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C 1 марта 2023 года отделения трансфузиологии обязаны заполнять 
«Лист регистрации трансфузии (переливания) донорской крови и (или) 
ее компонентов». Эта форма дублирует сведения «Журнала учета посту-
пления крови и (или) ее компонентов и их клинического использования, 
(форма № 494/у)» и «Рекомендуемого образца протокола трансфузии». Как 
адаптировать новые документы под реалии конкретной медицинской ор-
ганизации, рассказали ведущие специалисты службы трансфузиологии.  

Переливание крови нужно делать правильно, ибо ошибка 
чревата гибелью реципиента [1, 2]. Прослеживаемость про­
цедуры переливания крови «от вены донора до вены паци­
ента» обеспечивается реализацией известного правила «что 
не записано, то не сделано» [3].
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Утвердить несколько форм протоколов переливания разных 
компонентов крови

Лечебное отделение получает кровь в отделении перели­
вания крови, переливает ее пациенту и фиксирует этот про­
цесс в «Журнале учета поступления крови и (или) ее компо­
нентов и их клинического использования  (форма № 494/у)» 
(далее – Журнал) [4].

Врач, переливающий кровь, оформляет протокол транс­
фузии на основании «Рекомендуемого образца протокола 
трансфузии» (далее – Протокол) [5]. Поскольку показания, 
процедура и мониторинг переливания эритроцитов, тромбо­
цитов, плазмы и криопреципитата различны, целесообразно 
на основе «Рекомендуемого образца протокола трансфузии» 
локальным нормативным актом утвердить 3–4 формы про­
токолов переливания разных компонентов крови, удобных 
конкретной медицинской организации [6].

Синхронизировать информацию в различных документах, 
сократить количество подписей

Весной 2023 года нормативы переливания крови обно­
вились с появлением унифицированных форм медицинской 
документации стационаров, переливающих кровь [7]. В част­
ности, в истории болезни (медицинская карта пациента, по­
лучающего медицинскую помощь в стационарных условиях, 
в условиях дневного стационара, учетная форма № 003/у) 
теперь есть «Лист регистрации трансфузии (переливания) 
донорской крови и (или) ее компонентов» (далее – Лист). Па­
раметры, которые учитываются при регистрации перелива­
емого компонента крови в различных нормативных формах, 
представлены в таблице 1; параметры при регистрации про­
цедуры переливания крови в лечебном отделении – в таб­
лице 2. 

Лист во многом имеет сходство с «Листом регистрации 
переливания трансфузионных сред (форма № 005/у)», про­
существовавшего с 1980 по 1988 год [8, 9]. Явная положи­
тельная характеристика Листа – сведения только о перели­
вании крови. Прежний документ содержал также сведения 
о препаратах крови и кровезаменителях. Кроме того, форма 
№  005/у содержала сведения Протокола, в силу чего много­
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Таблица 1

Регистрация переливаемого компонента крови  
в лечебном отделении

Параметр
Норматив

Протокол [5] Журнал [4] Лист [7]
Фамилия, имя, отчество (при нали­
чии), подпись работника, получившего 
компонент

Нет Есть Нет

Дата получения компонента Нет Есть Нет
Наименование компонента крови, 
количество (мл)

Есть Есть Есть*

Идентификационный номер Есть Есть Нет
Дата заготовки Есть Есть Нет
Срок годности Есть Нет Нет
Группа крови по системе AB0 Есть Есть Нет
Резус­принадлежность Есть Есть Нет
Антигены эритроцитов C, c, E, e Есть Есть Нет
Антиген­K1 системы Kell Есть Есть Нет
Наименование организации, осуще­
ствившей заготовку компонента донор­
ской крови

Есть Есть Нет

Дата утилизации или возврата  
невостребованных компонентов  
крови

Нет Есть Нет

Примечание. * Наряду с объемом (л) указываются и «единицы».

Таблица 2

Регистрация процедуры переливания крови  
в лечебном отделении

Параметр
Норматив

Протокол [5] Журнал [4] Лист [7]
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
реципиента (полностью)

Есть Есть Есть

Дата рождения Нет Нет Есть
Номер истории болезни Есть Есть Есть
N палаты Нет Нет Есть
Показания к трансфузии Есть Есть Нет
Группа крови реципиента по системе 
AB0; резус­принадлежность

Есть Есть Нет

Антигены эритроцитов C, c, E, e, K1 Есть Есть Нет
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Параметр
Норматив

Протокол [5] Журнал [4] Лист [7]
Аллоиммунные антитела Есть Нет Нет
Трансфузии компонентов крови 
в анамнезе

Есть Нет Нет

Реакции и осложнения на трансфузии 
в анамнезе

Есть Нет Нет

Трансфузии по индивидуальному под­
бору в анамнезе

Есть Нет Нет

Дата и время подачи заявки Есть Нет Нет
Дата трансфузии Есть Есть Есть
Отделение Есть Нет Нет
Время начала трансфузии Есть Нет Нет
Время окончания трансфузии Есть Нет Нет
Наименование медицинской организа­
ции, осуществившей индивидуальный 
подбор

Есть Нет Нет

Дата индивидуального подбора Есть Нет Нет
Ф. И. О. лица, ответственного за инди­
видуальный подбор

Есть Нет Нет

Заключение индивидуального подбора 
(совместимо/несовместимо)

Есть Нет Нет

Реагенты для пробы на совместимость: 
наименования

Есть Нет Нет

Реагенты для пробы на совместимость: 
номер серии

Есть Нет Нет

Реагенты для пробы на совместимость: 
срок годности

Есть Нет Нет

Проба на плоскости Есть Нет Нет
Биологическая проба Есть Нет Нет
Посттрансфузионные реакции и ослож­
нения

Есть* Есть Есть

Наблюдение за состоянием реципи­
ента

Есть Нет Нет

Ф. И. О. (при наличии), подпись врача, 
проводившего трансфузию компонента 
крови

Есть Есть Есть

Ф. И. О. (при наличии), подпись медсе­
стры

Нет Есть Есть**

Примечание. * Описываются основные симптомы и степень тяжести. ** Отдельной 
графой предусмотрено «Ф. И. О. медработника, ответственного за выполнение 
трансфузии».
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численные ячейки в одной строке были мелкие и заполнять 
их было крайне неудобно, что чревато ошибкой [10].

Кардинальное отличие Листа от Протокола и Журнала – 
наличие в одном месте сведений обо всех переливания кро­
ви пациенту. Фактически Лист представляет собой выписку 
из Протоколов.

Вызывает вопрос необходимость множественности подпи­
сей: врач расписывается во всех 3 документах, а медсестра – 
в Листе и Журнале. Видимо, подписи в Листе вовсе можно со­
кратить, определив ответственного за ведение этого документа.

Дополнить данные о наличии нерегулярных антител, 
которые могут быть причиной гемолитической реакции

«Иные сведения групповой принадлежности крови (при 
наличии)», очевидно, должны включать фенотип по минор­
ным антигенам системы Rh, который предписано опреде­
лять большинству реципиентов [11]. В упомянутых докумен­
тах нет данных о наличии нерегулярных антител, которые 
могут быть причиной гемолитической реакции и требуют 
индивидуального подбора донорской крови [12].

Определиться с целесообразностью определения атигена KEL1

Согласно официальной терминологии в системе груп­
пы крови Kell нет антигена K1 (устаревшая, более 40 лет на­
зад отмененная номенклатура). Корректно обозначать его 
K или 006001, или KEL1 [13].

K и k являются продуктом кодоминантных аллелей. Ли­
ца, не содержащие антигена K, всегда содержат k, и наобо­
рот, лица, не имеющие k, содержат K. Оба антигена могут 
присутствовать на эритроцитах вместе – фенотип Kk. Рас­
пространенность антигена K – 6%, антигена k – 99,8%. 

С 1998 по 2021 год действовало положение: «Чтобы избе­
жать посттрансфузионных осложнений по фактору К, необ­
ходимо выдавать в лечебные учреждения К­отрицательные 
эритроциты. В кабинетах, отделениях и станциях перели­
вания крови следует производить определение К­фактора 
у всех доноров в обязательном порядке наряду с определе­
нием групповой и резус­принадлежности крови, после чего 
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отбирать К­положительные образцы, не допуская их выдачи 
для переливания К­отрицательным больным» [14].

Неформально это правило работает и сейчас. 
К­положительным донорам предлагают стать донорами афе­
реза тромбоцитов или плазмы, но не эритроцитов. Лечебные 
организации К­положительные эритроциты на станциях пе­
реливания крови не заказывают.

Цель определения антигена K практически не очень по­
нятна. Теоретически у К­положительного пациента нужно 
выяснить зиготность, определив антиген k. При фенотипе 
KK есть риск аллоиммунизации антигеном k. Однако подо­
брать KK­положительного донора, совместимого по феноти­
пам АВО и RhD, чрезвычайно сложно. По факту риск алло­
иммунизации антигеном k KK­положительного реципиента 
считается допустимым, и индивидуальный выбор донора 
может проводиться для реципиентов множественных транс­
фузий или аллоиммунизированных лиц.

Серьезную проблему представляет гемолитиче­
ская болезнь плода и новорожденного при беременности 
К­отрицательной матери К­положительным плодом. В этой 
ситуации очевиден фенотип ребенка Kk и эффективны вну­
триутробные переливания К­отрицательных эритроцитов [15].

Таким образом, определение антигена K у всех паци­
ентов стационара представляется напрасной тратой труда 
и материальных средств – при любом результате фенотипи­
рования они получат К­отрицательную кровь.
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