромбоцитов, заготовленных 
от этой же донации цельной крови [21].

Исследования в Голландии и Дании 
показали, что при положительном резуль-
тате бактериального скрининга пулиро-
ванных концентратов тромбоцитов, выде-
ленных из лейкотромбослоя, в 40 – 48% 
случаев определяется как минимум одна 
доза бактериально контаминированных 
эритроцитов [21, 22]. В подобном иссле-
довании в Гонконге с 14-ю загрязненными 
концентратами пулированных тромбоци-
тов были ассоциированы 9 доз эритроци-
тов, контаминированных теми же микро-
бами [23].

Применяются два типа концентратов 
тромбоцитов: приготовленные методом 
аппаратного афереза от одного донора 
или выделенные из цельной крови 4–6-ти 
доноров и пулированные. Риск микроб-
ной контаминации прямо пропорциона-
лен количеству задействованных доно-
ров и процедур венепункции. По данным 
Американского Красного Креста в 2008 
году частота контаминации пулированных 
тромбоцитов в 5,8 раза выше аналогично-
го показателя у аферезных тромбоцитов 
[24].

В скрининге вирусных и бактери-
альных инфекций в службе крови есть 
принципиальное отличие: концентрация 
маркера (антител, антигенов, геномов) ви-
русных инфекций – стабильна, а бактерии 
в контейнере размножаются.

Поэтому детекция бактерий в концен-
тратах тромбоцитов предполагает отбор 
проб спустя сутки после заготовки. За это 
время даже единичные живые бактерии 
размножатся в контейнере до концентра-
ции, определяемой лабораторными мето-
дами.

Отбор проб предполагает стерильное 
соединение с контейнером. Поэтому по-
сле получения отрицательного результата 
на 3–7-е сутки хранения концентрат тром-
боцитов может быть выдан в клинику.

Современные методы скрининга бак-
териальной контаминации тромбоцитов 
основаны на основе детекции процессов 
роста бактерий – выделении углекисло-
го газа (BacT/ALERT, bioM rieux) [25] или 
потребления кислорода (eBDS Bacteria 
Detection System, Pall) [26]. 

В частности, в США в 2002 году эти 
два метода одобрены FDA для контроля 
бактериальной контаминации. Амери-
канская ассоциация банков крови приня-
ла Стандарт 5.1.5.1, вступивший в силу 1 
марта 2004 года, в соответствии с кото-
рым банки крови или службы крови долж-
ны иметь методы ограничения и детекции 
бактериальной контаминации в отноше-
нии всех концентратов тромбоцитов.

Результаты сравнительных исследо-
ваний BacT/ALERT и eBDS показывают 
сопоставимость характеристик этих ме-
тодов, хотя по данным Schmidt M. et al. 
(2007), BacT/ALERT несколько более чув-
ствителен, а eBDS – более специфичен 
[27]. Возможно, более эффективно при-
менение BacT/ALERT с двумя бутылями – 
для культивирования аэробов и анаэро-
бов. В этом случае, наряду с выявлением 
анаэробов увеличиваются затраты на ис-
следование, требуются дополнительные 
инкубаторы и площади лаборатории, а 
также вдвое (до 8 мл) возрастает объем 
отбираемой для исследования трансфу-
зионной среды [28].

Chen С. и соавт. (2008) показали воз-
можность использования eBDS для де-
текции бактерий в концентратах эритро-
цитов [29]. Система eBDS, изначально 
разработана и широко применяется для 
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детекции бактерий в концентратах тром-
боцитов. 2–3 мл обогащенной тромбоци-
тами плазмы или эритроцитов отбираются 
в инкубационный контейнер, содержащий 
стимуляторы роста бактерий [30, 31]. При 
контроле тромбоцитов контейнер инкуби-
руют при 35°C не менее 24 часов. После 
инкубации в верхней части контейне-
ра измеряют концентрацию кислорода. 
Уровень 15,5% или ниже – признак роста 
бактерий. Система eBDS используется 
для контроля как аферезных, так и пули-
рованных концентратов тромбоцитов. Ее 
чувствительность от 1-й до 10-ти колоние-
образующих единиц (КОЕ) в мл – для раз-
личных видов бактерий [30, 31]. В исследо-
вании Chen С. и соавт. (2008) обедненные 
лейкоцитами тромбоциты были контами-
нированы 12-ю видами бактерий в дозе 
1 или 15 или 100 КОЕ в мл. С использо-
ванием eBDS контейнеров для образцов 
измеряли рост бактерий и концентрацию 
кислорода в процессе хранения при тем-
пературе от 1 до 4°C. В некоторых дозах 
эритроцитов наблюдали аутостерилиза-
цию. Бактерильный рост приводил к сни-
жению уровня кислорода менее 14,4% по-
сле инкубации контейнера для образцов 
в течение 48 часов. Концентрация кисло-
рода позволила четко разделить контами-
нированные и контрольные дозы. Авторы 
сделали вывод о пригодности системы 
eBDS для детекции бактерий в концентра-
тах эритроцитов с чувствиетльностью 1 
КОЕ в мл. Для такого контроля оптималь-
но отбирать образцы на 1–3-й день после 
заготовки и измерять концентрацию ки-
слорода после 48–72 часов инкубации.

Продолжающиеся усилия достичь 
полной инфекционной безопасности ком-
понентов крови привели к созданию раз-
личных методов инактивации/редукции 
патогенов в компонентах крови.

Предложено несколько методов инак-
тивации бактерий и вирусов в концентра-
тах тромбоцитов:

1) облучение ультрафиолетом кон-
центрата, обработанного псораленом 
(Intercept, Cerus) [32];

2) облучение ультрафиолетом кон-
центрата, обработанного рибофлавином 
(Mirasol, CaridianBCT) [33];

3) облучение ультрафиолетом кон-
центрата, без дополнительной обработки 
(Theraflex, Macopharma) [34].

В России, на Самарской областной 
станции переливания крови установлен 
шестой в мире аппарат Intercept, успешно 
работающий в течение пяти лет. В основе 
метода лежит образование перекрест-
ных связей с ДНК и РНК синтетического 
псоралена амотосален HCL (S-59) при 
фотохимической обработке. Однако спо-
рообразующие организмы могут быть 
резистентны к фотохимической инакти-
вации [35]. Гемостатическая активность 
тромбоцитов, обработанных амотосале-
ном изучена в мультицентровом иссле-
довании SPRINT. Обработанные тром-
боциты эффективны в профилактике и 
коррекции кровотечения, однако для до-
стижения клинического эффекта их тре-
буется на 35% больше, чем необработан-
ных тромбоцитов [36].

Следует отметить опасность амото-
салена для оператора. Так, во избежание 
ожогов, при попадании амотосалена на 
кожу, пораженный участок нужно содер-
жать в темноте. При повторном попада-
нии возможно развитие сенсибилизации 
[37].

16 мая 2008 года на семинаре в Па-
риже трансфузиологической общест-
венности была представлена технология 
редукции патогенов в тромбоцитах, об-
работанных рибофлавином и ультрафи-



45ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ №4 (ТОМ 11) / ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

олетом. В публикациях о доклинических 
исследованиях этого метода отмечается, 
что несмотря на некоторое повреждение 
клеток можно ожидать, что патогенинак-
тивированные таким образом тромбоци-
ты будут обладать достаточным клиниче-
ским эффектом [33, 38].

Остаются в фокусе внимания вопросы 
мутагенности и тератогенности техноло-
гий редукции патогенов с применением 
фотосенсибилизаторов.

Весьма интересной представляется 
перспективная разработка инактивации 
патогенов в концентратах тромбоцитов 
ультрафиолетовым облучением без ка-
ких-либо химических фотосенсибилиза-
торов, вводимых в контейнер. Помимо 
характеристик облучающего света эф-
фект достигается за счет характеристик 
контейнера (площадь, высота, оптическая 
плотность стенки) и интенсивного режима 
помешивания.

Показана эффективность этой про-
цедуры в отношении инактивации S. 
epidermidis, B. cereus, K. pneumoniae, E. 
coli, E. cloacae, C. perfringens, P. aeruginosa, 
а также паразитов и лейкоцитов (для про-
филактики посттрансфузионной болезни 
«трансплантат против хозяина») [34].

Заключение
Количественный учет и анализ работы 

службы крови США последний раз прово-
дился в 2004 году. В этом году тромбоци-
ты были приготовлены из 4202 тысяч доз 
цельной крови (т.е. из 30,3% всех заготов-
ленных доз). Также получено около 1527 
тысяч доз аферезных тромбоцитов, ка-
ждая из которых эквивалентна шести до-
зам тромбоцитов, выделенных из цельной 
крови (9161 тысяча эквивалентных доз). 
То есть всего заготовлено 13362 тысячи 
эквивалентных доз тромбоцитов.

Перелито 1390 тысяч доз аферезных 
тромбоцитов (8338 тысяч эквивалентных 
доз) и 1537 тысяч доз тромбоцитов, полу-
ченных из цельной крови. То есть всего 
перелито 9875 тысяч эквивалентных доз 
тромбоцитов [39].

Количество летальных исходов, свя-
занных с посттрансфузионной бактери-
альной инфекцией, в США составило в 
2005 году – 8, а в 2006 – 7 случаев [40]. 

В России бактериальные гемотран-
смиссивные инфекции не зарегистриро-
ваны. Однако угроза их – реальна.

По мере развития онкологической и 
гематологической помощи возрастает по-
требность клиники в трансфузиях тром-
боцитов.

Динамика заготовки тромбоцитов в 
России (учет ведется в дозах, выделен-
ных из дозы цельной крови):

2003 год – 190834 доз,
2004 год – 223010 доз,
2005 год – 254670 доз,
2006 год – 265250 доз,
2007 год – 392164 доз.
Отраслевой статистический инстру-

ментарий не предусматривает как учет 
доз аферезных тромбоцитов, так и учет 
переливания тромбоцитов в клинике.

Таким образом, необходимо измене-
ние подхода к контролю и обеспечению 
стерильности компонентов крови. С од-
ной стороны это сбережет существенные 
объемы крови и ее компонентов, бесцель-
но направляющихся на архаичное бакте-
риологическое исследование, гарантиру-
ющее отрицательный результат. С другой 
стороны – внедрение современных тех-
нологий донации крови, а также детек-
ции и элиминации патогенов позволит 
повысить эффективность и безопасность 
трансфузионной терапии на благо здоро-
вья россиян.
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Modernization of bacterial safety in transfusion medicine

Zhiburt E.B., Karavaev A.V., Filina N.G., Gubanova M.N.
Russian Pirogov National Medical Surgical Center, Moscow

There were evaluated efficacy of blood components bacterial control and possibilities for its 
improvement. Annually in Russia more than 1,5 mlns litres of donor blood are collected. More 
than 10000 litres of the blood are directed to bacterial screening. Wastage after the screening in 
no more than 10 litres.
Existed «Instructions for sterility control of conserved blood, blood components, preparations, 
conserved bone marrow, blood substitutes and conservating solutions» (1995) orders to selective 
control plastic bags with blood and blood components. Platelets are not needed in the control.
There are necessary to implement: a) blood donation system with first blood diversion pouch;  
b) total platelets bacterial screening; c) pathogen reduction technologies.

Key words: blood, platelets, bacterial contamination, bacterial detection, pathogen reduction.
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