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Оригинальные статьи

ОПЫТ И ПЕРСПЕКТИВЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ ПРОБЛЕМ ДОНОРСТВА КРОВИ

 
Î.В. Ãðèшèíà

Ôеäералüное учрежäение çäраâооõранениÿ 
«Центр кроâи Ôеäералüного меäико-биологического агентстâа», 

г. Ìоскâа

 Âоçможностü äонорстâа 
кроâи поÿâиласü немногим 
более ста лет наçаä – пос-
ле открûтиÿ групп кроâи, 
çаложиâøего осноâу соâ-
местимой и беçопасной ге-
мотрансôуçии.
 Õотÿ перâое научно обос-
ноâанное перелиâание кроâи 
с учетом ее группоâой при-
наäлежности бûло сäелано 
â Соâетском Соþçе 20 иþнÿ      
1919 г., массоâое äонорстâо 
â наøей стране начало раç-
âиâатüсÿ с 1926 гоäа. Òогäа 
âперâûе бûло укаçано на то, 
что сущестâеннûм препÿтс-
тâием к успеøному перелиâа-
ниþ кроâи ÿâлÿþтсÿ труäно-
сти рекрутироâаниÿ äонороâ. 
Äо этого âремени â осноâ-
ном äлÿ äачи кроâи приâле-
калисü ближайøие роäстâен-
ники паöиентоâ.
 Îсноâной курс уже тогäа, 
â самом начале станоâлениÿ 
службû кроâи, госуäарстâом 
бûл âçÿт на беçâоçмеçäное 
äонорстâо, которое наçûâа-
ли âûсøей ôормой гражäан-
ского гуманиçма и патрио-
тиçма. 
 Áûли преäпринÿтû прак-

тические øаги к ôормироâа-
ниþ при лечебнûõ учрежäе-
ниÿõ äонороâ-актиâистоâ иç 
меäперсонала и стуäентоâ, 
стало органиçоâûâатüсÿ пла-
ноâое äонорстâо.
С самого начала äонорское 
äâижение â наøей стране 
рассматриâалосü как особо 
соçнателüнûй тоâарищеский 
äолг, особо полеçнаÿ об-
щестâеннаÿ ôункöиÿ и äоб-
роâолüнûй акт. При этом 
органами âласти âсÿчески 
поäчеркиâалосü, что äонорс-
тâо почетно, а äонорû äолж-
нû бûтü окруженû çаботой и 
âниманием.
 Âеликаÿ Îтечестâеннаÿ 
âойна âûçâала небûâалûй 
поäúем, которûй âûражал-
сÿ â желании многиõ тûсÿч 
гражäан сäатü кроâü äлÿ 
нужä ôронта. 
 Â течение âсей âойнû чис-
ло äонороâ с кажäûм го-
äом уâеличиâалосü. Центрû 
и станöии перелиâаниÿ кро-
âи странû работали со çначи-
телüной перегруçкой. Ôронт 
âсегäа получал äонорскуþ 
кроâü â необõоäимом обú-
еме. Îрганиçаöиÿ äонорстâа 
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â учрежäениÿõ службû кро-
âи âûäержала суроâûй экçа-
мен. 
 Накопленнûй â гоäû âойнû 
опûт работû по комплекто-
âаниþ äонорскиõ каäроâ со-
çäал услоâиÿ äлÿ расøирениÿ 
äонорского äâижениÿ. Áûло 
принÿто реøение о поâûøе-
нии аâторитета äонороâ, ââе-
äении çнакоâ раçличиÿ â çаâи-
симости от числа кроâоäач.
Óкаçом Преçиäиума Âер-
õоâного Соâета СССÐ от 24 
иþнÿ 1944 г. ââеäен нагруä-
нûй çнак «Почетнûй äонор 
СССÐ», которûм стали на-
гражäатü äонороâ, много-
кратно сäаâаâøиõ кроâü.  
 Â ноÿбре 1955 г. спеöи-
алüнûм распорÿжением пра-
âителüстâа опреäеленû пра-
âа и лüготû äонороâ â âиäе 
соõранениÿ среäнего çара-
ботка çа âремÿ сäачи кро-
âи и преäостаâлениÿ оплачи-
âаемого äнÿ отäûõа. Никакиõ 
äругиõ лüгот, кроме упомÿ-
нутûõ äней отäûõа, ни рÿäо-
âûм äонорам, ни почетнûм, 
âо  âремена СССÐ не сущес-
тâоâало. 
 Но бûла госуäарстâен-
наÿ поääержка äеÿтелüности 
общестâа Êрасного Êреста. 
Âнутри этого общестâа су-
щестâоâал мощнûй институт 
агитатороâ и пропаганäистоâ. 
Преäстаâителÿм перâичнûõ 
органиçаöий Êрасного Êрес-
та устанаâлиâалисü планоâûе 
покаçатели работû. 
 Óсилиÿ органиçатороâ äо-

норстâа â 60-70-ûе гоäû про-
øлого âека поçâолили äо-
стичü äостаточно âûсокого 
уроâнÿ многим меäиöинским 
äисöиплинам: гематологии, 
онкологии, карäиоõирургии, 
трансплантологии, âоенно-
полеâой õирургии и äругим.
 Îäнако â послеäуþщем, â 
конöе âосüмиäесÿтûõ - нача-
ле äеâÿностûõ гоäоâ проøло-
го âека, â сâÿçи с иçâестнûми 
политическими собûтиÿми, 
происõоäиâøими â стране, 
окаçаласü практически пре-
кращена пропаганäа äонорс-
тâа â среäстâаõ массоâой ин-
ôормаöии, ликâиäироâана 
планоâаÿ система органиçа-
öии äонорстâа, почти полно-
стüþ сâернута äеÿтелüностü 
Êрасного Êреста, органоâ 
упраâлениÿ çäраâооõранени-
ем по приâлечениþ населе-
ниÿ к äонорстâу. 
 Îсобенно ощутимûм äе-
ôиöит кроâи стал, когäа на 
ôоне äостижений науки о пе-
релиâании кроâи бûл сôор-
мулироâан переõоä практи-
ческого çäраâооõранениÿ на 
гемокомпонентнуþ терапиþ, 
стали актиâно âнеäрÿтüсÿ но-
âûе метоäû лечебного при-
менениÿ компонентоâ и пре-
паратоâ кроâи. 
 Â этиõ услоâиÿõ остро 
âстал âопрос о соçäании çа-
коноäателüной баçû, аäек-
âатной öелÿм и çаäачам раç-
âитиÿ äонорстâа. 
 Óсилиÿми Ìинçäраâмеä-
прома Ðоссии, меäиöинской 
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и äонорской общестâенности 
Âерõоâнûй Соâет Ðоссийской 
Ôеäераöии 9 иþнÿ 1993 гоäа 
принÿл äейстâуþщий и сегоä-
нÿ Çакон Ðоссийской Ôеäе-
раöии «Î äонорстâе кроâи и 
ее компонентоâ». Çакон бûл 
приçâан урегулироâатü отно-
øениÿ, сâÿçаннûе с раçâити-
ем äонорстâа кроâи â ноâûõ 
услоâиÿõ, обеспечитü комп-
лекс соöиалüнûõ, экономи-
ческиõ, праâоâûõ и меäи-
öинскиõ мер по органиçаöии 
äонорстâа и çащите праâ äо-
нора. Согласно Çакону äоно-
ру гарантироâалисü лüготû, 
сâÿçаннûе с âосстаноâлением 
и поääержанием его çäоро-
âüÿ, а лиöам, награжäеннûм 
нагруäнûм çнаком «Почет-
нûй äонор Ðоссии», бûли ус-
таноâленû особûе лüготû, 
поäчеркиâаþщие âажностü 
çаслуг и приçнателüностü го-
суäарстâа этой категории 
гражäан.
 Но уже â начале 21 âека, 
äонорстâо âноâü поøло на 
спаä. Â его осноâе - отсутс-
тâие госуäарстâенной поли-
тики раçâитиÿ äонорстâа, не-
âûполнение госуäарстâом 
обÿçателüстâ по лüготам, 
преäостаâлÿемûм äонорам, 
крайне неуäоâлетâорителü-
ное ôинансироâание учреж-
äений службû кроâи. Не ис-
пûтûâаÿ äаâлениÿ со сторонû 
госуäарстâа, аäминистраöии 
учрежäений, на которûе ра-
нее проиçâоäилисü âûеçäû с 
öелüþ çаготоâки кроâи, ста-

ли открûто протиâоäейстâо-
âатü проâеäениþ äней äоно-
ра, а сотруäники, âслеäстâие 
âоçможнûõ нареканий руко-
âоäителей, перестали поки-
äатü рабочие места äлÿ сäа-
чи кроâи.
 При самоустранении орга-
ноâ госуäарстâенной âласти 
от реøениÿ проблем служ-
бû кроâи äонорстâо â наøей 
стране, к сожалениþ, ста-
ло äелом толüко болüнûõ и 
âрачей, а не äелом âсего об-
щестâа. Ëþäи окаçалисü аб-
солþтно не инôормироâанû 
о том, что такое äонорстâо 
кроâи. Â сâÿçи с отсутстâием 
у çäраâооõранениÿ среäстâ 
на агитаöиþ и пропаганäу äо-
норстâа, об острой потреб-
ности  äонорской кроâи болü-
øинстâу наøего населениÿ 
станоâилосü иçâестно толüко 
тогäа, когäа беäа постуча-
ла â äом — блиçкий челоâек 
попаäает на операöионнûй 
стол, у женû тÿжелûе роäû, 
ребенку необõоäимû много-
численнûе перелиâаниÿ. 
 Ðоссиÿ стремителüно ста-
ла отстаâатü от âеäущиõ çа-
паäнûõ стран по количестâу 
äонороâ, по обúемам çаго-
тоâки кроâи. Îсобенно ост-
ро äеôиöит äонорской кроâи 
стал ощущатüсÿ â мегаполи-
саõ, крупнûõ клиническиõ и 
научнûõ öентраõ. Â сочетании 
с устареâанием и иçносом 
оборуäоâаниÿ â учрежäениÿõ 
службû кроâи, отсутстâием 
âертикали упраâлениÿ речü 
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можно бûло âести о систем-
ном криçисе.
 Â этиõ услоâиÿõ неприÿтие 
неотложнûõ и äейстâеннûõ 
мер, напраâленнûõ на коор-
äинаöиþ и реôормироâание 
госуäарстâенного  регулиро-
âание äеÿтелüностüþ служ-
бû кроâи, могло приâести к 
необратимûм послеäстâиÿм 
äлÿ âсей системû çäраâооõ-
ранениÿ странû. 
 Óчитûâаÿ стратегичес-
кое çначение службû кроâи, 
бûла постаâлена поä угроçу 
система наöионалüной беçо-
пасности Ðоссии.
Ê счастüþ, нам уäалосü ос-
таноâитü раçâитие собûтий 
по негатиâному сöенариþ. 
Äâа гоäа наçаä бûла принÿта 
раçработаннаÿ и преäложен-
наÿ Ôеäералüнûм меäико-
биологическим агентстâом 
масøтабнаÿ госуäарстâеннаÿ 
программа раçâитиÿ служ-
бû кроâи (текст программû 
- äлÿ служебного полüçоâа-
ниÿ), напраâленнаÿ на пере-
оснащение и моäерниçаöиþ 
учрежäений, çаготаâлиâаþ-
щиõ кроâü, соçäание еäиной 
инôормаöионной баçû и раç-
âитие массоâого äонорстâа. 
 Почему количестâо äоно-
роâ â наøей стране упало äо 
критически ниçкой отметки? 
Êак âернутü бûлое уâаже-
ние çâаниþ äонора? Â каком 
напраâлении нам äâигатüсÿ 
äалüøе? ×тобû отâетитü на 
эти и многие äругие âопросû 
бûли проâеäенû масøтабнûе 

соöиологические исслеäоâа-
ниÿ. 
 Îкаçалосü, что иäеÿ äо-
норстâа â соöиалüном соçна-
нии сегоäнÿ äостаточно легка 
äлÿ âосприÿтиÿ и популÿрна. 
Никуäа не уøло понÿтие ми-
лосерäиÿ, помощи ближне-
му. Â массоâом соçнании, 
у полоâинû лþäей осноâнаÿ 
мотиâаöиÿ статü äонором 
– не çарабатûâание äенег, 
а именно желание помочü 
ближнему. 
 Ðеçулüтатû исслеäоâаниÿ 
лиøний раç укрепили нас â 
убежäении: лиøü âсесторон-
не инôормироâаннûй, соçна-
телüнûй, нраâстâенно и ôи-
çически çäороâûй челоâек, 
искренне стремÿщийсÿ по-
мочü, способен статü полно-
öеннûм äонором. 
 Â течение 2008 гоäа âпер-
âûе â истории Ðоссии, â рам-
каõ программû бûла про-
âеäена консолиäироâаннаÿ 
кампаниÿ, âклþчаþщаÿ â себÿ 
рекламнûе акöии, тренинги, 
проôессионалüнûе ôорумû, 
äесÿтки äругиõ мероприÿтий. 
Âûраженнûе â оригиналü-
ной и äоõоäчиâой ôорме 
иäеи аâтороâ и реалиçатороâ 
программû смогли äонес-
ти äо наøиõ соотечестâенни-
коâ çначимостü äонорстâа, 
инôормироâатü о âеликоäу-
øии, благороäстâе, äоброäе-
тели лþäей, сäаþщиõ кроâü, 
приçâатü к состраäаниþ и гу-
маниçму, сумели äостучатü-
сÿ äо самого серäöа.
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 Áлагоäарÿ программе уäа-
лосü скоорäинироâатü и обú-
еäинитü усилиÿ самûõ раçнûõ 
лþäей: преäстаâителей âлас-
ти, âрачей, äонороâ, âолонте-
роâ, общестâеннûõ äеÿтелей. 
Проâеäение программû âû-
çâало небûâалûй общестâен-
нûй реçонанс. Îна букâалüно 
âсколûõнула общестâо, по-
могла âоâлечü â äонорское 
äâижение лþäей, которûе 
никогäа ранее äаже не преä-
стаâлÿли себÿ â качестâе äо-
нора.
 Сâоþ непосреäстâеннуþ 
çаäачу – раçбуäитü обще-
стâо – программа âûполнила, 
но сегоäнÿ мû с âами äолж-
нû реøитü, как нам поступатü 
äалüøе? Âеäü проблема пока 
окончателüно не реøена. 
 Êак покаçûâаþт äаннûе 
опросоâ, 35% согражäан çа-
ÿâлÿþт о том, что уже бûли 
äонорами, порÿäка 20% на-
селениÿ Ðоссии äеклариру-
þт âоçможностü статü äоно-
рами. Но при этом реалüное 
количестâо äонороâ чутü бо-
лее оäного проöента. 
 Необõоäимо на госуäарс-
тâенном уроâне âûработатü 
некие устойчиâûе меõаниç-
мû, чтобû сäелатü постоÿн-
ной готоâностü наøего насе-
лениÿ к регулÿрнûм актам 
помощи ближним череç äо-
норстâо. Эта çаäача намно-
го интереснее и âажнее, чем 
раçоâûе, õотÿ и усиленнûе 
проôессионалüнûе кампании. 

 Ðабота по приâлечениþ äо-
нороâ требует колоссалüнûõ 
усилий: прÿмого рекрутинга, 
âçаимоäейстâиÿ с работоäа-
телÿми, органами госуäарс-
тâенной âласти âсеõ уроâней, 
поääержаниÿ постоÿнного 
контакта с äонорами, соäер-
жаниÿ äонорскиõ баç. Это ог-
ромнûй труä. Ìироâой опûт 
гоâорит, что с таким обú-
емом работû учрежäениÿм 
службû кроâи не спраâитüсÿ. 
Поэтому просто необõоäимо 
актиâное âклþчение â наøу 
работу общестâеннûõ и âо-
лонтерскиõ обúеäинений, мо-
лоäежнûõ органиçаöий. 
 Несмотрÿ на несомнен-
нûй поçитиâ, нелüçÿ не оста-
ноâитüсÿ на некоторûõ øе-
роõоâатостÿõ и неäостаткаõ 
â реалиçаöии проøлогоäней 
программû.
 Áолее тщателüно, на наø 
âçглÿä, слеäоâало бû поäойти 
к соçäаниþ текста и рисунка 
на ôутболкаõ, раçäаâаемûõ 
äонорам â качестâе поощре-
ниÿ. 
 Не оченü ÿрко, а â итоге – 
не оченü õороøо бûла про-
âеäена телеâиçионнаÿ рек-
ламнаÿ кампаниÿ. Äонорстâо 
– это â чистом âиäе пропаган-
äа. Åсли лþäÿм четко скаçатü 
о том, что иõ кроâü нужна 
болüнûм лþäÿм, нужна болü-
ниöам – они приäут. Ðеклама 
äолжна бûтü прÿмой пропа-
ганäой. С õороøими истори-
ÿми, õороøим креатиâом. 
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 Ãоâорÿ об участии госу-
äарстâа â âопросаõ упраâ-
лениÿ службой кроâи, õоте-
ла бû обратитü âнимание на 
опûт çарубежнûõ коллег.  
Äело â  том, что â поäаâ-
лÿþщем болüøинстâе âеäу-
щиõ çапаäнûõ стран – Ôран-
öии, Èталии, Âеликобритании 
служба кроâи äостаточно 
жестко öентралиçоâана. Åе 
õарактернûе приçнаки – пла-
ноâое раçâитие и органиçа-
öиÿ работû поä общестâен-
нûм контролем, äостаточное 
и проçрачное бþäжетное ôи-
нансироâание, еäинаÿ âерти-
калü упраâлениÿ и станäартû 
качестâа. Îсноâной âектор â 
раçâитии массоâого äонорс-
тâа – опора на беçâоçмеçä-
ное äонорстâо.
 При этом беçâоçмеçä-
ное äонорстâо äлÿ госуäарс-
тâа не бесплатно. Например, 
â Èталии госуäарстâо платит 
äенüги общестâенной орга-
ниçаöии, - Èталüÿнской ассо-
öиаöии беçâоçмеçäнûõ äоно-
роâ кроâи (AVIS), - котораÿ 
тратит иõ на пропаганäу, со-
çäание положителüнûõ мо-
тиâаöий у çäороâûõ лþäей. 
Â этой ситуаöии снижает-
сÿ риск сокрûтиÿ у потенöи-
алüнûõ äонороâ âоçможнûõ 
протиâопокаçаний, а çначит, 
кроâü станоâитсÿ более бе-
çопасной.
 Накопленнûй опûт работû 
с почетнûми äонорами сâи-

äетелüстâует, что многие äо-
норû, получиâ çâание «По-
четнûй äонор Ðоссии», сäаþт 
кроâü уже не так регулÿрно 
или прекращаþт äонаöии âо-
обще. 
 Поэтому ÔÌÁÀ Ðоссии 
преäложило äополнителü-
но стимулироâатü лиö, мно-
гократно сäаâаâøиõ кроâü, 
посреäстâом награжäениÿ 
госуäарстâенной награäой. 
Â Ðоссии â ближайøее âре-
мÿ äолжна поÿâитüсÿ меäалü 
«Äонорскаÿ слаâа». Ìû на-
äеемсÿ, что уже â скором 
âремени äонорам, поäариâ-
øим äесÿткам лþäей жиçнü, 
станут торжестâенно âручатü 
эту меäалü. 
 Служба кроâи Ôеäералü-
ного меäико-биологическо-
го агентстâа âûступила еще 
с оäной иниöиатиâой. Âнесе-
но преäложение äополнитü 
âеäомстâеннûй прикаç, рег-
ламентируþщий порÿäок на-
праâлениÿ â санатории, и 
âклþчитü â число лиö, имеþ-
щиõ праâо на бесплатное са-
наторно-курортное лечение 
â çäраâниöаõ ÔÌÁÀ Ðоссии, 
регулÿрнûõ беçâоçмеçäнûõ 
äонороâ. 
 Óсилиÿ, çатрачиâаемûе 
госуäарстâом äлÿ реøениÿ 
проблем службû кроâи, беç 
сомнениÿ поçâолÿт çначителü-
но поâûситü эôôектиâностü 
наøей отрасли на благо çäо-
роâüÿ âсеõ жителей Ðоссии.
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CЛУЖБА КРОВИ РОССИИ - НОВЫЕ РУБЕЖИ

Е.А. Ñåëèâàíîâ, Ò.Н. Дàíèëîâà, В.В. Бîãäàíîâà, 
È.Н. Дåãòåðåâà, Ì.Ш. Ãðèãîðüÿí

Ðоссийский НÈÈ гематологии  и трансôуçиологии ÔÌÁÀ, 
г. Санкт-.Петербург

  Ôеäералüное меäико-биологическое агентстâо

 Îбеспечение лечебно-
проôилактическиõ учрежäе-
ний консерâироâанной кро-
âüþ и ее компонентами 
осущестâлÿþт органиçаöии и 
структурнûе поäраçäелениÿ 
äонорстâа кроâи и ее компо-
нентоâ: станöии перелиâаниÿ 
кроâи (СПÊ), öентрû кроâи 
(ЦÊ), отäелениÿ перелиâаниÿ 
кроâи (ÎПÊ) и болüниöû, çа-
готаâлиâаþщие кроâü (ÁÇÊ). 
Ðукоâоäстâо äаннûми учреж-
äениÿми и поäраçäелениÿми 
осущестâлÿет Ìинистерстâо 
çäраâооõранениÿ и соöиалü-
ного раçâитиÿ Ðоссийской 
Ôеäераöии, научно-исслеäо-
âателüские институтû.
 Преäложениÿ по раçâитиþ 
службû кроâи â 2008-2010 
гоäаõ бûли раçработанû Ìи-
нистерстâом çäраâооõране-
ниÿ и соöиалüного раçâитиÿ  
Ðоссии и оäобренû на çасе-
äании преçиäиума Соâета 
при Преçиäенте Ðоссийской 
Ôеäераöии по реалиçаöии 
приоритетнûõ наöионалüнûõ 
проектоâ и äемограôичес-
кой политике. Â программу  
раçâитиÿ службû кроâи бûло 

âклþчено три осноâнûõ на-
праâлениÿ:
 -теõническое переоснаще-
ние учрежäений службû кро-
âи;
 -инôорматиçаöиÿ;
 -раçâитие массоâого äоб-
роâолüного äонорстâа.
 Статистические äаннûе о 
äеÿтелüности учрежäений, 
проиçâоäÿщиõ çаготоâку, 
õранение, транспортироâку 
äонорской кроâи и ее компо-
нентоâ, ÿâлÿþтсÿ ресурсом, 
которûй может бûтü исполü-
çоâан äлÿ äалüнейøего раç-
âитиÿ отрасли.
 Ðоссийский НÈÈ гемато-
логии и трансôуçиологии â 
соотâетстâии с поручением 
Ìинçäраâсоöраçâитиÿ Ðоссии 
ежегоäно проâоäит комплек-
снûй аналиç проиçâоäстâен-
ной äеÿтелüности укаçаннûõ 
учрежäений и поäраçäеле-
ний, что äает âоçможностü 
â äинамике оöенитü каäро-
âûй потенöиал, состоÿние äо-
норстâа, обúемû çаготоâки 
кроâи, количестâо çабрако-
âанной кроâи и рÿä äругиõ 
покаçателей, поçâолÿþщиõ 
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опреäелитü äинамику раç-
âитиÿ [1]. Преäстаâленнûе â 
обúÿснителüнûõ çапискаõ к 
отчетам материалû расøирÿ-
þт обúем инôормаöии.
 Â 2008 гоäу â Ðоссийской 
Ôеäераöии ôункöионироâа-
ла 151 станöиÿ перелиâаниÿ 
кроâи и öентрû кроâи, 515 
отäелений перелиâаниÿ кро-
âи и 103 болüниöû, çаготаâ-
лиâаþщие кроâü (рис.1). Â 
2008 гоäу 12 станöий пере-

лиâаниÿ кроâи бûло çакрû-
то или трансôормироâано â 
ôилиалû регионалüнûõ СПÊ. 
Óменüøение количестâа ÎПÊ 
(на 69) обуслоâлено иõ çа-
крûтием или преобраçоâа-
нием â отäелениÿ çаготоâки 
кроâи СПÊ соотâетстâуþщего 
субúекта Ðоссийской Ôеäе-
раöии. Прекращена çаготоâ-
ка кроâи â 11 болüниöаõ, ра-
нее çаготаâлиâаþщиõ кроâü.           

 Сâеäениÿ о материалü-
но-теõнической баçе службû 
кроâи преäстаâленû â табли-
öе 1. Êак âиäно иç таблиöû, 
â  2008 гоäу по сраâнениþ с 
2007 гоäом проиçоøло сни-
жение числа реактороâ (на 
2) и реôрижераторнûõ öент-
риôуг (на 38). Îтмечен рост 

числа реôрижераторнûõ 
öентриôуг на øестü стаканоâ 
(на 22),  ниçкотемператур-
нûõ прилаâкоâ и øкаôоâ (на 
276), аппаратоâ äлÿ проâеäе-
ниÿ плаçмаôереçа  (на 134).  
 Â рÿäе регионоâ уч-
режäениÿми службû кро-
âи бûло приобретено ноâое 

Рис. 1 - Служба крови Российской Федерации в 2008 г.
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Таблица 1 -  Материально-техническая база службы крови

№ 
п/п Наименование оборудования 2007 г. 2008 г.

 1. Реакторы, шт. �� ��

2. Объем реакторов, л ����� ����0

�. Фракционные столы, шт. 1� 1�

�. Суперцентрифуги, шт. 1�1 1��

�.
Рефрижераторные центрифуги с крестовидным 
ротором, шт. 1��� 1���

�. В том числе на шесть стаканов, шт. �0� �2�

�. Низкотемпературные прилавки и шкафы, шт. ��2� ��0�

�. Аппараты для проведения плазмафереза, шт. ��� ��0

соâременное оборуäоâа-
ние: аппаратû äлÿ плаçма- 
и öитаôереçа, аналиçаторû 
иммуноôерментнûе, õоло-
äилüники, öентриôуги, тер-
мостатû, øокоâûе çамора-

жиâатели плаçмû и äругое 
оборуäоâание. 
 Сâеäениÿ о количестâе и струк-
туре äолжностей â учрежäениÿõ 
и поäраçäелениÿõ службû кроâи  
преäстаâленû â таблиöе 2. 

Таблица 2 - Количество и структура должностей в службе крови  в 2008 г.

Наименование должностей

Число должностей 

Штатные Занятые

Физичес-
кие лица 

(основные 
работни-

ки)

Врачи ����,�� �12�,2� ����,00

Средний медицинский персонал 1����,00 1����,�� ����,�0

Младший  медицинский персонал ����,�� ����,�0 �22�,00

Прочий персонал ����,2� ��0�,00 �00�,00

Инженерно-технический персонал 1���,�0 1�1�,�� ���,00

Всего (сумма строк 1-�) �����,2� ����1,2� 201��,�

Общее число должностей, занятых в заготовке 
крови, компонентов и стандартных сывороток X 22���,�� Х

Общее число должностей,  занятых в произ-
водстве препаратов крови X 2���,�0 Х
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Âсего по Ðоссии обеспечен-
ностü øтатами состаâила 
94,7%. По сраâнениþ с 2007 
гоäом  общее число øтатнûõ 
äолжностей â службе кро-
âи ÐÔ уменüøилосü на 1116 
стаâок (3,0%), иõ структура  
иçмениласü: несколüко сни-
çилосü число øтатнûõ меäи-

öинскиõ äолжностей (âрачей 
на 218,25, среäнего меäпер-
сонала – на 482, млаäøе-
го меäперсонала – на 284,5 
стаâки), а число äолжнос-
тей инженерно-теõнического 
и прочего персонала практи-
чески осталосü прежним. По 
сраâнениþ с 2007 гоäом стало 

Таблица  3 -  Динамика показателей развития донорства 
и заготовки крови  в России в 2007-2008  гг.

Показатели
Годы

2007 2008 2008 
в % 

к 2007

Станции переливания крови 1�0 (1��) 1�1 �2,�

Отделения переливания крови ��� �1� ��,2

Больницы, заготавливающие кровь 11� 10� �0,�

Общее число доноров 1�00��� 1��122� 101,�

Число платных доноров 1�01�� 1���11 ��,0

Число безвозмездных доноров 1�11�2� 1������ 10�,�

Из этого числа:
              первичных доноров �����0 ���1�� 102,0

              доноров плазмы 2����� 2��222 10�,0

              иммунных доноров 1���� 201�� 11�,0

              изоиммунных доноров �1� �2� �2,�

              доноров клеток крови 1�02� 1��1� ��,�

Общее число кроводач 
 (без учета  плазмодач)

2����1� 2�����2 100,02

       в том числе безвозмездных 2112��� 21�0�0� 101,�

Общее число плазмодач 10�2�2� 10����� 10�,�

В том числе безвозмездных ��01�� �2��1� 10�,1

Заготовлено цельной донорской крови,  л 1��2���,� 1�21�1�,� 10�,1

В том числе от безвозмездных доноров,  л 1��0���,� 1����11,� 10�,�

Средняя разовая доза крови 
от безвозмездного донора, мл

�2�,0 ��0,0 100,2

Заготовлено плазмы, л �0�0�1,� ���1�0,0 10�,�

Заготовлено плазмы, методом 
прерывистого плазмафереза, л

2���20,� 2��002,0 100,1

Заготовлено плазмы методом 
аппаратного плазмафереза, л.

�����,0 1�0���,0 1��,1

Количество доноров на  1 тыс. населения 12,� 1�,0 10�,0
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Рис. 2 - Донорство и заготовка 
крови в 2008 году

Рис. 3 - Соотношение платных 
и безвозмездных доноров

менüøе äолжностей, çанÿтûõ 
â çаготоâке кроâи, компонен-
тоâ и станäартнûõ сûâороток 
(на 1622,9 - 6,7 %), но число 
äолжностей, çанÿтûõ â про-
иçâоäстâе препаратоâ кроâи, 
уâеличилосü на четâертü (на 
533,75 - 26,1%).   
 Óчрежäениÿ службû кро-
âи на 74 территориÿõ иç 80 
çаготаâлиâали  кроâü и ком-
понентû толüко â полимер-
нûе контейнерû. Применÿ-
лисü полимернûе контейнерû 
проиçâоäстâа НПÎ СÈНÒÅÇ 
(Êурган) и çарубежнûõ ôирм 
TERUMO, GREEN CROSS,  
BAXTER.
  На станöиÿõ перелиâа-
ниÿ кроâи бûло çаготоâлено  
82,3 % âсей кроâи, â ÎПÊ 
– 17,63 % , â болüниöаõ - 
0,07%.  

 Â таблиöе 3 преäстаâлена 
äинамика äонорстâа и çаго-
тоâки кроâи â Ðоссии çа пос-
леäние äâа гоäа. 
 Äаннûе, иллþстрируþщие 
состоÿние äонорстâа и обú-
емû çаготоâленной äонорс-
кой кроâи â 2008 гоäу, преä-
стаâленû на рисунке 2. 
 Îбщее число äонороâ 
â 2008 гоäу по сраâнениþ 
с 2007 гоäом âоçросло на 
1,7% (30 229 челоâек). ×ис-
ло платнûõ äонороâ (рис.3) 
сниçилосü на 17,0 % (32 355 
челоâек), уâеличилосü чис-
ло беçâоçмеçäнûõ äоно-
роâ на 3,9 %, (62 850 чело-
âек), перâичнûõ äонороâ - на  
2,0 % (13297 челоâек). Âû-
росло также число äонороâ 
плаçмû (на 8,0 %), иммуннûõ 
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äонороâ (на 18 %), при этом 
сниçилосü число äонороâ 
клеток кроâи (на 6,5%). На-
блþäаетсÿ тенäенöиÿ к неко-
торому уâеличениþ общего 
числа кроâоäач (на 0,02%), â 
том числе беçâоçмеçäнûõ (на 
1,8%). Îбщее число плаçмо-
äач â 2008 гоäу âоçросло на 
6,4 %, беçâоçмеçäнûõ – на 
9,1%.  Îбúем çаготоâленной 

öелüной кроâи â 2008 гоäу 
уâеличилсÿ по сраâнениþ с 
2007 гоäом на 5,1% и состаâил 
1821419,4 л.
 Èçменение общего числа   
äонороâ с 1998 по 2008 гоäû 
преäстаâлено на рисунке 4, 
а на рисункаõ  5,6,7 - иçме-
нение числа äонороâ â 2008 
гоäу по сраâнениþ с 2007 го-
äом,  соотноøение платнûõ 

Рис. 4 - Изменение числа доноров с 1998 по 2008 г.

Рис. 5 - Число доноров в различных зонах Российской Федерации 
в 2008 г. (за 100% принят уровень 2007 г.)
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Рис. 6 - Соотношение платных и безвозмездных доноров в различ-
ных зонах Российской Федерации в 2008 году

Рис. 7  - Число доноров на 1000 жителей в различных зонах Российс-
кой Федерации в 2008 г.

и беçâоçмеçäнûõ äонороâ 
â 2008 гоäу, число äонороâ 
на 1000 населениÿ â раçлич-
нûõ çонаõ Ðоссийской Ôеäе-
раöии. ×исло äонороâ â 2008 
гоäу несколüко уменüøилосü 
â 3,4,5 çонаõ, а â 1,2,6,7,8 
и 9 çонаõ отмечаласü  тен-
äенöиÿ к уâеличениþ иõ чис-

ла. Наиболее âûсокие öиôрû 
количестâа äонороâ на 1000 
населениÿ (преâûøаþщие 
среäние покаçатели по Ðос-
сии) наблþäалисü â 2,3,4,5,7 
çонаõ. Èçменение числа им-
муннûõ äонороâ и äонороâ 
клеток кроâи преäстаâлено 
на рисунке 8.

1    2     3 4      5    6      7      8      9  Ðоссиÿ
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 По äаннûм работникоâ 
станöий перелиâаниÿ кроâи  
осноâнûми причинами, пре-
пÿтстâуþщими раçâитиþ äо-
норстâа ÿâлÿþтсÿ: 
- неâûполнение отäелüнûми 
рукоâоäителÿми преäприÿтий 
положений Çакона ÐÔ «Î 
äонорстâе кроâи и ее ком-
понентоâ», Òруäоâого коäек-
са ÐÔ â части преäостаâлениÿ 
äонорам äополнителüного 
äнÿ отäûõа, т.к. рукоâоäстâу 
преäприÿтий и органиçаöий   
неâûгоäно отпускатü сотруä-
никоâ äлÿ äачи кроâи, а осо-
бенно преäстаâлÿтü им äо-
полнителüнûй äенü отäûõа;
- откаç некоторûõ промûø-
леннûõ преäприÿтий  â проâе-
äении «Äнÿ äонора», что не 
поçâолÿет гражäанам реали-
çоâатü äонорскуþ ôункöиþ;
 - неäостаточнаÿ  пропаган-
äа и агитаöиÿ äонорстâа;
 - отток населениÿ иç райо-
ноâ Äалüнего Âостока;
 - снижение соöиалüной 
приâлекателüности и попу-
лÿрности äонорстâа;
 - ниçкаÿ оплата компенса-

öии на питание;
 - рост числа çаболеâаний, 
â  т.ч. инôекöионнûõ;
 - старение населениÿ;
 - иçменение структурû 
службû кроâи (сокращение 
числа ÎПÊ и СПÊ);
 - çатруäнениÿ при проâе-
äении станöиÿми перелиâа-
ниÿ кроâи «Äней äонора» â 
селаõ, т.к. аäминистраöиÿми 
районоâ не органиçуетсÿ äо-
стаâка жителей иç ближай-
øиõ населеннûõ пунктоâ. 
 Â литературе имеþтсÿ 
укаçаниÿ на то, что с öелüþ 
уâеличениÿ числа äонаöий öе-
лесообраçно ââеäение граäа-
öии при награжäении äоно-
роâ çнаком «Почетнûй äонор 
Ðоссии» [2].
 На рисунке 9 преäстаâлено 
иçменение обúема çаготоâ-
ки öелüной äонорской кроâи 
с 1998 по 2008 гоä, а на ри-
сунке 10 – иçменение обú-
ема çаготоâки кроâи â раç-
личнûõ çонаõ по сраâнениþ с 
2007 гоäом. Êак âиäно иç ри-
сунка 10 â 2008 гоäу обúем 
çаготоâленной öелüной кро-

Рис. 8 - Число иммунных доноров и доноров клеток крови в                   
                     2002-2008 гг.
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Рис. 9 - Изменение объёма заготовки крови с 1998 по 2008 г.

Рис. 10 - Заготовка крови в различных зонах Российской Федерации 
в 2008 г. (за 100% принят уровень 2007 г.)

Рис. 11 - Заготовка консервированной крови на 1 койку в различных 

1    2     3       4      5  6       7      8      9   Ðоссиÿ
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Рис. 12 - Заготовка цельной крови на1 жителя в различных зонах 
Российской Федерации в 2008 г.

Рис. 13 - Величина объема одной безвозмездной кроводачи в различ-
ных зонах Российской Федерации в 2008 г.
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âи уâеличилсÿ âо âсеõ çонаõ.  
Çаготоâка консерâироâанной 
кроâи  на оäну койку äости-
гала 2392 мл â 5 çоне, çначи-
телüно преâûøаÿ среäнерос-
сийский покаçателü (рис.11). 
 Òакже обúем çаготоâки 
кроâи на оäного жителÿ лиäи-
рует â 5 çоне, äостигаÿ 19,6 
мл (рис.12). Âеличина обúема 
оäной беçâоçмеçäной кроâо-
äачи (рис.13) бûла наиболее 
âûсокой â 3 и 8 çонаõ (соот-
âетстâенно 440 и 438 мл).   
 Äлÿ гемотрансôуçий бûло 
исполüçоâано â 2008 гоäу  
0,1 % от общего обúема 
консерâироâанной кроâи, 
на проиçâоäстâо компонен-
тоâ и препаратоâ  – 95,3%, 
на бактериологический кон-
тролü - 0,6%, абсолþтнûй 
брак консерâироâанной кро-
âи состаâил 3,8% , прочие 
расõоäû и остаток состаâи-
ли 0,17% (рис.14). Îбраща-
ет на себÿ âнимание послеäо-

âателüное сокращение äоли 
консерâироâанной кроâи, âû-
äанной на перелиâание â ËПÓ  
(2004  г. - 0,52%; 2005 г. - 0,32%;  
2006 г. –0,2%; 2007 -0,14%;  
2008 г.- 0,1%). Это поä-
тâержäаетсÿ  и соотноøе-
нием  перелиâаемûõ â ËПÓ 
обúемоâ öелüной кроâи и 
эритроöитсоäержащиõ среä  
(2004 г. - 1:34; 2005 г. - 1:55; 
2006 г.-1:80; 2007 г. – 1:126; 
2008 г. – 1:181). Принöипû ге-
мокомпонентной терапии прочно 
âнеäрÿþтсÿ â клиническуþ транс-
ôуçиологиþ, что соотâетстâует 
соâременнûм научнûм преäстаâ-
лениÿм.
 68,8 % ôорменнûõ эле-
ментоâ кроâи бûло иçрас-
õоäоâано на проиçâоäстâо 
компонентоâ, 0,3% - на про-
иçâоäстâо станäартнûõ эрит-
роöитоâ,  препаратû кроâи 
(аминокроâин и инôуçамин) 
не проиçâоäилисü, брак со-
стаâил 4,5%, äолÿ списан-

Рис. 14 - Использование консервированной крови в 2008 году
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ной эритромассû – 18,7%, 
äругие расõоäû (на сепари-
роâание, переäано â äругие 
учрежäениÿ) и остаток соста-
âили 7,7% (рис.15).
 41,6% (â 2007 г. - 44,3 %) 
плаçмû бûло исполüçоâано 

äлÿ проиçâоäстâа компонен-
тоâ, 9,5% - на проиçâоäстâо 
препаратоâ (â 2007 г. -11,6%), 
0,7% - на проиçâоäстâо стан-
äартнûõ сûâороток, брак со-
стаâил 1,5%, äругие расõоäû 
(на суõуþ плаçму, на лабо-

Рис. 15 - Использование форменных элементов в 2008 г.

Рис. 16 - Использование плазмы в 2008 году
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Рис. 17 - Методы заготовки плазмы в 2008 г.

раторнûе исслеäоâаниÿ, âû-
äано â äругие учрежäениÿ) 
и остаток состаâили 46,7% 
(рис.16). Плаçма çаготаâли-
âаласü слеäуþщими мето-
äами: метоäом прерûâисто-
го плаçмаôереçа  - 29,3% (â 

2007 г.-30,7%), аппаратного 
– 13,9% (â 2007 г. - 10,6%), 
öентриôугироâаниÿ – 53,9%, 
спонтанного осеäаниÿ  эрит-
роöитоâ 0,5%, сепарироâаниÿ 
– 1,4%, öитаôереçа – 1,0 % 
(рис.17).

Рис. 18 - Структура брака консервированной крови в 2008 г.
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Рис. 19 - Число доноров, забракованных в России в 2007-2008 годах

 Структура брака консер-
âироâанной кроâи 2008 гоäу  
преäстаâлена слеäуþщи-
ми причинами: положителü-
ное исслеäоâание на сиôилис 
- 9,2%, аâстралийский анти-
ген – 9,4%, антитела к гепа-
титу С-15,0%, ÂÈ×-антитела 
– 0,96%, поâûøение ÀËÒ-
42, 74%, бой посуäû -3,0%, 
прочие причинû -19,7%. Сре-
äи прочиõ причин – гемолиç, 
õилеç, неäоборû, контакт с  
болüнûми гемотрансмиссиâ-
нûми инôекöиÿми, поâûøе-
ние билирубина, ложнопо-
ложителüнаÿ реакöиÿ на ÂÈ× 
(рис.18). ×исло äонороâ, у 
которûõ бûли âûÿâленû ге-
мотрансмиссиâнûе инôек-
öии, преäстаâлено на рисун-
ке 19. 
 Сущестâенное нараста-
ние брака консерâироâанной 
кроâи по раçäелу «прочие 
причинû» â 2008 гоäу (поч-
ти äо 20% от общего обú-

ема çабракоâанной кроâи) â 
болüøинстâе случаеâ обус-
лоâлено çначителüнûм чис-
лом сомнителüнûõ реçулü-
татоâ реакöий на сиôилис и 
гепатитû Â и С, что сâÿçано 
с применением неäостаточ-
но качестâеннûõ тест-реак-
тиâоâ. Â рÿäе территорий çа-
ôиксироâан болüøой брак 
по причине õилеçа и несоот-
âетстâиÿ соотноøениÿ кроâи 
и консерâанта â контейнере, 
что может сâиäетелüстâоâатü 
об отсутстâии у äонороâ ин-
ôормаöии о том, что переä 
äачей кроâи нелüçÿ употреб-
лÿтü жирнуþ пищу, а также 
о неäостаточной кâалиôика-
öии меäиöинского персона-
ла, осущестâлÿþщего âçÿтие 
кроâи.
 Â 2008 гоäу по сраâнениþ 
с 2007 гоäом â Ðоссии уâели-
чилсÿ обúем çаготоâленной 
консерâироâанной кроâи на 
4,5% (табл. 4). При этом уâе-



Трансфузиология № 3-4

2�

Таблица 4 - Производство консервированной крови, компонентов 
и препаратов в Российской Федерации в 2007-2008 гг.

Наименование
Годы

2007 2008 2008 
к 2007, %

Консервированная кровь, л 1���2�1 20�����,� 10�,�

Эритроцитная масса, л 2�1001,� 2�����,� ��,�

Замороженная эритроцитная масса, доз ��1�� ��01� ��,2

Эритроцитная масса, обедненная лейко-
цитами и тромбоцитами, доз 1��21� 1���1� 11�,0

Эритроцитная взвесь, л �1��2,� ���21,� 1��,�

Концентрат тромбоцитов, доз ��21�� ������ ��,�

Лейкоцитная масса, доз ����� 1210� 2�,�

Нативная плазма,  л 1�0��,� 12�2� �2,�

Сухая плазма, л ��2,1 - -

Нативная концентрированная плазма, доз 2�0�1 1�1�1 ��,2

Свежезамороженная плазма, л �0�0�1,1 �1�0�2 102,�

Гипериммунная  антистафилококковая 
плазма, л ��22,� ����,� ��,�

Альбумин, 10% р-р, л 2����,� 2��02 ��,�

Протеин, л - - -

Криопреципитат, доз 120202 ����� �2,0

Аминокровин, л - - -

Тромбин, доз ���2 ���� ��,�

Иммуноглобулины:

   Человеческий нормальный, доз ����2 �1��� ��,�

   Антистафилококковый, доз �2�1� �1��� ��,0

   Антирезус, доз 1���� 1�0�� �0,�

   Противоклещевой, доз 2����� 2�20�� ��,0

   Для в/в введения, доз ����� �2�0� 12�,�

Стандартные сыворотки для определения:

                        групп крови, л ����,� �101,� �1,0

                        резус- фактора, л 10��,2 11�2,� 11�,0

Стандартные эритроциты, л 22��,� 2100,� ��,�
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Таблица 5 - Расчетные показатели деятельности службы крови России 
в 2007-2008 гг.

№ 
п/п

Показатели 2007 г. 2008 г.

1. Обеспеченность кадрами, % ��,1 ��,�

2. Занятость сотрудников, %
                                            в  заготовке крови
                                            производстве препаратов

�0
�,�

��,�
�,�

�. Структура донорских кадров, % :

                платные доноры 10,� �,�

                  безвозмездные доноры ��,� �1,�

                первичные ��,� ��,�

                доноры плазмы 1�,2 1�,0

                иммунные 0,� 1,1

                доноры клеток крови 0,� 0,�

�. Количество доноров на 1000 населения, % 12,� 1�,0

�. Количество первичных доноров на 1000 населения, % �,� �,�

�. Заготовлено цельной крови на 1 жителя, мл 11,� 12,�

�. Заготовлено консервированной крови на 1 койку, мл 1�22,� 1���,0

�.  Заготовлено  крови от безвозмездных доноров, % ��,� �1,�

�. Заготовлено крови от платных доноров, % 20.� 1�,�

10. Кратность б/в кроводач от 1 донора в год 1,� 1,�

11. Кратность  плазмодач от 1 донора  ПФ  в год �,0 �,0

12. Объем одной б/в кроводачи, мл �2� ��0,0

1�. Объем  одной плазмодачи, мл ��� ��0,0

1�. Заготовлено плазмы методом плазмафереза, 
всего %,
Заготовлено методом автоматического 
плазмафереза, %

�1,�
10,�

��,2
1�,�

1�. Израсходовано консервированной крови на 
компоненты, препараты, стандартные сыворотки, %

��,� ��,�

1�.  Абсолютный  брак консервированной крови, % �,1 �,�

1�. Выдано в ЛПУ на переливание 
консервированной крови, % 0,1� 0,1

1�. Израсходовано форменных элементов на:  
                                                                   компоненты, %
                                                                   препараты, %

��,�
0,02

��,�
-

1�. Израсходовано плазмы на: 
                                               компоненты, %
                                               препараты, %

��,�
11,�

�1,�
�,�

20. Выход  альбумина из 1 л плазмы, мл 220,2 220,0

21.   Соотношение объемов консервированной крови 
и эритроцитсодержащих сред, переданных в ЛПУ 1:12� 1:1�1
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личилсÿ âûпуск эритроöитной 
âçâеси почти наполоâину (на 
44,9 %), эритроöитной мас-
сû, обеäненной лейкоöитами 
и тромбоöитами (на 17,0 %), 
сâежеçамороженной плаç-
мû (на 2,5%). Положителü-
нûм моментом ÿâлÿетсÿ так-
же интенсиâнûй рост âûпуска 
иммуноглобулина äлÿ âнутри-
âенного ââеäениÿ (уâеличение 
на 25,4%). 
 Îäнако, по сраâнениþ со 
çначителüнûм уâеличением â 
2007 гоäу проиçâоäстâа эрит-
роöитной массû, â 2008 гоäу 
приостаноâилсÿ рост ее âû-
пуска (98,3% от этого пока-
çателÿ 2007 гоäа), криокон-
серâироâанной эритроöитной 
массû (88,2% от 2007 гоäа), 
конöентрата тромбоöитоâ 
(97,7%), алüбумина (94,3%), 
тромбина (73,8%), а также 
иммуноглобулиноâ: антиста-
ôилококкоâого (98,0%), про-
тиâоклещеâого (86,0%) и ан-
тиреçус (80,7%). Â 2008 гоäу 
почти на 60% сниçилосü про-
иçâоäстâо натиâной плаçмû,   
гипериммунной антистаôило-
коккоâой плаçмû (на 20,5%), 
не проиçâоäилсÿ аминокро-
âин. Наблþäаетсÿ снижение 
проиçâоäстâа криопреöипи-
тата (на 38 % по сраâнениþ с 
2007 гоäом), многие станöии 
перелиâаниÿ кроâи прекрати-
ли или çначителüно сниçили 
его проиçâоäстâо, â настоÿ-
щее âремÿ отсутстâует соâ-
ременнûй теõнологический 
регламент его проиçâоäстâа. 

Â поÿснителüнûõ çапискаõ 
имеþтсÿ укаçаниÿ на исполü-
çоâание äлÿ лечениÿ болü-
нûõ гемоôилией импортного 
ôактора VIII.
 Â таблиöе 5 преäстаâленû 
сâоäнûе расчетнûе покаçате-
ли äеÿтелüности службû кро-
âи Ðоссии â 2007-2008 гоäаõ. 
 Наиболее крупное про-
иçâоäстâо препаратоâ кроâи 
раçâернуто на Èâаноâской, 
Нижегороäской, Самарской, 
Сâерäлоâской, ×елÿбинской,  
Ëипеöкой, Âологоäской об-
ластнûõ станöиÿõ перелиâаниÿ 
кроâи, Ìоскоâской ÃСПÊ.
 Â таблиöе 6 преäстаâле-
нû сâеäениÿ о проиçâоäстâе  
препаратоâ кроâи â раçлич-
нûõ регионаõ Ðоссийской ôе-
äераöии.
 Â 2008 гоäу не проиçâо-
äилисü: ôибриноген, пленка 
ôибриннаÿ, сûâоротка «Ãлþ-
нат», иммуноглобулин проти-
âогриппоçнûй, аминокроâин.  
Êриопреöипитат âûпускалсÿ 
â 37 регионаõ (иç 80). Пре-
кращен âûпуск 10% растâо-
ра алüбумина â Àлтайском 
крае, Ноâгороäской и Êироâ-
ской областÿõ, иммуногло-
булина челоâеческого нор-
малüного – на Áелгороäской 
ÎСПÊ. 10% растâор алüбу-
мина âûпускали â 14-ти ре-
гионаõ ÐÔ. Îбúемû âûпуска 
10% алüбумина â äинамике 
наблþäениÿ преäстаâленû на 
рисунке 20. Среäний âûõоä 
алüбумина иç оäного литра 
плаçмû состаâил â 2008 гоäу  
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227 мл, иммуноглобулиноâ 
антиреçус и антистаôилокок-
коâого – 37,25 и 7,5 äоçû со-
отâетстâенно, что уклаäûâа-
етсÿ â рамки регламента. 
 Âûпуск иммуноглобули-
на челоâеческого нормалü-

ного осущестâлÿли â 7 реги-
онаõ, антистаôилококкоâого 
- â 9, антиреçус - â 2. Про-
иçâоäстâо иммуноглобулиноâ 
âсеõ âиäоâ, начинаÿ с 1998 
гоäа, постоÿнно снижаетсÿ 
(рис.21).

Таблица 6 - Производство препаратов крови на СПК России в 2008 году

№
п/п

Название региона Выпускаемые препараты

1. Белгородская  область Альбумин, 10% раствор;  иммуноглобулин  
антистафилококковый

2. Брянская  область Альбумин, 10% раствор; иммуноглобулин  
антистафилококковый

�. Вологодская  область Альбумин, 10% раствор;  иммуноглобулин 
человеческий нормальный

�. Нижегородская  область  Альбумин, 10% раствор;  иммуноглобу-
лины:  
Антистафилококковый, для внутривенного 
введения, полибиолин.

�. Ивановская  область Альбумин 10% раствор;  тромбин, имму-
ноглобулины: человеческий нормальный, 
антирезус, антистафилококковый, для 
внутривенного введения

�. Иркутская  область Альбумин 10% раствор;

�. Калининградская  область Альбумин 10% раствор;

�. Кировская  область Криопреципитат

�. Самарская  область Альбумин 10% и 20% раствор;  иммуно- 
глобулины: человеческий  нормальный, 
антистафилококковый.

10.  Липецкая  область Альбумин 10% раствор; иммуноглобули-
ны:  человеческий  нормальный,  антиста-
филококковый

11. Свердловская  область Альбумин 10% раствор;, иммуноглобули-
ны: человеческий  нормальный, анти-
стафилококковый, против клещевого 
энцефалита. Инфузамин.

12. Тамбовская  область Альбумин 10% раствор, иммуноглобули-
ны:  человеческий  нормальный,  антиста-
филококковый

1�. Тюменская  область Альбумин 10% раствор 

1�. Челябинская  область Альбумин 10% раствор

1�. Москва Альбумин 10% раствор;  иммуноглобули-
ны: человеческий нормальный, антиста-
филококковый, антирезус. 
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Рис. 20 - Производство альбумина на СПК в 1998-2008 гг.

 Слеäует отметитü нарас-
тание проиçâоäстâа и âûпус-
ка â лечебнуþ сетü иммуног-
лобулина äлÿ âнутриâенного 
ââеäениÿ на Нижегороäской 
и Èâаноâской ÎСПÊ (2004 г.-
8903 äоçû, 2005 г. -14883 

äоçû, 2006 г. - 31892 äоçû, 
2007 г. - 33986 äоç, 2008 г. – 
42608 äоç). На Сâерäлоâской 
ÎСПÊ проäолжаетсÿ проиç-
âоäстâо чреçâûчайно öенного 
препарата: иммуноглобулина 
протиâ клещеâого энöеôали-

Рис. 21 - Производство иммуноглобулинов всех видов на СПК 
в 1998-2008 гг.
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та, обúем проиçâоäстâа ко-
торого, оäнако, â 2008 гоäу 
несколüко сниçилсÿ и соста-
âил 232036 äоç - 86,0% по от-
ноøениþ к 2007 гоäу. Â 2008 
гоäу приступили к âûпуску 
иммуноглобулина  челоâе-

ческого нормалüного и ан-
тистаôилококкоâого на Òам-
боâской ÎСПÊ, полибиолина 
– на Нижегороäской ÎСПÊ. 
Òромбин проиçâоäилсÿ толü-
ко â Òамбоâской ÎСПÊ.             

Рис. 22 - Показатели деятельности ОПК России в 2008 г.
(за 100% приняты данные в целом по России)

Рис. 23 - Показатели деятельности ОПК России в 2008 г. (продолжение). 
(за 100% приняты данные в целом по России)
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 Êак бûло укаçано âûøе, 
количестâо отäелений пе-
релиâаниÿ кроâи â Ðоссийс-
кой ôеäераöии â 2008 гоäу 
çначителüно сократилосü по 
сраâнениþ с 2007 гоäом.  
 Сниçиласü и äолÿ кроâи, 
çаготаâлиâаемой â ÎПÊ: с 
19,6% от общего количестâа 
â 2007 гоäу, äо 17,6% â 2008 
гоäу. Покаçатели äеÿтелü-
ности отäелений перелиâа-

ниÿ кроâи â 2008 гоäу преä-
стаâленû на рисункаõ 22-25. 
Îбращает на себÿ âнимание 
çначителüнûй проöент кон-
серâироâанной кроâи, âû-
äанной отäелениÿми перели-
âаниÿ кроâи äлÿ перелиâаниÿ 
– 52,3% от общего количес-
тâа консерâироâанной кроâи, 
исполüçоâанной äлÿ этиõ öе-
лей. ×исло äонороâ, çаре-
гистрироâаннûõ â отäелениÿõ 

Рис. 24 - Число доноров в ОПК в 2005-2008 г.

Рис. 25 - Заготовка цельной донорской крови в ОПК России 
в 2004-2008 гг. 
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Рис. 26 - Доля первичных доноров в ОПК и в среднем по России 
в 2005-2008 гг.  

Рис. 27 Объём одной безвозмездной кроводачи в ОПК и в среднем 
по России в 2005-2008 гг.

перелиâаниÿ кроâи, состаâ-
лÿет 22,5% от общего коли-
честâа äонороâ. Êак âиäно 
иç иллþстраöий, количест-
âо äонороâ, сäаþщиõ кроâü 
â ÎПÊ, и обúем çаготаâлиâа-

емой öелüной кроâи çа пос-
леäние 5 лет отчетлиâо имел 
тенäенöиþ к снижениþ, что 
сâÿçано с уменüøением чис-
ла отäелений перелиâаниÿ 
кроâи. 
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 Положителüнûе момен-
тû  äеÿтелüности ÎПÊ: более 
âûсокаÿ  äолÿ перâичнûõ äо-
нороâ и обúема беçâоçмеçä-
ной кроâоäачи (рис.26-27).                  
 Â 2008 гоäу на станöиÿõ 
перелиâаниÿ кроâи Ðоссийс-
кой Ôеäераöии актиâно âнеä-
рÿлисü ноâûе теõнологии, 
напраâленнûе на снижение 
инôекöионной беçопасности 
гемотрансôуçий – карантини-
çаöиÿ плаçмû, лейкоôилüтра-
öиÿ гемокомпонентоâ, ПЦÐ 
äиагностика, âируснаÿ инак-
тиâаöиÿ плаçмû. Äâа перâûõ 
укаçаннûõ способа øироко 
исполüçуþтсÿ станöиÿми пе-
релиâаниÿ кроâи почти âсеõ 
регионоâ Ðоссии.
 По äаннûм 2008 гоäа ме-
тоä карантиниçаöии плаçмû 
âнеäрен â 77 иç 80 регионоâ 
Ðоссийской ôеäераöии. Це-
лûм рÿäом СПÊ накоплен уже 
çначителüнûй опûт по каран-
тиниçаöии плаçмû. Не проâо-
äили карантиниçаöиþ плаçмû 
â 2008 гоäу Èнгуøетиÿ, ×е-
ченскаÿ, Òуâинскаÿ респуб-
лики. Â таблиöе 7 приâоäитсÿ 

соотâетстâуþщий öиôроâой 
материал по карантиниçаöии 
плаçмû â учрежäениÿõ служ-
бû кроâи Ðоссии â 2007-2008 
гоäаõ.
Áеçуслоâно, метоä каранти-
ниçаöии плаçмû äает поло-
жителüнûй эôôект, оäна-
ко клеточнûе компонентû от 
теõ же äонороâ исполüçуþт-
сÿ беç карантиниçаöии. Òак, â 
2008 гоäу бûло исполüçоâано 
äлÿ трансôуçий 375191 литр 
эритроöитсоäержащиõ среä, 
383333 äоçû конöентрата 
тромбоöитоâ, 74644 äоçû 
криопреöипитата. Â периоä с 
2002 по 2008 гоä бûло оôи-
öиалüно çарегистрироâано 7 
случаеâ çаболеâаниÿ реöипи-
ентоâ ÂÈ× инôекöией, пос-
ле трансôуçии им укаçаннûõ  
наименоâаний компонентоâ 
кроâи.
 Êарантиниçаöиÿ эритро-
öитоâ (на осноâе теõнологии 
криоконсерâироâаниÿ эрит-
роöитоâ при умеренно ниçкиõ 
температураõ)  исполüçуетсÿ 
â Áарнауле, С-Петербурге и 
äругиõ гороäаõ.

Таблица 7- Данные по карантинизации плазмы в России в 2007-2008 гг.

Показатели
2007 г. 2008 г.

 Литры  %  Литры  %

Находилось плазмы на карантине �0���2 ���22�

Прошло карантинное обследование                             
Из этого объема выдано:  
           для переливания         для изготовления препаратов 
           забраковано

�2����

2����2
�����
����

�0,1

��,1
20,�
 2,�

������

2�����
�0���
��12

��,2

��,�
20,�
2,�

Снято с карантина из-за неявки доноров 11�2�0 1�,� 1�0�0� 1�,2

Остаток ����1� ��,1 �����2 ��,�
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 Â 2008 гоäу â 53 регионаõ 
Ðоссийской ôеäераöии  про-
иçâоäиласü лейкоôилüтраöиÿ  
эритроöитсоäержащиõ среä,  
плаçмû и тромбоконöентра-
та, причем исполüçоâалисü 
как  отечестâеннûе, так и çа-
рубежнûе лейкоôилüтрû. 
Îäнако обúем переäаâае-
мûõ â ËПÓ ôилüтроâаннûõ 
среä неâелик и состаâлÿет, 
соотâетстâенно, 17, 8, 10% 
от общего обúема укаçан-
нûõ  среä, исполüçоâаннûõ â 
клинической практике.
 Èнактиâаöиÿ âирусоâ при-
менÿласü  на 14 СПÊ, ПЦÐ-
äиагностика - на 7. Äаннûе 
сâиäетелüстâуþт о том, что 
âнимание на расøирение и 
соâерøенстâоâание метоäоâ 
âûÿâлениÿ гемотрансмиссиâ-
нûõ  инôекöий äолжно бûтü 
усилено.
 Â 2008 гоäу проâоäиласü 
поäготоâка каäроâ äлÿ уч-
режäений службû кроâи Ðос-
сии на баçе краеâûõ, респуб-
ликанскиõ и областнûõ СПÊ. 
Âсего â учрежäениÿõ службû 
кроâи Ðоссии по âопросам 
проиçâоäстâенной трансôу-
çиологии бûло поäготоâлено 
â три раçа болüøе âрачей по 
сраâнениþ с 2007 г (1916 и 
536 челоâек соотâетстâенно), 
также среäниõ меäиöинскиõ 
работникоâ (2008 г. - 3244, 
2007 - 1123 челоâек), инже-
нерно-теõническиõ работни-
коâ - 12 челоâек (â 2007 г . 
- 82). По клинической транс-
ôуçиологии проøли поäго-
тоâку 5993 âрача (â 2007 г. 

- 6841) и  7185 среäниõ ме-
äиöинскиõ работникоâ (â 2007 
г. - 6901).  
 Àналиç äеÿтелüности служ-
бû кроâи Ðоссии â  2008 г. 
покаçûâает, что âперâûе çа 
много лет отмечено уâели-
чение общего числа äонороâ 
и обúема çаготоâки öелüной 
äонорской кроâи. ×исло äо-
нороâ уâеличилосü â 45 тер-
риториÿõ иç 80 (56%), а çаго-
тоâка кроâи - â 52 территориÿõ 
(65%), причем, не толüко çа 
счет уâеличениÿ количестâа 
äонороâ, но и çа счет уâели-
чениÿ числа кроâоäач. Поло-
жителüнûми моментами ÿâлÿ-
þтсÿ также уâеличение числа 
перâичнûõ äонороâ, äонороâ 
плаçмû, иммуннûõ äонороâ, 
äонороâ клеток кроâи, чис-
ла плаçмоäач (â т.ч. беçâоç-
меçäнûõ). На третü âоçросла 
äолÿ плаçмû, полученнаÿ са-
мûм оптималüнûм метоäом 
- метоäом аâтоматического 
плаçмаôереçа â ÓСÊ, â ос-
ноâном, на теõ  территорри-
ÿõ, которûм бûли âûäеленû 
среäстâа иç ôеäералüного 
бþäжета â 2008 г. После-
äоâателüно поâûøаетсÿ уро-
âенü исполüçоâаниÿ компо-
нентоâ кроâи â клинической 
практике. Âнеäрÿþтсÿ ноâûе 
теõнологии при проиçâоäстâе 
компонентоâ кроâи: каранти-
ниçаöиÿ плаçмû, лейкоôилü-
траöиÿ, аутоäонорстâо кроâи 
и ее компонентоâ, âирусина-
ктиâаöиÿ плаçмû.
   Âûÿâленнûе нами поло-
жителüнûе тенäенöии раç-



Трансфузиология № 3-4

��

âитиÿ службû кроâи â 2008 
гоäу поçâолÿþт оптимистич-
но оöенитü прогноç раçâи-
тиÿ проиçâоäстâенной и кли-
нической трансôуçиологии.
 Â 2008 гоäу Ìинистерс-
тâом çäраâооõранениÿ и со-
öиалüного раçâитиÿ Ðоссии â 
программу мероприÿтиÿ по 
раçâитиþ службû кроâи бûли 
âклþченû 15 СПÊ субüектоâ 
Ðоссийской Ôеäераöии и 6 
Ôеäералüнûõ учрежäений, 
которûе получили  обору-
äоâание по çаготоâке, пере-
работке, õранениþ äонорс-
кой кроâи и ее компонентоâ, 
а также компüþтерное и се-
теâое  оборуäоâание. Â 2009 
гоäу çапланироâанû постаâки 
оборуäоâаниÿ на 30 учреж-
äений раçличнûõ регионоâ 
Ðоссии: станöии перелиâаниÿ 
кроâи, Центр кроâи, НÈÈ.  
 Â настоÿщее âремÿ, со-
гласно прикаçу Ìинçäраâ-
соöраçâитиÿ Ðоссии ¹ 416 от 
7.07.09 г. проâоäитсÿ мони-
торинг, öелüþ которого ÿâлÿ-
етсÿ получение оператиâной 
инôормаöии о реалиçаöии 

усилий по раçâитиþ службû 
кроâи, ее аналиç и оöенка, 
âûÿâление имеþщиõсÿ про-
блем [3].
 Âперâûе çа много лет  
среäстâа массоâой инôорма-
öии масøтабно начали осâе-
щатü проблемû äонорстâа, 
поÿâилисü  метоäические ре-
коменäаöии (инструкöиÿ) по 
коммуникатиâной работе с 
äонорами [4]. Òаким обра-
çом,  можно констатироâатü   
начало болüøой работû по 
материалüному переâоору-
жениþ службû кроâи, поäнÿ-
тиþ престижа äонорстâа кро-
âи и ее компонентоâ; при этом 
реøаетсÿ çаäача улучøениÿ 
снабжениÿ лечебно-проôи-
лактическиõ учрежäений кро-
âüþ и ее компонентами.
 Àâторû статüи âûража-
þт глубокуþ благоäарностü 
рукоâоäителÿм учрежäе-
ний и поäраçäелений службû 
кроâи, âрачам-метоäистам, 
обеспечиâøим сâоеâремен-
ное преäстаâление инôорма-
öии çа 2008 гоä. Наäеемсÿ на 
äалüнейøее сотруäничестâо.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ 
СЛУЖБЫ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Ì.Ï. Ïîòàïíåâ, Ñ.А. Ëÿõ, Ñ.Ï. Ëåùóê, Ò.В. Кëåñòîâà

Ãосуäарстâенное учрежäение «Ðеспубликанский научно-практический 
öентр гематологии и трансôуçиологии, 

г.Ìинск, Áеларусü

 Îкаçание трансôуçиоло-
гической помощи болüнûм 
â органиçаöиÿõ çäраâооõра-
нениÿ Ðеспублики Áеларусü 
стаöионарного типа обеспе-
чиâаетсÿ госуäарстâеннûми 
органиçаöиÿми перелиâаниÿ 
кроâи. Â 2008 гоäу они âклþ-
чали 37 отäелений перели-
âаниÿ кроâи (ÎПÊ), 20 стан-
öий перелиâаниÿ кроâи (СПÊ) 
и голоâное учрежäение от-
расли – госуäарстâенное уч-
режäение «Ðеспубликанский 
научно-практический öентр 
гематологии и трансôуçиоло-
гии» (ÃÓ «ÐНПЦÃÒ») [1]. Îп-
тимиçаöиÿ сети органиçаöий 
перелиâаниÿ кроâи â респуб-
лике çа послеäние 10 лет со-
проâожäаласü сокращением 
числа ÎПÊ с услоâием, что 
â преäелаõ 1 часа аâтотранс-
портом кроâü и ее компонен-
тû могут бûтü äостаâленû â 
лþбое  меäиöинское учреж-
äение, окаçûâаþщее необõо-
äимуþ меäиöинскуþ помощü 
населениþ. Äругим âажнûм 
услоâием бûло поâûøение 
планоâûõ покаçателей ÎПÊ 

äо минималüного обúема çа-
готоâки 500 литроâ кроâи и ее 
компонентоâ.  
 Ìатериалüно-теõническаÿ 
баçа органиçаöий перелиâа-
ниÿ кроâи постоÿнно обноâ-
лÿетсÿ. Â 2005-2009 гоäаõ äлÿ 
çаготоâки компонентоâ кро-
âи çакуплено 77 аппаратоâ 
äлÿ плаçмаôереçа (10 аппа-
ратоâ Auto-C ôирмû Baxter/
Fenwall и 67 аппарата PCS-2 
ôирмû Haemonetics), 22 ап-
парата äлÿ тромбоöитаôе-
реçа (аппаратû MCS-2 ôир-
мû Haemonetics). Â 2007 гоäу 
çакупленû и устаноâленû на 
СПÊ и ÃÓ «ÐНПЦÃÒ» 6 моро-
çилüнûõ камер äлÿ каранти-
ниçаöии плаçмû при темпе-
ратуре -30оС/-40оС обúемом 
2,5 тонн, а также ниçкотем-
пературнûе мороçилüники. 
По итогам 2008 гоäа, â орга-
ниçаöиÿõ перелиâаниÿ кроâи, 
çаготаâлиâаþщиõ и õранÿщиõ 
äлÿ реалиçаöии компонентû 
кроâи, имелосü â наличии 500 
мороçилüникоâ с поääержи-
âаемой температурой ниже -
30оС. Â 2008-2009 гоäаõ орга-
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ниçаöиÿм перелиâаниÿ кроâи 
Ðеспублики Áеларусü постаâ-
лено 19 отечестâеннûõ реô-
рижераторнûõ öентриôуг 
ЦÐ-01 äлÿ раçäелениÿ кроâи 
на компонентû. Â 2007-2008 
гоäаõ äлÿ ôракöионироâаниÿ 
плаçмû çакупленû 6 супер-
öентриôуг. Â ÃÓ «ÐНПЦÃÒ» â 
2006-2007 гоäаõ устаноâленû 
аппаратû Architect (ôирмû 
Abbott) äлÿ аâтоматического 
скрининга äонорской кроâи 
на маркерû инôекöионнûõ 
çаболеâаний метоäом имму-
ноõемилþминесöенöии, пос-
таâлено оборуäоâание äлÿ 
проâеäениÿ ПЦÐ-аналиçа äо-
норской кроâи на âируснûе 
инôекöионнûе агентû. 
 Êаäроâûй состаâ органи-
çаöий перелиâаниÿ кроâи çа 
послеäние 5 лет не иçменÿл-
сÿ, укомплектоâанностü со-
стаâлÿет 76,9%.

 Äинамика покаçателей äо-
норстâа кроâи â Ðеспублике 
Áеларусü преäстаâлена â таб-
лиöе 1.
 Êак âиäно иç таблиöû 1, 
несмотрÿ на сокращение об-
щего числа äонороâ кроâи и 
плаçмû, количестâо кроâо-
äач â 2007-2008 гоäаõ стаби-
лиçироâалосü. Çа послеäние 
гоäû постоÿнно âоçрастала 
и среäнÿÿ äоçû кроâоäачи, 
болüøинстâо äонороâ сäа-
þт станäартнуþ äоçу кроâи 
(450 мл). Êоличестâо плаçмо-
äач постоÿнно âоçрастает, â 
2008 гоäу âоçросло по сраâ-
нениþ с 2007 гоäоâ на 3,8%, 
прежäе âсего çа счет аâто-
матического плаçмаôереçа и 
тромбоöитаôереçа. 
 Âажнейøие иçменениÿ 
проиçоøли â структуре çа-

Таблица 1- Динамика показателей донорства и заготовки крови 
и ее компонентов в Республике Беларусь

Показатели
Показатели по годам

2005 2006 2007 2008

Общее число доноров крови 10��0� 1010�1 ����� ��20�

Общее число доноров плазмы �2�2 ��1� ���1 �021

Общее число кроводач 2����� 20���1 220��� 220���

Общее число плазмодач 1��00� 1��1�0 1�0��� 1��11�

Средняя разовая доза крови, мл ��� ��� ��0 ���

Заготовлено цельной донорской 
крови, л

1����2,� 1��1�0,1 1����2,� 1���1�,�

Концентрат тромбоцитов (доз) ��102 ���1� ����� ��11�

Криопреципитат (доз) ��2�� ����� ��2�� �����
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готаâлиâаемûõ компонентоâ 
кроâи. С 2007 гоäа â Ðеспуб-
лике Áеларусü не перелиâаþт 
öелüнуþ äонорскуþ кроâü, 
перелиâаþт толüко компо-
нентû кроâи. Эритроöитнаÿ 
масса остаетсÿ осноâнûм 
проäуктом гемотрансôуçи-
онной терапии паöиентоâ, со-
стаâлÿþщим 52,3% стоимос-
ти âсеõ компонентоâ кроâи 
(беç криопреöипитата). Øи-
роко исполüçуþтсÿ такие 
типû эритроöитной массû, 
как ЭÌÎËÒ, отмûтûе эрит-
роöитû, криоконсерâиро-
âаннûе эритроöитû. С 2007 

гоäа исполüçуþтсÿ эритро-
öитû, лейкоäеплеöироâаннûе 
ôилüтраöией [1]. 
 Â 2008 гоäу обúем çаго-
тоâки эритроöитной массû â 
пересчете на 1000 населениÿ 
несколüко сниçилсÿ (таблиöа 
2), что сâÿçано с âнеäрением 
мероприÿтий по оптимиçа-
öии ее çапасоâ â органиçаöи-
ÿõ çäраâооõранениÿ и орга-
ниçаöиÿõ перелиâаниÿ кроâи, 
пересмотра протоколоâ ле-
чениÿ, ауäита гемотрансôу-
çиологического обеспечениÿ 
органиçаöий çäраâооõране-
ниÿ. 

Таблица 2 - Производство компонентов крови в Республике Беларусь 
на 1000 населения

Параметры
Показатели по годам 

2005 2006 2007 2008

Заготовка крови (л) 1�,2 1�,� 1�,1 20,� 

Кроводачи 2�,� 22,� 22,� 22,� 

Эритроцитная масса (доз) 1�,1 1�,� 1�,� 1�,�

Свежезамороженная плазма (л) �,� �,� �,� �,0

Концентрат тромбоцитов (доз)* �,� �,0 �,� �,�

Криопреципитат
(доз)

�,� �,� �,� �,�

Примечание: с учетом концентрата аферезных тромбоцитов, рассчитанных как 4 
дозы тромбоцитов полной дозы крови (450 мл).

Çаготоâка сâежеçаморожен-
ной плаçмû, наоборот, çа 
послеäние гоäû âоçраста-
ла. Àналогичнаÿ тенäенöиÿ 
наблþäаетсÿ â Ðоссийской 
Ôеäераöии [2,3]. Åсли пот-
ребностü â ней â 2004 гоäу 

обеспечиâаласü на 70%, то, 
начинаÿ с 2007 гоäа, äостиг-
нуто полное обеспечение 
потребностей â плаçме ор-
ганиçаöий çäраâооõранениÿ. 
Проблема бûла реøена пре-
имущестâенно çа счет âнеä-
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рениÿ аâтоматического плаçмаôереçа [4]. Èсполüçоâание 
аâтоматического плаçмаôереçа â Ðеспублике Áеларусü äлÿ 
получениÿ сâежеçамороженной плаçмû постоÿнно âоçраста-
ет (рис.1). Îн âнеäрен â ÃÓ «ÐНПЦÃÒ», 7 СПÊ, 5 ÎПÊ. Âсего 
â 2008 гоäу çаготоâлено 99 725,2 л плаçмû.

Рис. 1 - Эффективность внедрения автоматического плазмафереза  
заготовки плазмы в Республике Беларусь 

Âажнûм ôактором соõранениÿ äостаточнûõ обúемоâ çаго-
тоâки компонентоâ кроâи â республике ÿâлÿетсÿ наличие пос-
тоÿнного контингента äонороâ [1]. Â 2008 гоäу количестâо 
регулÿрнûõ äонороâ состаâило 81%.  При этом постоÿнно 
âоçрастает количестâо кроâоäач и плаçмоäач от оäного äо-
нора (рис.2).
Рис. 2  - Среднее количество кроводач и плазмодач в год от одного 
донора в Республике Беларусь
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Â 2007-2008 гоäу бûл сäелан 
реøителüнûй øаг âпереä по 
обеспечениþ лечебнûõ ор-
ганиçаöий çäраâооõранениÿ 
конöентратом тромбоöитоâ 
çа счет âнеäрениÿ аппаратно-
го тромбоöитаôереçа [4]. Êак 
âиäно на рисунке 3, оснаще-
ние службû кроâи аппарата-
ми äлÿ получениÿ аôереçнûõ 
тромбоöитоâ (3 õ 1012 тром-
боöитоâ â оäной äоçе) приâе-
ло к улучøениþ обеспечениÿ 
органиçаöий çäраâооõране-
ниÿ полноöенной терапеâти-
ческой äоçой тромбоöитоâ, 
â то âремÿ как соõранÿет-
сÿ и получение конöентрата 
тромбоöитоâ иç äоçû кроâи 
(около 30%) и тромбоöитоâ, 
полученнûõ при мануалüном 
плаçмаôереçе (около 10%). 
Âнеäрение теõнологии по-
лучениÿ аôереçнûõ тром-
боöитоâ потребоâало на-
лажиâаниÿ более жесткого 
бактериалüного контролÿ. 
Çакупка и исполüçоâание аппа-
ратоâ BactALERT (BioMereux, 
Ôранöиÿ) стало очереäнûм øа-
гом â моäерниçаöии системû 
контролÿ качестâа 6 областнûõ 
станöий перелиâаниÿ кроâи и ÃÓ 
ÐНПЦÃÒ. На осноâании получен-
нûõ реçулüтатоâ начато âûстра-
иâание ноâûõ сõем микробиоло-
гического контролÿ проäуктоâ 
кроâи â стране. 

 Â течение многиõ лет 
100% äонорской кроâи об-
слеäуетсÿ на маркерû ин-
ôекöионнûõ çаболеâаний. С 
момента принÿтиÿ Çакона о 
äонорстâе кроâи и ее компо-
нентоâ (1995 г.) â Ðеспублике 
Áеларусü çапрещено перели-
âание необслеäоâанной кро-
âи. Среäи причин брака кро-
âи инôекöионнûе маркерû 
çанимаþт â послеäние гоäû 
около 60% (табл. 3). 
 Среäи âûÿâлÿемûõ инôек-
öионнûõ маркероâ 40% сâÿ-
çанû с обнаружением мар-
кероâ âируса гепатита С, â 
менüøей степени - марке-
рû ÂÈ×/СПÈÄ, âируса гепа-
тита Â, сиôилиса. Â течение 
2006 – 2008 гг. нами отрабо-
тана и âнеäрена система тес-
тироâаниÿ äонорской кро-
âи на инôекöионнûе агентû, 
âклþчаþщаÿ перâичнûй им-
муноôерментнûй/имму- 
ноõемилþминесöентнûй  
скрининг и поâторное тес-
тироâание перâичноположи-
телüнûõ («реактиâнûõ») проб 
с öелüþ âûбракоâки çаготоâ-
леннûõ компонентоâ кроâи. 
Параллелüно (пока толüко â ÃÓ 
ÐНПЦÃÒ) проâоäитсÿ ПЦÐ-тес-
тироâание обраçöоâ äонорс-
кой плаçмû на маркерû âирус-
нûõ инôекöий (ÂÈ×, ÂÃÂ, ÂÃС) 
â пулаõ по 6 обраçöоâ [5].
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Рис. 3 - Динамика роста заготовки концентрата тромбоцитов аппарат-
ным методом в Республике Беларусь

Таблица 3 - Брак заготовленной донорской крови в организациях перели-
вания крови Республики Беларусь

Наименование
% забракованной донорской крови

2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

Общий брак крови 1,� 1,2 1,� 1,�

в том числе по причине выявления 
инфекционных маркеров 0,�1 0,�� 1,11 0,��

Рис. 4 - Зависимость брака крови от процедуры донации крови (ма-
нуальный забор) или проведения процедуры афереза плазмы и/или 
тромбоцитов (аппаратный метод) по ГУ РНПЦГТ за 2008 год 
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 Êак âиäно на рисунке 4, 
при проâеäении проöеäур 
аôереçного получениÿ плаç-
мû и тромбоöитоâ äонорû 
обслеäуþтсÿ переä плаçма- 
öитаôереçом, что реçко сни-
жает проöент брака кроâи.
 Òаким обраçом, осноâной 
çаäачей службû перелиâаниÿ 
кроâи Ðеспублики Áеларусü 
ÿâлÿетсÿ обеспечение устой-
чиâого уроâнÿ снабжениÿ ле-
чебной сети компонентами 
кроâи çа счет âнеäрениÿ аâ-
томатическиõ метоäоâ иõ по-

лучениÿ и соâерøенстâоâаниÿ 
лабораторного обслеäоâаниÿ 
äонороâ и äонорской кроâи. 
С учетом соâременнûõ тре-
боâаний исполüçоâаниÿ эконо-
мическиõ критериеâ работû 
â органиçаöиÿõ перелиâаниÿ 
кроâи âоçрастает обúем ра-
ботû по контролþ çа обú-
емами и эôôектиâностüþ 
исполüçоâаниÿ компонентоâ 
кроâи лечебнûми органиçа-
öиÿми çäраâооõранениÿ рес-
публики [6].  
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Ðоссийскаÿ ассоöиаöиÿ трансôуçиологоâ
Êаôеäра трансôуçиологии и проблем перелиâаниÿ кроâи 

Èнститута усоâерøенстâоâаниÿ âрачей 
Наöионалüного меäико-õирургического öентра имени Н.È. Пирогоâа, 

г. Ìоскâа

 Перелиâание плаçмû прак-
тикуетсÿ â Ðоссии øире, чем 
â äругиõ раçâитûõ странаõ [2, 
3]. Â клиники субúектоâ Ðос-
сийской Ôеäераöии плаçма 
âûäаетсÿ бесплатно [5]. Ðе-
коменäуемûе нормû расõо-
äа плаçмû устарели [9]. Òре-
боâаниÿ к качестâу плаçмû 
âесüма расплûâчатû. Â рам-
каõ наöионалüного проекта 

«Çäороâüе» принÿто реøе-
ние о проâеäении комплек-
са мероприÿтий по раçâитиþ 
службû кроâи [6].
 Соâременнûй российс-
кий çаâоä по проиçâоäстâу 
препаратоâ плаçмû строит-
сÿ [10]. Ôракöионироâание 
плаçмû на алüбумин и им-
муноглобулинû имеет öелüþ 
соçäание коммерческого 
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проäукта, что преäполага-
ет покупку сûрüÿ. Преäус-
мотреннûй çаконом Порÿäок 
âçаимоäейстâиÿ органиçаöий, 
осущестâлÿþщиõ çаготоâ-
ку, переработку, õранение 
и обеспечение беçопасности 
äонорской кроâи и ее ком-
понентоâ, и биопреäприÿтий 
по проиçâоäстâу препаратоâ 
иç äонорской кроâи не опре-
äелен [4]. Ôактически проäа-
жа плаçмû биопреäприÿтиÿм 
по проиçâоäстâу препаратоâ 
иç äонорской кроâи, ÿâлÿетсÿ 
оäним иç немногиõ (нарÿäу с 
лабораторнûми исслеäоâа-
ниÿми) âиäоâ коммерческой 
äеÿтелüности öентроâ кроâи.
 Â соотâетстâии с российс-
кой «Èнструкöией по приме-
нениþ компонентоâ кроâи» 
желателüно, чтобû плаç-
ма сâежеçамороженнаÿ со-
отâетстâоâала слеäуþщим 
станäартнûм критериÿм ка-
честâа: количестâо белка не 
менее 60 г/л, [8]. При этом: 
а) соäержание ôактороâ 
сâертûâаниÿ не лимитироâа-
но; б) контролü конöентра-
öии гемоглобина и калиÿ уч-
режäениÿми службû кроâи â 

принöипе не проâоäитсÿ; â) 
не опреäелено, когäа конт-
ролироâатü плаçму – äо или 
после çаморажиâаниÿ; г) не 
опреäеленû частота контро-
лÿ и контролируþщаÿ струк-
тура.
 Â Ðоссии â осноâном1 ис-
полüçуþтсÿ три типа систем 
çаготоâки кроâи:
 1. С гемоконсерâантом 
глþгиöир.
 2. С гемоконсерâантом 
CPDA.
 3. С гемоконсерâантом 
CPD и âçâеøиâаþщим растâо-
ром äлÿ эритроöитоâ SAGM.
 Â äругиõ раçâитûõ странаõ 
применÿþтсÿ толüко системû 
с растâором äлÿ получениÿ 
эритроöитной âçâеси (CPD/
SAGM и аналоги) [Seifried E., 
персоналüное сообщение]. 
Áолее пÿтнаäöати лет наçаä 
покаçанû преимущестâа ап-
паратного аôереçа: луч-
øее качестâо плаçмû, менü-
øаÿ примесü тромбоöитоâ â 
плаçме, менüøаÿ актиâаöиÿ 
системû сâертûâаниÿ кроâи 
äонора, сокращенное âремÿ 
проöеäурû и ее лучøаÿ пе-
реносимостü [14, 16, 17].

1 3,2 % êðîâè â Ðîññèè â 2006 ãîäó çàãîòîâëåíû â ñòåêëÿííóю òàðó [11]. 

В 2007 ãîäó ñòåêëÿííóю òàðó ïðîäîëжàëè èñïîëüçîâàòü â 9 ñóáъåêòàõ 

Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè [12].
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 Основные источники по-
лучения плазмы в России се-
годня:
 1. Èç äоçû кроâи, консер-
âироâанной с: а) глþгиöиром; 
б) CPDA; â) CPD/SAGM.
 2. Ìетоäом äискретного 
плаçмаôереçа с исполüçоâа-
нием контейнероâ, соäержа-
щиõ а) глþгиöир; б) CPDA.
 3. Ìетоäом аппаратного 
аôереçа.
 Òаким обраçом, â россий-
ские клиники поступает не 
менее øести âиäоâ плаçмû, 
тогäа как â клиники äругиõ 
раçâитûõ стран толüко äâа – 
полученной иç кроâи с CPD/
SAGM, либо метоäом аппа-
ратного аôереçа (табл. 5) 
[13, 15].
 Преäстаâлÿет интерес:
- оöенитü õарактеристики 
плаçмû, получаемой раçлич-
нûми метоäами,
- оöенитü структуру âиäоâ 
получениÿ и исполüçоâаниÿ 
плаçмû,
- опреäелитü эôôектиâностü 

и çакономерности работû по 
получениþ и исполüçоâаниþ 
плаçмû â Ðоссии.
 Материалы и методы ис-
следования
С öелüþ оöенки õаракте-
ристик плаçмû, получае-
мой раçличнûми метоäами, 
структурû âиäоâ получениÿ 
и исполüçоâаниÿ плаçмû, оп-
реäелениÿ эôôектиâности 
и çакономерностей работû 
по получениþ плаçмû â Ðос-
сии рукоâоäителÿм органоâ 
упраâлениÿ и органиçаöий 
çäраâооõранениÿ, глаâнûм 
трансôуçиологам субúектоâ 
Ðоссийской Ôеäераöии, спе-
öиалистам службû кроâи 10 
иþлÿ 2008 гоäа бûл раçослан 
опросник о количестâе и ти-
паõ çаготоâленной плаçмû, 
ее âûäаче, исполüçуемом 
оборуäоâании.
 Полученû отâетû от 45 
органиçаöий çäраâооõране-
ниÿ, çанимаþщиõсÿ çаготоâ-
кой кроâи (табл. 1). 

Организация Россия Исследование
Центр, станция переливания крови 170 41
Отделение переливания крови 584 4
Больница, заготавливающая кровь 114 0
НИИ 3 0
Всего 871 45

Таблица 1 - Количество организаций службы крови в стране и вошедших 
в исследование
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 Полученнûе отâетû иссле-
äоâанû с исполüçоâанием äе-
скриптиâнûõ статистик и кор-
релÿöионного аналиçа при 
уроâне çначимости 0,05 [1].
 Результаты
 Â аналиçируемом 2007 
гоäу çаполниâøими опросник 
органиçаöиÿми çаготоâлено 
292001 литроâ плаçмû кроâи. 
Âсего â 2007 гоäу 871 орга-
ниçаöиÿ службû кроâи çаго-
тоâила 905051 л плаçмû [12]. 
 Òо естü, â исслеäоâании 
принÿли участие наиболее 

проäуктиâнûе органиçаöии, 
среäнÿÿ çаготоâка плаçмû â 
которûõ почти â äеâÿтü раç 
(χ2=164,57; p<0,0001) âûøе, 
чем â органиçаöиÿõ, не при-
нÿâøиõ участие â исслеäоâа-
нии.
Áолее полоâинû (52 %) плаç-
мû çаготаâлиâаетсÿ метоäом 
плаçмаôереçа (табл. 2), ос-
талüнаÿ частü âûäелÿетсÿ иç 
öелüной кроâи (рис. 1). Не 
çаготаâлиâаþт плаçму мето-
äом плаçмаôереçа лиøü â 
äâуõ органиçаöиÿõ (4,4 %).

Таблица 2 - Особенности заготовки плазмы

Показатель Ед. 
изм. Среднее Медиана

Стандарт-
ное откло-

нение
1 2 3 4 5 6

1 Общее количество заготовленной плазмы л 6488,90 5052,00 5494,87

2 В том числе методом плазмафереза л 3306,20 2449,33 4119,51

3 Плазмы, полученной из дозы крови л 3182,87 2270,00 2579,66

4 - консервированной с глюгициром л 1128,27 0,00 2064,16

5 - консервированной с CPDA л 1298,04 1060,00 1414,87

6 - консервированной с CPD/SAGM л 756,56 0,00 1540,83

7 Плазмы, полученной дискретным аферезом л 1989,02 1594,67 2669,08

8 - из контейнеров с глюгициром л 1070,52 0,00 2599,00

9 - из контейнеров с CPDA л 918,47 217,00 1418,34

10 В том числе методом аппаратного плазма-
фереза л 1347,07 262,00 2470,99

11 Плазмы, обедненной лейкоцитами л 308,22 6,00 575,43

12 Направлено на фракционирование л 1435,48 733,00 2112,70

13 Средняя доза плазмы, заготовленной методом 
плазмафереза мл 358,93 290,00 122,36

14 Количество клиник, получающих плазму ед. 37,30 40,00 23,68
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Таблица 3 - Схема-характеристика систем для заготовки компонентов крови

1 2 3 4 5 6

15 Количество аппаратов для плазмафереза ед. 3,67 2,00 4,88

16 Количество весов-помешивателей ед. 5,38 3,00 6,01

17 Количество аппаратов для разделения крови 
на компоненты ед. 0,78 0,00 2,48

18 Количество аппаратов для вирусинактивации 
плазмы ед. 0,11 0,00 0,32

19 Количество аппаратов для стерильного соеди-
нения трубок ед. 0,42 0,00 0,62

20 Количество плазмоэкстракторов ед. 9,85 11,00 5,41

21 Получено плазмы в расчете на один аппарат л 259,89 172,46 280,35

22 Доля плазмы, полученной методом плазма-
фереза % 44,60 50,90 22,71

23 Плазмы, полученной из дозы крови с глюги-
циром % 26,31 0,00 37,54

24 Плазмы, полученной из дозы крови с CPDA % 51,20 50,96 41,17

25 Плазмы, полученной из дозы крови с CPD/
SAGM % 22,49 0,00 36,56

26 Доля плазмы, полученной методом дискрет-
ного плазмафереза % 70,24 87,60 37,04

27 - из контейнеров с глюгициром % 40,55 5,24 46,50

28 - из контейнеров с CPDA % 59,44 94,76 46,50

29 Доля плазмы, обедненной лейкоцитами % 9,93 0,23 24,31

30 Доля плазмы, направленной на фракциони-
рование % 19,49 15,81 17,86

31 Выдано в одну клинику л 260,73 166,89 280,71

32 Доля плазмы, полученной методом аппарат-
ного афереза (от афереза в целом) % 29,75 12,43 37,03

Гемокон-
сервант

Объем 
крови, 

мл

Антико-
агулянт, 

мл

Объем 
эритроци-

тов, мл

Объем 
плазмы, 

мл

Взвеши-
вающий 
раствор 

для эритро-
цитов, мл

Содержа-
ние антико-
агулянта в 

восста-
новленной 

плазме

Соотно-
шение 

плазма/ан-
тикоагулянт

Глюгицир 400 100 160 240 Нет 80 2,4

CPDA 450 63 180 270 Нет 48 4,3

CPD/SAGM 450 63 180 270 100 63 4,3



Трансфузиология № 3-4

��

Таблица 4 - Типовые характеристики плазмы, полученной различными 
методами (гематокрит крови донора – 0,40)

Метод Объем Содержание 
плазмы

Содержание 
антикоагулянта

Соотношение 
плазма/антико-

агулянт

Восстановленная из дозы 
крови с глюгициром

271 191 80 2,4

Дискретный аферез из дозы 
крови с глюгициром

300 212 88 2,4

Восстановленная из дозы 
крови с CPDA

256 208 48 4,3

Дискретный аферез из дозы 
крови с CPDA

333 270 63 4,3

Восстановленная из дозы 
крови с CPD/ SAGM

333 270 63 4,3

Аппаратный аферез 300 273 27 10

 Сõема раçäелениÿ на ком-
понентû кроâи с гематокри-
том 0,40 с исполüçоâанием 
раçличнûõ систем преäстаâ-
лена â таблиöе 3. При этом 
соотноøение плаçма/анти-
коагулÿнт â раçличнûõ конеч-
нûõ проäуктаõ поä общим 
наçâанием «плаçма» отли-
чаетсÿ более чем â четûре 
раçа (табл. 4).
 Êачестâо и количестâо 
плаçмû, âûäеленной иç öелü-
ной кроâи, раçличаетсÿ â çа-
âисимости от âиäа гемокон-
серâанта: глþгиöир, CPDA 
или CPD/SAGM (рис. 2). При 
çаготоâке кроâи не исполüçу-
þт глþгиöир â 23 органиçа-
öиÿõ (51,1 %), CPDA – â 12 
(26,7 %) и CPD/SAGM – â 26 
органиçаöиÿõ (57,8 %). При 

этом исклþчителüно глþги-
öир или исклþчителüно CPDA 
исполüçуþт 7 органиçаöий  
(15,5 %), исклþчителüно 
CPD/SAGM – 6 органиçаöий 
(13,3 %). Âсе три консерâан-
та исполüçуþт â семи органи-
çаöиÿõ (15,5 %), а раçличнûе 
комбинаöии äâуõ консер-
âантоâ – â 18 органиçаöиÿõ  
(40,0 %).
 Áолüøеобúемнûй консер-
âант глþгиöир максималü-
но раçâоäит плаçму. При ис-
полüçоâании CPDA â плаçму 
попаäает балластное âещес-
тâо – аäенин, а частü плаç-
мû остаетсÿ â контейнере 
с äонорскими эритроöита-
ми â качестâе âçâеøиâаþще-
го растâора. Îптималüно äлÿ 
получениÿ плаçмû исполü-
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Рис. 1 -  Способы получения плазмы крови (литры и %)

çоâатü систему CPD/SAGM. Îäнако â настоÿщее âремÿ с 
CPD/SAGM çаготаâлиâаетсÿ лиøü 23,8 % плаçмû, тогäа как 
с глþгиöиром – 35,4%, а с CPDA – 40,8 % плаçмû, âûäелен-
ной иç öелüной äонорской кроâи.
Êонтейнерû с глþгиöиром исполüçуþт â органиçаöиÿõ, менее 
актиâно âнеäрÿþщиõ ноâûе теõнологии, â частности, обеäне-
ние плаçмû лейкоöитами (табл. 5).  

Рис. 2 - Средняя структура выделения плазмы из крови 
с консервантом (литры и %)
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Таблица 5 - Корреляционная связь некоторых показателей заготовки плазмы

Пара показателей r

Общее количество заготов-
ленной плазмы Количество плазмоэкстракторов 0,75

Количество плазмы, полученной из дозы крови с 
CPDA

-0,68

Количество плазмы, получен-
ной из дозы крови Количество плазмы, полученной из дозы крови

- консервированной с глюгициром 0,80

Направлено на фракционирование 0,74

Количество плазмы, получен-
ной из дозы крови

- консервированной с глю-
гициром

Количество плазмы, полученной дискретным афере-
зом

- из контейнеров с глюгициром 0,86

Направлено на фракционирование 0,66

Средняя доза плазмы, заготовленной методом плаз-
мафереза -0,67

Количество плазмы, получен-
ной из дозы крови

- консервированной с CPDA Выдано плазмы в одну клинику 0,59

Количество плазмы, получен-
ной из дозы крови

- консервированной с CPD/
SAGM

Количество плазмы, полученной методом аппаратного 
плазмафереза 0,95

Количество клиник, получающих плазму 0,73

Количество аппаратов для плазмафереза 0,88

Количество весов-помешивателей 0,76

Количество аппаратов для разделения крови на 
компоненты 0,93

Количество аппаратов для стерильного соединения 
трубок 0,86

Доля плазмы, полученной методом дискретного 
плазмафереза -0,83

Доля плазмы, полученной методом аппаратного 
афереза (от афереза в целом) 0,83

Количество плазмы, обеднен-
ной лейкоцитами Плазмы, полученной из дозы крови

- консервированной с глюгициром -0,38

Плазмы, полученной из дозы 
крови с CPD/SAGM

Доля плазмы, полученной методом аппаратного 
афереза (от афереза в целом) 0,88

Доля плазмы, направленной 
на фракционирование Выдано в одну клинику 0,68
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 Â настоÿщее âремÿ çаго-
тоâку плаçмû с CPDA прак-
тикуþт органиçаöии с не-
болüøим общим обúемом 
çаготоâки плаçмû и макси-
малüнûм обúемом плаç-
мû, âûäанной â оäну клинику 
(табл. 5). Îбúем плаçмû, по-
лученной иç öелüной кроâи, 
положителüно коррелирует с 
обúемом плаçмû, напраâлен-
ной на ôракöионироâание. 
Êонтейнерû с глþгиöиром 
исполüçуþт â органиçаöиÿõ 
с неâûсокой эôôектиâнос-
тüþ исполüçоâаниÿ äонорско-
го потенöиала и минималüной 
среäней äоçой плаçмû, çаго-
тоâленной âо âремÿ проöеäу-
рû плаçмаôереçа.
 Системû CPD/SAGM ак-
тиâнее âнеäрÿþтсÿ â крупнûõ 
öентраõ, õороøо оснащен-
нûõ, практикуþщиõ преиму-
щестâенно аппаратнûй плаç-
маôереç и снабжаþщиõ 

плаçмой øирокуþ сетü кли-
ник. 
 Áолüøуþ äолþ плаçмû 
на ôракöионироâание от-
праâлÿþт органиçаöии, снаб-
жаþщие крупнûе клиники  
(табл. 5).
 Àналогичнûе иçменениÿ 
качестâа плаçмû происõоäÿт 
при ее çаготоâке метоäом 
äискретного аôереçа. При 
ручном плаçмаôереçе естü 
âоçможностü уâеличениÿ 
äоçû плаçмû, âûäеленной 
иç öелüной кроâи, посколü-
ку реинôуçируемûе эрит-
роöитû раçâоäÿтсÿ 100 мл  
0,9 % растâора õлориäа на-
триÿ [7]. Соотâетстâенно, 
естü âоçможностü не остаâ-
лÿтü частü плаçмû äлÿ âçâе-
øиâаниÿ эритроöитоâ. Îäнако 
соотноøение плаçма/антико-
агулÿнт â конечном проäукте 
буäут такие же, как и при по-
лучении плаçмû иç öелüной 

Рис. 3 - Средняя структура дискретного плазмафереза 
с консервантом (литры и %)
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äонорской кроâи. Îäнако 
при проâеäении äискретного 
плаçмаôереçа контейнерû с 
глþгиöиром исполüçуþтсÿ â 
54% случаеâ, а с CPDA – â 
46 % (рис. 3). 
 Äискретнûй плаçмаôереç 
практикуþт â 37 органиçаöиÿõ 
(82,2 %). Èç ниõ 20 органиçа-
öий (44,4 %) получаþт плаç-
му иç кроâи, çаготоâленной 
на глþгиöире, а 27 - иç кро-
âи, çаготоâленной на CPDA 
(60 %). Îба консерâанта äлÿ 

прерûâистого плаçмаôере-
çа применÿþт 9 органиçаöий  
(20 %).
 Плаçмаôереç актиâнее 
исполüçуþт â органиçаöи-
ÿõ, äлÿ çаготоâки öелüной 
кроâи âнеäриâøиõ системû 
CPD/SAGM. При этом обú-
ем плаçмû, çаготоâленной 
метоäом плаçмаôереçа об-
ратно пропорöионален äоле 
плаçмû, полученной мето-
äом äискретного плаçмаôе-
реçа (табл. 6).

Таблица 6 - Корреляционная связь некоторых показателей заготовки 
плазмы методом плазмафереза

Пара показателей r

Количество плазмы, 
заготовленной мето-
дом плазмафереза

Количество плазмы, полученной из дозы крови 
с CPD/SAGM

0,��

Доля плазмы, полученной методом дискретно-
го плазмафереза

-0,��

Средняя доза плазмы, 
заготовленной мето-
дом плазмафереза

Количество аппаратов для плазмафереза 0,��

Доля плазмы, полученной методом дискретно-
го плазмафереза

- из контейнеров с глюгициром -0,��

Средняя доза плазмы, 
заготовленной мето-
дом плазмафереза

Доля плазмы, полученной методом плазмафе-
реза 0,��

Плазмы, полученной из дозы крови 
с CPD/SAGM 0,��

Доля плазмы, полученной методом дискретно-
го плазмафереза -0,��

Доля плазмы, полученной методом аппаратно-
го афереза (от афереза в целом) 0,��

Количество аппаратов 
для плазмафереза

Количество плазмы, полученной из дозы крови 
с CPD/SAGM 0,�2

Получено плазмы 
в расчете на один 
аппарат

Количество плазмы, полученной из дозы крови 
с CPDA 0,�1
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Àппаратнûй плаçмаôереç 
практикуþт 29 органиçаöий 
(64,4 %). 
 С уâеличением количест-
âа аппаратоâ äлÿ плаçмаôе-
реçа, расøирением практики 
исполüçоâаниÿ систем CPD/
SAGM â органиçаöии служ-
бû кроâи âоçрастает среä-
нÿÿ äоçа плаçмû, çаготоâлен-
ной метоäом плаçмаôереçа                  
(табл. 6).
 Çначителüное количест-
âо коррелÿöионнûõ сâÿçей с 

исслеäуемûми покаçателÿми 
çаготоâки плаçмû âûÿâлено 
у äоли плаçмû, полученной 
метоäом аппаратного аôе-
реçа (от аôереçа â öелом) 
(табл. 7).
 Âнеäрение прогрессиâ-
ного метоäа аппаратного 
плаçмаôереçа сопроâожäа-
етсÿ откаçом от äискретно-
го плаçмаôереçа (â перâуþ 
очереäü – от контейнероâ с 
глþгиöиром), откаçом от ис-
полüçоâаниÿ устареâøиõ ге-

Таблица 7 - Корреляционная связь доли плазмы, полученной методом 
аппаратного афереза (от афереза в целом) с некоторыми показателей 
заготовки плазмы

Связанный показатель r

Плазмы, полученной из дозы крови

- консервированной с глюгициром -0,��

- консервированной с CPDA -0,�1

- консервированной с CPD/SAGM 0,��

Плазмы, полученной дискретным аферезом -0,2�

- из контейнеров с глюгициром -0,��

Средняя доза плазмы, заготовленной методом плазмафереза 0,63
Количество клиник, получающих плазму 0,��

Количество аппаратов для плазмафереза 0,��

Количество весов-помешивателей 0,�0

Количество аппаратов для разделения крови на компоненты 0,�2

Количество аппаратов для стерильного соединения трубок 0,�2

Получено плазмы в расчете на один аппарат 0,��

Доля плазмы, полученной методом плазмафереза 0,��

Плазмы, полученной из дозы крови с CPD/SAGM 0,��

Доля плазмы, полученной методом дискретного плазмафереза -1,00

- из контейнеров с глюгициром -0,��

- из контейнеров с CPDA 0,��

Доля плазмы, направленной на фракционирование -0,�0
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моконсерâантоâ (глþгиöир, 
CPDA) и âнеäрением систем 
CPD/SAGM. При исполüçо-
âании аппаратного плаçмаôе-
реçа âоçрастает среäнÿÿ äоçа 
плаçмû, çаготоâленной от оä-
ного äонора и, соотâетстâен-
но, эôôектиâностü исполüçо-
âаниÿ äонорского потенöиала. 
Àппаратнûй плаçмаôереç 
эôôектиâно âнеäрÿетсÿ â 
крупнûõ, õороøо оснащен-
нûõ öентраõ. Плаçма, çаго-
тоâленнаÿ аâтоматическим 
способом, â болüøей сте-
пени напраâлÿетсÿ â клиники  
(табл. 7).
 Ðегламентаöиÿ оснаще-
ниÿ станöий перелиâаниÿ кро-

âи проâоäиласü более 18 лет 
тому наçаä [9]. Центрû кро-
âи, â иниöиатиâном порÿä-
ке âнеäрÿþщие оборуäоâа-
ние, раçработанное â течение 
äâуõ послеäниõ äесÿтилетий и 
çарегистрироâанное â Ðос-
сии (âесû-помеøиâатели, ап-
паратû äлÿ раçäелениÿ кроâи 
на компонентû, аппаратû äлÿ 
стерилüного соеäинениÿ тру-
бок, аппаратû äлÿ âирусинак-
тиâаöии компонентоâ кроâи), 
получаþт максималüнûй обú-
ем плаçмû лучøего качестâа, 
с минималüнûм соäержани-
ем балластной состаâлÿþщей 
(табл. 8).
 

Таблица 8 - Корреляционная связь некоторых показателей оснащен-
ности организаций службы крови медицинским оборудованием

Пара показателей r

Количество весов-
помешивателей

Количество плазмы, полученной из дозы 
крови с CPD/SAGM 0,��

Количество аппаратов для 
разделения крови 
на компоненты

Количество плазмы, полученной из дозы 
крови с CPD/SAGM 0,��

Доля плазмы, полученной методом 
дискретного плазмафереза

- из контейнеров с глюгициром -0,�2

Доля плазмы, полученной методом 
аппаратного афереза (от афереза в целом) 0,�2

Количество аппаратов 
для стерильного 
соединения трубок

Количество плазмы, полученной из дозы 
крови с CPD/SAGM 0,�2

Доля плазмы, полученной методом
дискретного плазмафереза

- из контейнеров с глюгициром -0,�1

Доля плазмы, полученной методом 
аппаратного афереза (от афереза в целом) 0,�1
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 Îбеäнение плаçмû лейко-
öитами метоäом ôилüтраöии 
практикуþт 25 органиçаöий 
(55,6 %). 
 Пÿтаÿ частü плаçмû на-
праâлÿетсÿ на ôракöиониро-
âание. Плаçму на ôракöи-
онироâание напраâлÿþт 36 

органиçаöий (80,0 %). 
 Ðоссийские öентрû кро-
âи проиçâоäÿт øестü типоâ 
плаçмû (рис. 4). При этом 
нелüçÿ приçнатü соâремен-
нûми плаçму, раçâеäеннуþ 
глþгиöиром (33 %) или CPDA 
(34 %).

 Обсуждение
 Неäостаток плаçмû, при-
готоâленной иç кроâи с глþ-
гиöиром – болüøое раçâеäе-
ние плаçмû антикоагулÿнтом. 
Äолÿ антикоагулÿнта â плаç-
ме, приготоâленной иç кро-
âи с CPDA, менüøе, но эта 
плаçма соäержит ненужнûй 
реöипиенту аäенин. 

 Ëучøие õарактеристики 
имеет плаçма, приготоâлен-
наÿ иç кроâи â системе CPD/
SAGM. Òаким обраçом, опти-
малüнûй âектор эâолþöии ис-
полüçоâаниÿ антикоагулÿнтоâ 
äлÿ çаготоâки кроâи – откаç 
от глþгиöира, сокращение 
применениÿ CPDA и переõоä 
на системû CPD/SAGM.          

Рис. 4 - Способы получения плазмы крови (литры и %)
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 Эта наиболее соâремен-
наÿ система облаäает рÿäом 
преимущестâ:
 1. Ãематокрит эритро-
öитной âçâеси не преâûøа-
ет 0,70, что обеспечиâа-
ет соõранностü эритроöитоâ 
и õороøие реологические 
сâойстâа компонента. 
 2. Эритроöитнуþ âçâесü 
перелиâаþт беç преäâари-
телüного раçâеäениÿ ôиçио-
логическим растâором. 
 3. Âесü гемоглобин äонор-
ской кроâи полностüþ соäер-
житсÿ â эритроöитной âçâеси
 4. Óникалüнûй биоõими-
ческий состаâ âçâеøиâаþще-
го растâора обеспечиâает со-
õранностü ôункöионалüнûõ 
сâойстâ эритроöитоâ. Срок 
õранениÿ эритроöитной âçâе-
си – 42 суток. Â Ðоссии çаре-
гистрироâан âçâеøиâаþщий 
растâор PAGGS, поçâолÿþ-
щий уâеличитü срок õранениÿ 
эритроöитоâ äо 56 суток.
 5. Â эритроöитной âçâеси 
нет плаçмû. Соотâетстâен-
но сущестâенно снижен риск 
посттрансôуçионнûõ аллер-
гическиõ реакöий у реöипи-
ентоâ эритроöитной âçâеси.
 6. Îбеспечиâаетсÿ мак-
сималüнûй âûõоä плаçмû иç 
äонорской кроâи.
 7. Â полученной плаçме 
нет балластного аäенина кон-

серâируþщего растâора.
 Äо 2008 гоäа обúем плаç-
мû, çаготоâленной метоäом 
плаçмаôереçа, учитûâалсÿ 
âместе с антикоагулÿнтом. 
Â органиçаöиÿõ – участникаõ 
исслеäоâаниÿ обúем äоçû 
плаçмû, çаготоâленной мето-
äом плаçмаôереçа, состаâил  
59,7 % от максималüно âоç-
можной äоçû (при макси-
малüной äопустимой äоçе â 
600 мл). Îäнократнûй плаç-
маôереç преäусмотрен äейс-
тâуþщими норматиâнûми äо-
кументами [7] и практикуетсÿ 
äостаточно øироко, несмот-
рÿ на очеâиäно неэôôектиâ-
ное исполüçоâание äонорско-
го потенöиала и нагруçку на 
экономику странû (äâа äнÿ 
отäûõа çа äонаöиþ 250 мл 
плаçмû, которûе можно âû-
полнÿтü еженеäелüно).
 При лþбом типе äиск-
ретного аôереçа, âне çа-
âисимости от исполüçуемо-
го антикоагулÿнта, качестâо 
плаçмû по степени раçâеäе-
ниÿ и примеси консерâируþ-
щиõ âещестâ уступает плаç-
ме, полученной метоäом 
аппаратного аôереçа. Соот-
âетстâенно оптималüнûй âек-
тор раçâитиÿ плаçмаôереçа 
– откаç от прерûâистой руч-
ной теõнологии с исполüçо-
âанием гемоконтейнероâ и 
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переõоä на аппаратнûй плаç-
маôереç.
 Â настоÿщее âремÿ â рас-
чете на оäин аппарат получа-
етсÿ около 260 л плаçмû (от 
5 äо 1166 л) â гоä. Èнтерес-
но, что наиболее эôôектиâ-
но исполüçуþт аппаратû â 
öентраõ кроâи, çаготаâлиâаþ-
щиõ öелüнуþ кроâü на CPDA 
(табл. 6).
 При çаготоâке плаçмû â 
äоçе 700 мл (с учетом анти-
коагулÿнта), при âûполнении 
5 плаçмаôереçоâ на оäном 
аппарате â течение рабочей 
сменû, â течение 250 рабо-
чиõ äней можно приготоâитü 
875 литроâ плаçмû при рабо-
те â оäну смену и 1750 л – 
при работе â äâе сменû.
Òаким обраçом, оптималü-
нûй âектор раçâитиÿ аппарат-
ного аôереçа – уâеличение 
çагруçки имеþщиõсÿ аппара-
тоâ.
 Â äругиõ раçâитûõ странаõ 
плаçма â осноâном ôракöио-
нируетсÿ. Òак â СØÀ â 2006 
гоäу äлÿ трансôуçий çаготоâ-
лено 5684 тûсÿчи äоç плаçмû, 
иç ниõ 578 тûсÿч äоç получе-
но при 124 тûсÿчаõ проöеäур 
плаçмаôереçа. Âсего â этом 
гоäу âûполнено 14151 тûсÿча 
äонаöий öелüной кроâи. 8730 
äоç плаçмû иçначалüно бûли 
преäнаçначенû äлÿ ôракöио-

нироâаниÿ [18].
 При этом â СØÀ парал-
лелüно с öентрами кроâи, 
осноâнаÿ çаäача которûõ – 
обеспечение клиник компо-
нентами кроâи, сущестâует 
сетü коммерческиõ плаçмо-
öентроâ, çаготаâлиâаþщиõ 
толüко плаçму äлÿ ôракöио-
нироâаниÿ. 
 Ðоссийские öентрû кро-
âи траäиöионно обеспечиâа-
þт сûрüем отечестâеннуþ 
систему проиçâоäстâа алüбу-
мина и иммуноглобулиноâ. 
Ìожно преäположитü, что 
с а) соçäанием соâременной 
российской инäустрии ôрак-
öионироâаниÿ плаçмû, б) со-
âерøенстâоâанием качестâа 
получаемой плаçмû, â) со-
кращением обúема транс-
ôуçий плаçмû – уâеличитсÿ 
äолÿ плаçмû, напраâлÿемой 
öентрами кроâи на ôракöио-
нироâание.
 Заключение
 Проâеäенное исслеäоâа-
ние поçâолÿет сäелатü слеäу-
þщие âûâоäû:
 1. Â российские клиники 
и биопреäприÿтиÿ по проиç-
âоäстâу препаратоâ иç äонор-
ской кроâи поступает øестü 
типоâ плаçмû, 28 % которой 
â максималüной степени раç-
âеäено устареâøим гемокон-
серâантом.
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 2. Îптималüнûй âектор 
эâолþöии исполüçоâаниÿ ан-
тикоагулÿнтоâ äлÿ çаготоâ-
ки кроâи – откаç от глþгиöи-
ра, сокращение применениÿ 
CPDA и переõоä на системû 
CPD/SAGM. 
 3. Îптималüнûй âектор 
раçâитиÿ плаçмаôереçа – от-
каç от прерûâистой ручной 
теõнологии с исполüçоâанием 

гемоконтейнероâ и переõоä 
на аппаратнûй плаçмаôереç.
 4. Эôôектиâностü исполü-
çоâаниÿ имеþщиõсÿ аппара-
тоâ плаçмаôереçа â среä-
нем не преâûøает 20 %. 
Соотâетстâенно, оптималü-
нûй âектор раçâитиÿ аппарат-
ного аôереçа – уâеличение 
çагруçки имеþщиõсÿ аппара-
тоâ.
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ИЗУЧЕНИЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
И СОБЛЮДЕНИЯ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ В ВОПРОСАХ 

ВИЧ/СПИДА В ГРУППЕ ДОНОРОВ КРОВИ

Е.Ã. Аâåðüÿíîâ, È.А. Кóðêèí, Ò.А. Бëàãîâèäîâà,
Ë.Ï. Ïîòåìèíà, Ò.Б. Ãðèäíåâà

ÃÓÇ «Саратоâскаÿ областнаÿ станöиÿ перелиâаниÿ кроâи», 
ÃÓÇ « Центр по проôилактике и борüбе со СПÈÄ 

и инôекöионнûми çаболеâаниÿми», 
г. Саратоâ

 Êачестâо отбора äонороâ 
ÿâлÿетсÿ перâûм и чреçâû-
чайно âажнûм этапом сис-
темû âирусной беçопасности 
äонорской кроâи. Èсполü-
çоâание äлÿ серологическо-
го скрининга обраçöоâ кро-
âи метоäик и тест-систем, 
âûÿâлÿþщиõ маркерû âиру-
соâ при опреäеленном поро-
гоâом уроâне, преäполагает 
остаточнûе риски переäачи 
âируснûõ гемотрансмиссиâ-
нûõ инôекöий от äонороâ, 
наõоäиâøиõсÿ â периоäе се-
роконâерсии.
 Саратоâской областной 
станöией перелиâаниÿ кро-
âи соâместно с Центром по 
проôилактике и борüбе со 
СПÈÄ и инôекöионнûми çа-

болеâаниÿми бûло проâеäе-
но соöиологическое иссле-
äоâание, имеþщее öелüþ 
иçучение соблþäениÿ мер 
беçопасности â âопросаõ 
ÂÈ×/СПÈÄа среäи äонороâ 
кроâи. Èсслеäоâание проâо-
äилосü метоäом анонимного 
анкетироâаниÿ. Àнкета âклþ-
чала â себÿ 17 âопросоâ, ка-
саþщиõсÿ иçучениÿ поâеäен-
ческиõ особенностей среäи 
äонороâ кроâи, обратиâøиõ-
сÿ äлÿ кроâоäачи â стаöио-
нарнûõ услоâиÿõ на ÃÓÇ СÎ
СПÊ. 
 Случайнаÿ âûборка соста-
âила 95 респонäентоâ. Â ре-
çулüтате исслеäоâаниÿ полу-
ченû слеäуþщие äаннûе:

Стаж
донорства

До 1 года
(первая кро-

водача)
1 - � лет � – 10 лет 10 –20 лет >20 лет

% опрошенных �1 2� �  � �
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Стаж äонорстâа äо 1 гоäа 
либо перâаÿ кроâоäача ока-
çалисü у 51% опроøеннûõ.
Â группу от 1 гоäа äо 5 лет 
âоøло 25%. Äонорским ста-
жем 5 – 10 лет облаäали 8% 
респонäентоâ; с 10 –20-лет-
ним стажем окаçалосü 5%; 
более 20 лет сäаâали кроâü 
9%. Не укаçали сâой äонорс-
кий стаж 2% äонороâ.
 По âоçрастному и полоâо-
му состаâу âûборка распре-
äелиласü слеäуþщим обра-
çом. Самой многочисленной 
окаçаласü группа мужчин 21 
– 30 лет (41%). Æенщинû â 
âоçрасте 46 –50 лет состаâи-
ли 34 %. Äонорû â âоçрас-
тной группе 18 –20 лет со-
стаâили 11% от общего числа 
участâоâаâøиõ â анкетироâа-
нии. Âсего анонимнûõ анкет 
мужчин – 55 (57%), женщин 
– 40 (43%).
 По уроâнþ обраçоâаниÿ 
бûли полученû слеäуþщие 

äаннûе: со среäним обраçо-
âанием – 27% мужчин и 15% 
женщин, со среäним спе-
öиалüнûм – 41 % мужчин и 
40% женщин, с âûсøим об-
раçоâанием – 32% и 30% со-
отâетстâенно. Не укаçали 
уроâенü обраçоâаниÿ 3 рес-
понäента (женщинû).
 Среäи опроøеннûõ не ра-
ботаþт 31% мужчин и 57% 
женщин. Äонорстâо у такиõ 
лþäей нереäко станоâитсÿ 
оäним иç источникоâ äоõоäа.
 На âопрос о семейном 
положении 65% мужчин от-
âетили – женат, 35% - õо-
лост; çамужем окаçалисü 
47,5% женщин, не çамужем 
– 52,5%.
 Óчитûâаÿ âоçрастание â 
послеäние гоäû çначениÿ по-
лоâого пути переäачи ÂÈ×- 
инôекöии, äонорам бûл çа-
äан âопрос об исполüçоâании 
преçерâатиâоâ при полоâûõ 
контактаõ : 

Используют
презервативы при
половых контактах

Всегда Иногда Никогда

женщины 1� % �2 % �1 %

мужчины 2� % �� % 10 %

 Ëиöа â âоçрасте 18-20 лет 
практически âсегäа (98%) при 
полоâûõ контактаõ исполüçу-
þт преçерâатиâû. Äонорû â 

âоçрасте 21-30 лет примерно 
â полоâине случаеâ (47%), а 
â âоçрасте 31-40 лет â 70% 
случаеâ практикуþт неçащи-
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щеннûй секс, äоâерÿÿ сâое-
му партнеру. Äонорû â âоç-
расте старøе 40 лет (6 чел.) 
никогäа не исполüçоâали пре-
çерâатиâû. Причиной неже-
ланиÿ исполüçоâатü çащи-
щеннûй секс практически âсе 
äонорû обúÿснÿþт наличием 
постоÿнного партнера, сни-
жением чуâстâителüности при 
полоâûõ контактаõ.
 Àктуалüностü исполüçоâа-
ниÿ среäстâ çащитû станоâит-
сÿ очеâиäной при аналиçе от-
âетоâ äонороâ на âопросû о 
полоâûõ партнераõ. Ìужчин, 
у которûõ  çа проøеäøий 
гоä бûло от 1 äо 5 партне-
роâ окаçалосü 47 чел. (80%); 
от 6 äо 10 партнероâ çа гоä 
– 1 чел. (5%); более 10 пар-
тнероâ – 3 чел. (15%). 
 Практически у кажäой 
женщинû на протÿжении 
гоäа бûло от 1 äо 5 партне-
роâ, â анкетаõ женщинû поä-
черкиâали â осноâном öиô-
ру 1, что гоâорит о наличии у 
болüøинстâа женщин толüко 
оäного партнера.
 Ó 94% опроøеннûõ äоно-
роâ партнер не употреблÿ-
ет наркотики, 5 (6%) отâетоâ 
носили неопреäеленнûй õа-
рактер. 
 5% респонäентоâ äали 
сомнителüнûй отâет на âоп-
рос о том, болел ли партнер 

âенерическими çаболеâаниÿ-
ми.
 На контактû с работни-
ками коммерческого сек-
са укаçал толüко 1 опроøен-
нûй äонор (мужчина – 1,8%) 
и толüко с исполüçоâанием 
среäстâ çащитû.
Ðÿä âопросоâ анкетû касалсÿ 
немеäиöинскиõ манипулÿöий, 
сâÿçаннûõ с наруøением öе-
лостности кожнûõ покроâоâ 
и ÿâлÿþщиõсÿ âоçможнûм 
путем переäачи гемотранс-
миссиâнûõ âируснûõ инôек-
öий. Òатуироâки имеþт 13 
мужчин (23%), иç ниõ 3 äо-
нора сäелали иõ äома, 8 - â 
салоне, 2 – â армии. Èмеþ-
щиõ татуироâки женщин сре-
äи опроøеннûõ бûло 2 (18-
20 и 26-30 лет).
 На âопрос об исполüçоâа-
нии бритâ, леçâий, маникþр-
нûõ набороâ 93% респонäен-
тоâ отâетили, что никогäа не 
полüçуþтсÿ чужими прина-
äлежностÿми, 2% исполüçо-
âали у çнакомûõ, 5% полüçу-
þтсÿ â семüе.
 Âсе опроøеннûе отриöа-
телüно отâетили на âопрос 
об употреблении ПÀÂ âнут-
риâеннûм способом. Äаннаÿ 
инôормаöиÿ сâиäетелüстâу-
ет, что среäи äонороâ, äо-
пущеннûõ к кроâоäаче, лиö, 
употреблÿþщиõ наркотики 
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âнутриâенно не наблþäает-
сÿ.
 Òаким обраçом, âûборка  
покаçала, что, â öелом, äо-
норû соблþäаþт мерû беçо-
пасности â âопросаõ проôи-
лактики ÂÈ×/СПÈÄа. 
 Ëиöа â âоçрасте 20-30 
лет относÿтсÿ к группе с на-
иболее рискоâаннûм поâе-
äением, так как укаçûâали 
на контактû с работниками 
коммерческого секса, болü-
øое количестâо партнероâ çа 
гоä. 
 Ìужчинû â âоçрасте стар-
øе 40 лет силüнее поäâерга-
þт себÿ риску, чем женщинû 
этой же âоçрастной группû, 
укаçûâаÿ более 10 партнероâ 
çа гоä и нежелание исполüçо-
âатü преçерâатиâû.

 Àналиçируÿ реçулüтатû 
анкетироâаниÿ, слеäует сäе-
латü âûâоä о том, что необ-
õоäимо постоÿнно проâоäитü 
инôормаöионно-просâети-
телüнуþ работу среäи âсеõ 
âоçрастнûõ групп äонороâ. 
Îсобого âниманиÿ çаслужи-
âает молоäежü, â сâÿçи с 
периоäом сексуалüной ак-
тиâности. Âажно постоÿнно 
äелатü акöент на чреçâûчай-
нуþ степенü риска не толü-
ко при âнутриâенном упот-
реблении наркотикоâ и при 
неçащищеннûõ полоâûõ кон-
тактаõ, но и при немеäиöин-
скиõ манипулÿöиÿõ (татуироâ-
ки, пирсинг, маникþр). 
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НОВОЕ В ТРАНСФУЗИОЛОГИИ 
(НА XIX РЕГИОНАЛЬНОМ КОНГРЕССЕ 

МЕЖДУНАРОДНОГО ОБЩЕСТВА 
ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ)

Е.Б. Æèáóðò, Е.А. Шåñòàêîâ, А.Ò. Кîäåíåâ, Е.А. Кëюåâà, 
А.В. Кàðàâàåâ, Ì.Н. Ãóáàíîâà

Êаôеäра трансôуçиологии и проблем перелиâаниÿ кроâи 
Èнститута усоâерøенстâоâаниÿ âрачей 

Наöионалüного меäико-õирургического öентра имени Н.È. Пирогоâа, 
г. Ìоскâа

 21 – 25 марта 2009 г. â 
Êаире проøел XIX Ðегионалü-
нûй (Âосточное Среäиçем-
номорüе и Åâропа) конгресс 
Ìежäунароäного общестâа 
перелиâаниÿ кроâи. 
 Â конгрессе принÿли учас-
тие 1545 äелегатоâ иç 81 
странû. Среäи äоâолüно об-
øирнûõ материалоâ конгрес-

са можно âûäелитü ноâуþ 
инôормаöиþ по осноâнûм 
проблемам наøей спеöиалü-
ности :
 ОРГАНИЗАЦИЯ 
 СЛУЖБЫ КРОВИ1

 Проäуктû кроâи äлÿ 2100 
германскиõ госпиталей пос-
таâлÿþтсÿ иç треõ типоâ орга-
ниçаöий: â 75 % госпиталей – 

 1См. также
 Жибурт Е.Б., Баранова О.В., Вечерко А.В., Кузьмин Н.С. Новое в 
трансфузиологии (по материалам VII Европейского конгресса Международного 
общества переливания крови)// Трансфузиология.- 2001.- №5.- С. 102-114
 Жибурт Е.Б., Каюмова Л.И., Вечерко А.В. Новое в трансфузиологии (по 
материалам XXVII Конгресса Международного общества переливания крови)// 
Трансфузиология.- 2002.- Т.3, №4.- С. 75-111
 Жибурт Е.Б., Вечерко А.В., Рейзман П.В., Кузьмин Н.С. Новое в 
трансфузиологии (по материалам VIII Европейского конгресса Международного 
общества переливания крови)// Трансфузиология.- 2003.- Т.4, №4.- С. 57-84
 Жибурт Е.Б., Баранова О.В., Рейзман П.В., Кузьмин Н.С., Исмаилов 
Х.Г. Новое в трансфузиологии (на XXVIII Конгрессе Международного общества 
переливания крови)// Трансфузиология.- 2005.- Т.6, №1.- С. 57-99
 Жибурт Е.Б. Новое в трансфузиологии (на 15 Региональном Конгрессе 
Международного общества переливания крови)// Трансфузиология.- 2005.- Т.6, 
№3.- С. 102-136
 Жибурт Е.Б. Новое в трансфузиологии (на XVII Региональном Европей-
ском Конгрессе Международного общества переливания крови)// Трансфузиоло-
гия.- 2008.- Т.9, №1.- С.25-94
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Ãерманский Êраснûй крест, â 
20 % - муниöипалüнûе и уни-
âерситетские öентрû кроâи; â 
5 % - частнûе öентрû кроâи. 
Сложности лиöенçироâаниÿ, 
необõоäимостü эôôектиâно-
го исполüçоâаниÿ äорогосто-
ÿщего оборуäоâаниÿ побуж-
äаþт к обúеäинениþ öентроâ 
кроâи. Òак, служба кроâи 
Ãерманского Êрасного крес-
та Áаäен-Âþртемберг-Ãессен 
обúеäинила 17 институтоâ с 
öентром âо Ôранкôурте-на-
Ìайне. Âнутренний бенчмар-
кинг приâел к гармониçаöии 
проöессоâ реäукöии баллас-
тнûõ клеток â компонентаõ 
кроâи, âûäелениÿ плаçмû иç 
öелüной кроâи, получениÿ пу-
лироâаннûõ тромбоöитоâ, 
âûäеленнûõ иç лейкотром-
боöитарного слоÿ, станäар-
тиçаöии компонентоâ кро-
âи. Проâеäеннûе улучøениÿ 
приâели к сущестâенной эко-
номии и поâûøениþ качест-
âа проäукöии. Ëþбопûтно, 
что приобретение более äо-
рогиõ систем гемоконтейне-
роâ приâело к сущестâенной 
экономии (çа счет сокраще-
ниÿ поâрежäений при öентри-
ôугироâании и поâûøениÿ ка-
честâа компонентоâ кроâи). 
Сэкономленнûе 5 миллионоâ 
еâро напраâленû на ôинанси-
роâание научнûõ исслеäоâа-

ний [Seifried E., Ãерманиÿ].
 С öелüþ оптимиçаöии уп-
раâлениÿ çапасами компо-
нентоâ кроâи 28 корейс-
киõ госпиталей âклþчилисü â 
электроннуþ систему обме-
на äаннûми о çапасаõ кроâи 
(http://biss.bloodinfo.net/). 
Îкаçалосü âесüма уäобно от-
слежиâатü ежеäнеâное пот-
ребление и поääержиâатü 
оптималüнûй çапас компо-
нентоâ кроâи â клиникаõ [Lim 
Y.A., Þжнаÿ Êореÿ].
 Â ноÿбре 2008 гоäа об-
слеäоâали 659 госпиталüнûõ 
банкоâ кроâи â 30 проâин-
öиÿõ Èрана. 45 % госпиталü-
нûõ банкоâ кроâи имеþт наä-
лежащуþ термограôиþ и 
преäупрежäаþщуþ сигнали-
çаöиþ, у 66 % - естü наäле-
жащие õолоäилüники, у 48 % 
- мороçилüники, у 21 % - по-
меøиâатели тромбоöитоâ. 
Â 39 % госпиталей естü ре-
гулÿрнûе соâещаниÿ коми-
тетоâ по трансôуçиологии 
[Zolfaghari A.S., Èран].
 ОРГАНИЗАЦИЯ 
 ДОНОРСТВА
 Èнäийские тоâарищи со-
постаâили конöентраöиþ ге-
моглобина â âеноçной и капил-
лÿрной кроâи у 980 мужчин 
и 220 женщин. Ìинималü-
наÿ конöентраöиÿ гемоглоби-
на äлÿ äопуска к äонорстâу 
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– 125 г/л. Óстаноâлено, что 
конöентраöиÿ гемоглобина â 
капиллÿрной кроâи на 5 г/л 
ниже, чем â âеноçной кроâи. 
Сäелан âûâоä о öелесообраç-
ности äопуска к äонаöии лиö 
с конöентраöией гемоглоби-
на â капиллÿрной кроâи – не 
менее 120 г/л [Makroo R. N., 
Èнäиÿ].
 ИНФЕКЦИОННАЯ 
 БЕЗОПАСНОСТЬ
Бактериальная контаминация
 Áактериалüнûй скрининг 
проäуктоâ кроâи, особенно 
тромбоöитоâ, может бûтü 
âûполнен с применением øи-
рокого спектра теõнологий. 
Èäеалüнаÿ система äолжна 
опреäелÿтü оäну колониеоб-
раçуþщуþ еäиниöу â гемо-
контейнере, не çаäержиâаÿ 
проöесс âûäачи компонента. 
Сегоäнÿ мû еще âесüма äа-
леки от такой иäеалüной сис-
темû скрининга. Òем не ме-
нее, сущестâуþт системû 
инактиâаöии патогеноâ, оäна-
ко такаÿ система äлÿ инакти-
âаöии âсеõ компонентоâ кро-
âи не ожиäаетсÿ â ближайøие 
гоäû. Слеäоâателüно, су-
щестâуþщие кулüтуралüнûе 
системû äетекöии бактерий 
äолжнû бûтü äополненû бûс-
трûми системами, такими как 
NAT или FACS, особенно äлÿ 
тромбоöитоâ 5 äней õранениÿ 

[Schmidt M., Ãерманиÿ].
 Централüнûй банк кро-
âи Êуâейта ежегоäно гото-
âит около 6800 äоç аôереç-
нûõ тромбоöитоâ. Âнеäрение 
скрининга бактерий (Scan 
system, eBDS) не преäотâра-
тило âсе септические реакöии, 
приâело к âûбракоâке 0,19 % 
äоç иç-çа ложноположителü-
нûõ реакöий [Al Radwan R., 
Êуâейт].
 Служба кроâи Àâстра-
лийского Êрасного крес-
та проиçâоäит около 70000 
пулироâаннûõ обеäненнûõ 
лейкоöитами конöентратоâ 
тромбоöитоâ, âûäеленнûõ 
иç лейкотромбоöитного слоÿ 
(пулû по 4 еäиничнûõ обраç-
öа, âçâеøеннûе â растâоре 
SSP+, Macopharma) и 67000 
äоç обеäненнûõ лейкоöита-
ми аôереçнûõ тромбоöитоâ. 
Âнеäрили тоталüнûй скрининг 
бактериалüной контаминаöии 
тромбоöитоâ (BACT/Alert 3 
D). При скрининге 51164 äоç 
поäтâержäеннûõ положи-
телüнûõ реçулüтатоâ скринин-
га çаôиксироâано 0,13 %, и 
почти 1 % ложноположителü-
нûõ реçулüтатоâ (â осноâном 
â кулüтураõ анаэробоâ) иç-çа 
погреøностей â работе обо-
руäоâаниÿ [Hetzel P., Àâстра-
лиÿ].
 Â Âеликобритании âнеäри-
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ли бактериологический скри-
нинг пупоâинной кроâи (BacT/
Alert). При обслеäоâании 
15617 äоç положителüнûй ре-
çулüтат получен â 296 обраç-
öаõ (1,9 %) [Roy A., Âеликоб-
ританиÿ].
 Â Ãермании леталüностü, 
сâÿçаннаÿ с бактериалüной 
контаминаöией тромбоöи-
тоâ, состаâлÿет 1 на 400000 
âûäаннûõ äоç. При âнеäре-
нии бактериологического ск-
рининга компонентоâ кроâи 

(BacT/Alert) обнаружили кон-
таминаöии 0,02 % эритроöитоâ,  
0,04 % тромбоöитоâ. Êонта-
минаöиþ плаçмû не âûÿâили. Â 
то же âремÿ при расслеäоâа-
нии трансôуçионнûõ реакöий 
бактериалüнаÿ контаминаöиÿ 
обнаружена â 1,1 % обраçöоâ 
[Sireis W., Ãерманиÿ].
Гемотрансмиссивные вирусы
 Ðасøирÿетсÿ спектр пере-
äаâаемûõ с кроâüþ âирусоâ, 
осноâнûе иç которûõ преä-
стаâленû â табл. 1.

Вирус Семейс-
тво Геном Обо-

лочка
Размер 

(нм)

Передается с

Кле-
точ-
ны-
ми 

про-
дук-
тами

Плаз-
мен-
ными 
про-

дукта-
ми

ВИЧ 1/2 Ретро ss-РНК + �0–100 Да Да

HTLV I/II Ретро ss-РНК + �0–100 Да Нет

Гепатит B Гепадна ds-ДНК + �0–�� Да Да

Гепатит C Toga ss-РНК + �0–�0 Да Да

Западного Нила Флави ss-РНК + �0–�0 Да Да

Гепатит A ПикоРНК ss-РНК – 2�–�2 Да Да

Парво B1� Парво ss-ДНК – 1�–2� Да Да

Гепатит G Флави ss-РНК + �0–�0 Да Да

Гепатит E Кальци ss-РНК – ��–�� ? ?

Гепатит δ Дельта ss-РНК + �� Да Да

TT Цирко ss-ДНК + �0–�0 Да Да

Эпштейна-Барр Герпес ds-ДНК + 120–220 Да Да

Цитомегало-
вирус Герпес ds-ДНК + 1�0–200 Да Нет

Вирус герпеса 
человека � Герпес ds-ДНК + 120–200 Да Нет

Таблица 1 - Гемотрансмиссивные вирусы человека

Примечание: ss - одноцепочечная; ds - двуцепочечная; + - наличие оболочки; 
– - отсутствие оболочки; ? - неопределенность.
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 Вирусный гепатит В
 После âнеäрениÿ скри-
нинга генома âирусоâ â от-
äелüнûõ обраçöаõ кроâи äо-
нороâ (ID NAT, Chiron TMA 
HIV-1/HCV/HBV Procleix 
Ultrio Assay) обслеäоâали 
63850 проб. Â 22 обраçöаõ 
ÄНÊ ÂÃÂ обнаружена â от-
сутстâие HBs-антигена. Â от-
ноøении ÂÈ× и ÂÃС не бûло 
расõожäений с реçулüтата-
ми серологическиõ исслеäо-
âаний. Òаким обраçом, рас-
пространенностü латентнûõ 
гепатитоâ у äонороâ на þго-
çапаäе Ãреöии состаâлÿет 
1:3000 челоâек [Alexopoulos 
K., Ãреöиÿ].
 Â Èталии аналогично при 
обслеäоâании 254594 äоно-
роâ (ID NAT, Chiron TMA HIV-
1/HCV/HBV Procleix Ultrio 
Assay) âûÿâили 44 обраçöа с 
ÄНÊ ÂÃÂ беç HBs-антигена. 37 
äонороâ сäаâали кроâü âпер-
âûе, а 7 бûли регулÿрнûми 
äонорами. Âо âсеõ обраç-
öаõ не бûло поâûøениÿ ÀËÒ, 
бûли анти-HBc-антитела, а â 
33 обраçöаõ – анти-HBs-анти-
тела â раçличнûõ титраõ [De 
Felice C., Èталиÿ].
 Â Åгипте аналогично при 
обслеäоâании 12000 äона-
öий (ID NAT, Chiron TMA HIV-
1/HCV/HBV Procleix Ultrio 
Assay) âûÿâили 1 обраçеö с 

ÄНÊ ÂÃÂ беç HBs-антигена 
(при конöентраöии анти-HBs-
антител – 136 ÌÅ/мл) и 4 
обраçöа с ÐНÊ ÂÃС беç анти-
ÂÃС [Gobran H., Åгипет].
 Â Èнäии аналогично при 
обслеäоâании â Äели 49419 
äонаöий (ID NAT, Chiron TMA 
HIV-1/HCV/HBV Procleix 
Ultrio Assay) âûÿâили 5 об-
раçöоâ с ÐНÊ ÂÈ× беç анти-
ÂÈ×, 4 обраçöа с ÐНÊ ÂÃС 
беç анти-ÂÃС и 4 обраçöа 
с ÄНÊ ÂÃÂ беç HBs-антиге-
на. Ðаспространенностü ла-
тентнûõ гемотрансмиссиâ-
нûõ инôекöий у äонороâ â 
Äели состаâлÿет 1:3801 чело-
âек. Â ×еннаи при обслеäоâа-
нии 11154 äонороâ (ID NAT, 
Chiron TMA HIV-1/HCV/HBV 
Procleix Ultrio Assay) âûÿâи-
ли 5 обраçöоâ с ÄНÊ ÂÃÂ беç 
HBs-антигена [Makroo R.N., 
Èнäиÿ].
 Вирусный гепатит С
Â Åгипте рассчитали, что ос-
таточнûй риск переäачи ÂÃС 
с эритроöитами перâично-
го äонора кроâи состаâит 
1:3100 при применении им-
муноõемилþминисöентного 
скрининга антител (Architect, 
Abbott), 1:5200 – при при-
менении иммуноôермент-
ного скрининга антигена/ан-
тител (Monolisa HCV Ag/Ab 
Ultra, BioRad), 1:89800 – при 
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генотестироâании оäного об-
раçöа (Ultrio, Chiron). При 
комбинаöии скрининга анти-
тел и генотестироâании оäно-
го обраçöа риск сократитсÿ 
äо 1:150000, но âоçрастет äо 
1:65000, если äлÿ генотести-

роâаниÿ буäет исполüçоâатü-
сÿ минипул 16 обраçöоâ [El 
Ekiaby M., Åгипет.]
 Получена кулüтура ÂÃС 
на интерôерон-äеôиöитнûõ 
клеточнûõ линиÿõ [Taylor D., 
СØÀ].

Таблица 2 - Выявление ИФА-отрицательных РНК ВГС-положитель-
ных доноров и остаточный риск в 16 странах 
[Busch M.P., Kleinman S.H., США]

Регион, страна Обследовано 
донаций

NAT поло-
жительных, 
количество 

(частота)

Остаточный 
риск при NAT-

скрининге

Африка

Египет (Каир) 1� ��� 1� (1/10��) 1/��–��K

ЮАР 1,��M 1 (1/1,�M) 1/1�,�M

Азия и Тихий океан

Австралия �,2M 1� (1/0,��M) 1/�,2M

Таиланд 0,�M 1 (1/0,�M)

Япония ��,��M 10� (1/0,�M) 1/2�,�M

Европа

Франция 1�,1M � (1/2,1�M) 1/�,�M

Германия �1,�2M 2� (1/1,��M) 1/10,��M

Греция 0,��M 12 (1/0,0�M) 1/��K

Италия 10,��M 2� (1/0,�M)

Польша �,��M �� (1/0,0�M)

Португалия (Лиссабон) 0,�1M 2 (1/0,1�M)

Испания �,��M 1� (1/0,��M) 1/1,�2M

Великобритания 21,�M 1� (1/1,�1M) 1/�1,��M

Северная Америка

Канада (без Квебека) �,�M � (1/2,��M) 1/2,�M

Канада (Квебек) 2,2�M 0 (0/2,2�M) 1/�,�M

США ��,�M �02 (1/0,22M) 1/2,2�M

Примечание:  K-тысяч, M - миллионов.
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 Приâеäено описание случа-
еâ посттрансôуçионного ÂÃС 
от äонороâ â раннем перио-
äе «окна» (табл. 2). Собра-
нû äаннûе о пÿти реöипиентаõ 
компонентоâ öелüной кроâи, 
çаготоâленнûõ от четûреõ äо-
нороâ â интерâале от 2 äо 3,5 
месÿöеâ äо äокументироâан-
ной сероконâерсии ÂÃС.
 Переäачи проиçоøли у че-
тûреõ иç пÿти реöипиентоâ 
и бûли поäтâержäенû âûра-
женной гомологией после-
äоâателüности генома меж-
äу иçолÿтами, âûäеленнûми 
от äонороâ и реöипиентоâ âо 
âсеõ четûреõ случаÿõ переäа-
чи. Â треõ случаÿõ переäачи 
ÂÃС с перелиâанием эритро-
öитоâ конöнтраöиÿ ÐНÊ âа-
рüироâала от 10 äо 600 ÌÅ 
â мл. Óчитûâаÿ, что на 1 ÌÅ 
приõоäитсÿ 4-5 копий âиру-
са, а обúем плаçмû â эрит-
роöитаõ - 20–40 мл, âероÿт-
но полагатü инôуçиþ от 800 
äо ~52 000 ÐНÊ ÂÃС геном-
экâиâалентоâ или âирионоâ. Â 
наиболее раннем случае иç 
Ãермании покаçана переäача 
âируса реöипиенту тромбоöи-
тоâ, но не эритроöитоâ, при-
готоâленнûõ иç той же äоçû 
кроâи. Êонöентраöиÿ ÐНÊ ÂÃС 
бûла количестâенно опреäе-
лена â äâуõ раçнûõ лабора-
ториÿõ раçнûми метоäами с 

согласием, что конöентраöиÿ 
бûла ~8 копий â миллилитре. 
Посколüку сообщаþт, что â 
эритроöитаõ соäержитсÿ 5 мл 
плаçмû, а â тромбоöитаõ – 
50 мл, то âиäимо, 40 копий 
ÐНÊ ÂÃС неäостаточно, чтобû 
âûçâатü инôекöиþ, а 400 ко-
пий ÐНÊ ÂÃС – инôекöиþ âû-
çûâаþт [Busch M.P., Kleinman 
S.H., СØÀ].
 NAT-тестирование
 Â Слоâении, нарÿäу с 
болüøей чуâстâителüностüþ 
TIGRIS отмечаþт уäобстâо 
полüçоâателÿ по сраâнениþ с 
COBAS, а также более ран-
нее получение реçулüтатоâ 
(что âажно äлÿ âûäачи тром-
боöитоâ) [Nograsek P., Сло-
âениÿ].
 Ëиссабонский областной 
öентр кроâи с ÿнâарÿ 2003 по 
иþнü 2006 гоäа исполüçоâал 
полуаâтоматический метоä 
Procleix HCV/HIV1 CHIRON, 
а с иþнÿ 2006 гоäа âнеäрил 
Procleix Ultrio Assay, HCV/
HIV1/HBV CHIRON â полно-
стüþ аâтоматиçироâанной 
системе TIGRIS. Îбслеäоâа-
но 307603 äоç. Âûÿâлено 166 
обраçöоâ с ÐНÊ ÂÃС, 199 – с 
ÄНÊ ÂÃÂ, 28 – с ÐНÊ ÂÈ×-1 
и 3 – с ÐНÊ ÂÈ×-2. Âûÿâле-
но 5 пресероконâерсионнûõ 
обраçöоâ – 2 с ÂÃС (6,5 на 
миллион) и 3 с ÂÈ× (9,75 на 
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миллион) [Neves L., Порту-
галиÿ].
 Áûстрота исслеäоâаниÿ, 
âûсокаÿ чуâстâителüностü и 
способностü äатü çаклþче-
ние â течение 6 часоâ обус-
лоâлиâает уäобстâо при-
менениÿ Procleix Ultrio äлÿ 
скрининга äонороâ органоâ. 
При обслеäоâании 110 äоно-
роâ ÂÃС обнаружен â 13 % 
случаеâ, ÂÃÂ – â 7 % и ко-
инôекöиÿ ÂÃÂ и ÂÃС – â 4 % 
[Morelli F., Èталиÿ]
 Другие вопросы инфек-
 ционной безопасности
 Â Èталии çаôиксироâа-
на âспûøечнаÿ çаболеâае-
мостü лиõораäкой Çапаäного 
Нила среäи лоøаäей и поä-
тâержäено три случаÿ ней-
роинôекöии âирусом Çапаä-
ного Нила у челоâека. С маÿ 
по ноÿбрü реøено органиçо-
âатü эпиäемиологический ск-
рининг серопоçитиâности к 
ÂÇН у 11000 äонороâ – äлÿ 
âоçможной актиâаöии про-
ôилактическиõ мер [Sambri 
V., Èталиÿ].
 С конöа 1990-õ гоäоâ 
описано 7 äонаöий â пери-
оäе окна ÂÈ×, не âûÿâлен-
нûõ â минипулаõ NAT, еще 
â треõ отчетаõ такуþ ситуа-
öиþ можно преäположитü. 
11 иç 15 проäуктоâ этиõ äо-
наöий бûли инôекöиоçнû. 

Сäелан âûâоä о том, что 
проäуктû кроâи, приготоâ-
леннûе иç кроâи неäаâно ин-
ôиöироâаннûõ äонороâ, не 
âсегäа инôекöиоçнû. Áолü-
øинстâо иç «случаеâ прорû-
âа» можно бûло âûÿâитü при 
исслеäоâании инäиâиäуалü-
нûõ обраçöоâ или триплекс-
ном исслеäоâании минипулоâ 
6 обраçöоâ [Kleinman S., Êа-
наäа] 
 Â Áарселоне ââели скри-
нинг äонороâ, прибûâøиõ иç 
Þжной Àмерики, на анти-
HTLV-I/II. Èç 8207 äонаöий 
7744 äонороâ с ôеâралÿ по 
октÿбрü 2008 гоäа положи-
телüнûе реçулüтатû çаре-
гистрироâанû у 5 (0,06% 
äонороâ). Åще три случаÿ 
анти-HTLV-I обнаруженû у 
полоâûõ партнероâ этиõ äо-
нороâ. Сäелан âûâоä о не-
обõоäимости âнеäрениÿ ск-
рининга HTLV-I/II â Èспании 
[Piron M., Èспаниÿ].
 Åсли â äонорской кроâи 
много частиö парâоâируса 
Â19 и мало антител, то она 
инôекöиоçна. Покаçана ин-
ôекöиоçностü парâо Â19 при 
âûÿâлении парâо Â19 â NAT-
скрининге более 105 ÌÅ/
мл. Сäелан âûâоä о необõо-
äимости скринига парâоâи-
руса Â19 у äонороâ [Schmidt 
M., Ãерманиÿ].
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Таблица 3 - Системы группы крови человека [Daniels G.L., Великоб-
ритания]

Но-
мер Название Name 

Обоз-
наче-
ние 

Коли-
чес-
тво 

анти-
генов 

Назва-
ние 
гена 
ISBT 

Назва-
ние(я) 
гена 

HUGOa

Хро-
мосо-

ма

Номер 
CD

001 ABO ABO ABO  � ABO ABO  �
002 MNS MNS MNS �� MNS GYPA, 

GYPB, 
GYPE 

 � CD2��a/b

00� P P P1  1 P1 P1 22
00� Резус Rh RH �0 RH RHD, 

RHCE 
 1 CD2�0D/

CE
00� Лютеран Lutheran LU 1� LU BCAM 1� CD2��
00� Келл Kell KEL �1 KEL KEL  � CD2��
00� Льюис Lewis LE  � LE FUT3 1�
00� Даффи Duffy FY  � FY DARC  1 CD2��
00� Кидд Kidd JK  � JK SLC14A1 1�
010 Диего Diego DI 21 DI SLC4A1 1� CD2��
011 Yt Yt YT  2 YT ACHE  �
012 Xg Xg XG  2 XG XG, CD99 X/Y CD��
01� Сцианна Scianna SC  � SC ERMAP  1
01� Домброк Dombrock DO  � DO ART4 12 CD2��
01� Колтон Colton CO  � CO AQP1  �
01� Ланд-

штейнер 
- Винер

Landsteiner–
Wiener

LW  � LW ICAM4 1� CD2�2

01� Чидо - 
Роджерс

Chido–
Rodgers

CH/RG  � CH/RG C4A, C4B  �

01� H H H  1 H FUT1 1�
01� Kx Kx XK  1 XK XK X
020 Гербич Gerbich GE  � GE GYPC  2 CD2��
021 Кромер Cromer CROM 1� CROM CD55  1 CD��
022 Кнопс Knops KN  � KN CR1  1 CD��
02� Индиан Indian IN  � IN CD44 11 CD��
02� Ok Ok OK  1 OK BSG 1� CD1��
02� Раф Raph RAPH  1 RAPH CD151 11 CD1�1
02� Джон 

Милтон 
Хаген

John Milton 
Hagen

JMH  � JMH SEMA7A 1� CD10�

02� I I I  1 I GCNT2  �
02� Глобозид Globoside GLOB  1 GLOB B3GALT3  �
02� Жиль Gill GIL  1 GIL AQP3  �
0�0 RHAG RHAG RHAG  � RHAG RHAG  � CD2�1

a  - http://www.genenames.org/ 
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 ИММУНОГЕМАТОЛОГИЯ
 На эритроöитаõ â настоÿ-
щее âремÿ распоçнано 308 
антигеноâ, 270 иç которûõ 
сгруппироâано â 30 систем 
групп кроâи (табл. 3). Êаж-
äаÿ система группû кро-
âи состоит иç оäного и бо-
лее антигеноâ, коäируемûõ 
или оäним локусом гена или 
сочетанием äâуõ или более 
оченü тесно сâÿçаннûõ гомо-
логичнûõ геноâ, не реком-
бинируþщиõ межäу собой. 
Êажäаÿ система генетичес-
ки отäелена от кажäой äру-
гой системû групп кроâи. Ни 
оäин иç остаâøиõсÿ 38 анти-
геноâ не может сôормиро-

âатü ноâуþ систему или при-
соеäинитüсÿ к сущестâуþщей 
системе иç-çа неäостатка ге-
нетическиõ äокаçателüстâ. Àн-
тигенû ниçкой âстречаемости  
(< 1%) ôормируþт 700-е се-
рии (табл. 4), а антигенû âû-
сокой âстречаемости (> 90%) 
ôормируþт 900-е серии 
(табл. 5). Äругие антигенû, 
которûе могут бûтü сгруп-
пироâанû на осноâе сероло-
гическиõ, генетическиõ или 
биоõимическиõ äокаçателüстâ 
ôормируþт коллекöии (табл. 
6). Серии и коллекöии могут 
рассматриâатüсÿ как «õрани-
лища» антигеноâ, еще не äо-
стигøиõ статуса системû.

Таблица 4 - 700-е серии редко встречающихся антигенов [Daniels 
G.L., Великобритания] 

Номер Название Обозначение Номер Название Обозначение 

�00002 Batty By �000�� Milne

�0000� Christiansen Chra �000�0 Rasmussen RASM

�0000� Biles Bi �000�� JFV

�0000� Box Bxa �000�� Katagiri Kg

�0001� Torkildsen Toa �000�� Jones JONES

�0001� Peters Pta �000�� HJK

�0001� Reid Rea �000�0 HOFM

�00021 Jensen Jea �000�2 SARA

�0002� Livesay Lia �000�� REIT
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Таблица 5 - 901 серии часто встречающихся антигенов [Daniels 
G.L., Великобритания] 

Номер Название Обозначение Номер Название Обозначение 

�01002 Langereis Lan �0100� Anton AnWj

�0100� August Ata �01011 Sid Sda

�0100� Jra �0101� PEL

�0100� Emm �0101� MAM

Таблица 6 - Коллекции антигенов [Daniels G.L., Великобритания] 

Коллекция Антиген

Номер Название Обозначе-
ние Номер Обозначе-

ние

Процент 
встречае-

мости

20� Cost COST 20�001 Csa ��

20�002 Csb ��

20� Ii I 20�002 i a 

20� Er ER 20�001 Era > ��

20�002 Erb < 1

20�00� Er� > ��

20� GLOB 20�002 Pk a 

20�00� LKE ��

210 210001 Lec 1

210002 Led �

212 Vel VEL 212001 Vel > ��

212002 ABTI > ��

a в стандартном серологическом тесте, может проявляться в низкой встречае-
мости
Исключенные коллекции: 201 Gerbich; 202 Cromer; 203 Indian; 204 Auberger; 206 
Gregory; 211 Wright.
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 Çаäача скрининга антител 
– âûÿâлÿтü толüко клинически 
çначимûе антитела (табл. 7, 8). 
Непрÿмой антиглобулиноâûй 
тест полагаþт äостаточно чуâс-
тâителüнûм и äостоâернûм äлÿ 
откаçа от скрининга äругими 
метоäами, например клеток, 
обработаннûõ ôерментами. 
Проôилü скринингоâой панели 
äолжен соотâетстâоâатü рас-
пространенности антител â по-
пулÿöии. Â Âеликобритании ск-

ринингоâаÿ панелü äолжна бûтü 
поäобрана так, чтобû â ней 
бûли эритроöитû с экспрессией 
слеäуþщиõ антигеноâ: C, c, D, 
E, e, K, k, Fya, Fyb, Jka, Jkb, S, 
s, M, N and Lea. Îäнако â äру-
гиõ частÿõ мира с âûсокой рас-
пространенностüþ клинически 
çначимûõ антител к äругим анти-
генам, например, Mia, â панелü 
äолжнû бûтü âклþченû клетки, 
экспрессируþщие эти антигенû 
[White J., Âеликобританиÿ].

Таблица 7- Клиническая значимость антител и выбор совместимой 
крови [White  J., Великобритания]

Антитело 
(анти-)

Возможность вызвать 
гемолитическую реакцию

% совмес-
тимости

Подбор совместимой 
крови в НАГ

M

Редко 
(если активно при ��°C) 22 Без антигена*

Редко 
(если активно при ��°C) 2� Без отбора

S Да �� Без антигена
s Да 11 Без антигена
U Да 0,1 Без антигена

P1 Редко 
(если активно при ��°C) 20 Без отбора

D, C, c, E, e, f Да Различный 
(2–��) Без антигена

Cw Нет �� Без отбора
Lua Слабая (отсроченная) �2 Без отбора
Lub Слабая (отсроченная) 0,2 Без антигена
K Да �1 Без антигена
k Да 0,2 Без антигена

Kpa Нет �� Без отбора

Lea Редко 
(если активно при ��°C) �0 Без отбора

Leb Нет �0 Без отбора
Fya Да �2 Без антигена
Fyb Да 20 Без антигена
Jka Да 2� Без антигена
Jkb Да 2� Без антигена
Vel Да 0,02� Без антигена
Wra Да ��,�� Без отбора

Примечание: НАГ - непрямой антиглобулиновый тест
* - Если активно при 37°C, в иных случаях может быть перелита кровь без отбо-
ра, совместимая в НАГ.
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Таблица 8 - Фенотип компонентов крови для переливания реципи-
ентам трансплантатов костного мозга и стволовых клеток до пол-
ного приживления трансплантата [White  J., Великобритания]

Несовмес-
тимость

Группа крови Фенотип компонента

Донор Реципи-
ент

Эритроци-
ты Тромбоциты СЗП

Большая 
ABO

A O O A A

B O O B B

AB O O A AB

AB A O или A A (ВТ-отри-
цательный)

AB

AB B O или B B (ВТ-отри-
цательный)

AB

Малая ABO O A O A A

O B O B B

O AB O A AB

A AB O или A A (ВТ-отри-
цательный)

AB

B AB O или B B (ВТ-отри-
цательный)

AB

Комбиниро-
ванная ABO

A B O B AB

B A O A AB

Примечание: ВТ-отрицательный – отрицательный в отношении высокого титра 
анти-A и анти-B. В Англии Национальная служба крови проводит скрининг до-
наций на высокий титр анти-A и анти-B на анализаторе Olympus в титре 1 к 100. 
Приблизительно в 90 % донаций высокий титр анти-A и анти-B не обнаружива-
ется и они маркируются «ВТ-отрицательный» (HT negative). Цель – избежать ге-
молиза вследствие пассивного переноса этих антител или уязвимым пациентам 
(новорожденным), или при переливании компонентов группы O (тромбоцитов, 
например) пациентам иной группы крови [White  J., персональное сообщение]. 
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 При скрининге антител к 
эритроöитам âажно äиôôе-
ренöироâатü клинически çна-
чимûе и неçначимûе анти-
тела. Îбслеäоâали 11316 
обраçöоâ кроâи 8765 уни-
калüнûõ паöиентоâ. При  
скрининге антитела âûÿâле-
нû â 904 случаÿõ (8,0 %). 
При исклþчении клинически 
неçначимûõ антител â про-
бирочном тесте âстречае-
мостü нерегулÿрнûõ антител 
сократиласü äо 504 случаеâ  
(5,2 %). При исклþчении äуб-
лируþщиõ реçулüтатоâ об-
слеäоâаниÿ оäниõ и теõ же 
паöиентоâ распространен-
ностü аллосенсибилиçаöии 
сократиласü äо 195 челоâек 
(2,2 %), у которûõ иäентиôи-
öироâано 251 антитело [Niwa 
R., Япониÿ].
 Èталüÿнские коллеги âû-
ÿâили ôеномен снижениÿ ал-
лоиммуниçаöии к антигенам 
эритроöитоâ при âнеäрении 
элиминаöии лейкоöитоâ иç 
кроâи. Äолÿ обеäненнûõ лей-
коöитами эритроöитоâ со-
стаâила 0 % â 2000 гоäу, 50 
% - â 2001 гоäу и 100 % â 
2002-2006 гг. Ðаспространен-
ностü аллоиммуниçаöии но-
âûõ паöиентоâ сократиласü с  
5,7 % äо 1,9 %. Ðаспростра-
ненностü аллоиммуниçаöии 
паöиентоâ-мужчин, кото-

рûм â 2001-2002 гг. перели-
âали неôилüтроâаннûе эрит-
роöитû (n=233) состаâила 
10,1 %, а среäи мужчин, ко-
торûм перелиâали ôилüтро-
âаннûе эритроöитû (n=207), 
статистически çначимо ниже 
- 5,1 % (p<0,002) [Pagliaro 
P., Èталиÿ].
 Â иммуногематологичес-
куþ реôеренс-лабораториþ 
наöионалüного öентра кро-
âи Øри Ëанки поступили 956 
обраçöоâ кроâи паöиентоâ. 
Àнтитела бûли обнаруже-
нû лиøü â 271 обраçöе. Èç 
ниõ 139 обраçöоâ соäержали 
лиøü õолоäоâûе анти-Lewis 
антитела. [Perera S., Øри-
Ëанка].
 Îсноâаннаÿ на биочи-
пе тест-система Bloodchip 
(Progenika Biopharma, Èспа-
ниÿ) поçâолÿет âûÿâитü 116 
полиморôиçмоâ осноâнûõ 
аллелüнûõ âариантоâ äеâÿти 
систем групп кроâи. Покаçа-
но практическое çначение ге-
нотипироâаниÿ äлÿ âûÿâлениÿ 
частичнûõ или âариантнûõ D, 
слабой экспрессии Duffy B, 
челлано-негатиâнûõ паöиен-
тоâ [Azkarate M., Èспаниÿ].
 ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ   
 ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ
 Èногäа при лейкоôилü-
траöии происõоäит обструк-
öиÿ ôилüтра, что приâоäит 
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к âûбракоâке эритроöитоâ. 
Среäи 98416 äонороâ обна-
ружили 12 челоâек, при лей-
коôилüтраöии кроâи которûõ 
регулÿрно (не менее треõ 
раç) раçâиâаласü обструкöиÿ 
ôилüтра. Ó семи иç ниõ обна-
руженû õолоäоâûе аутоанти-
тела к эритроöитам (чаще – 
к антигену I). Òакже у семи 
иç 12 äонороâ âûÿâлена поâû-
øеннаÿ генераöиÿ тромбина и 
сниженное À×ÒÂ. Õолоäоâаÿ 
агглþтинаöиÿ и тромбин-гене-
раöиÿ не коррелироâали и оä-
ноâременно присутстâоâали у 
четûреõ äонороâ. Îчеâиäно, 
эти ôеноменû могут обúÿс-
нитü çатруäнениÿ лейкоôилü-
траöии у болüøинстâа äо-
нороâ [Van den Burg P.J.M., 
Ниäерланäû].
 Служба кроâи Êрасного 
креста Çапаäной Ãермании на-
чала проиçâоäстâо ÌакоПлас 
– лиоôилиçироâанной, суõой 
плаçмû, соäержащей äоста-
точное количестâо ôактороâ 
сâертûâаниÿ äлÿ эôôектиâно-
го клинического применениÿ 
[Struff G., Ãерманиÿ].
 Ðаçработана раäиочастот-
наÿ этикетка (RFID), устойчиâаÿ 
к стерилиçаöии (+120 оС), öен-
триôугироâаниþ (äо 5000g), 
çаморажиâаниþ (-40 оС). При 
исслеäоâании 10000 устройстâ 
â Àнглии, Àâстрии, Èспании, 

Ãермании и Èталии окаçан 
âоçâрат инâестиöий â раäиоэ-
тикетки äлÿ гемоконтейнероâ 
[Bidet F., Ôранöиÿ].
 In vitro õарактеристики тром-
боöитоâ, âçâеøеннûõ â растâо-
ре SSP+, соõранÿþтсÿ äо 9 
äней [Castrillo A., Èспаниÿ].
 Áûстраÿ çамена плаçмû 
на âçâеøиâаþщий растâор 
(SSP+, Ìакоôарма) â кон-
öентрате тромбоöитоâ спо-
собстâует менüøей актиâаöии 
и лучøей соõранности тром-
боöитоâ [Algora Weber M., 
Èспаниÿ].
 Сраâнили количестâо кле-
ток и метаболические па-
раметрû â тромбоöитаõ, 
âûäеленнûõ иç лейкотромбо-
öитарнûõ слоеâ â äâуõ режи-
маõ – â перâûе 4-6 часоâ пос-
ле çаготоâки кроâи или после 
ночного õранениÿ кроâи (20 
– 24 часа). Âслеäстâие болü-
øего количестâа клеток и иõ 
менüøей актиâаöии сäелан 
âûâоä о преäпочтителüности 
приготоâлениÿ тромбоöитоâ 
иç кроâи, õраниâøейсÿ â те-
чение ночи  [Dijkstra-Tiekstra 
M. J., Ниäерланäû].
 Соçäателü метоäа âируси-
нактиâаöии метиленоâûм си-
ним Áернä Ëамбреõт проäол-
жает научнуþ äеÿтелüностü 
â институте Øпринге. Сей-
час он çанÿт станäартиçаöией 
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поäсчета остаточнûõ лейко-
öитоâ после лейкоäеплеöии. 
Покаçана необõоäимостü 
треõкратного опреäелениÿ 
этого параметра, посколüку 
еäиничное опреäеление со-
прÿжено с âûсоким риском 
оøибки [Lambrecht B., Ãер-
маниÿ].
 КЛИНИЧЕСКАЯ 
 ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ
 Цена кроâи âоçрастает. 
Îäнако как иçмеритü рас-
õоäû госпиталÿ на перели-
âание кроâи – âопрос от-
крûтûй. Португалüские 
коллеги рассчитали, что опла-
та счетоâ çа кроâü состаâлÿет  
1,2 % общего бþäжета гос-
питалей. С учетом проб на 
соâместимостü и расõоäоâ на 
аäминистрироâание трансôу-
çии äолÿ çатрат на трансôу-
çионнуþ терапиþ âоçрастает 
äо 4-5 % [Brilhante D.P., Пор-
тугалиÿ].
 Сербские коллеги сооб-
щили о паöиенте с äиагноçом 
«Ëимôопролиôератиâное 
çаболеâание с расстройстâа-
ми коагулÿöии и постоÿннûм 
кроâотечением», которо-
му â течение полугоäа пере-
лили 1137 äоç компонентоâ 
кроâи: 360 äоç эритроöитоâ, 
610 конöентратоâ тромбоöи-
тоâ, âûäеленнûõ иç еäинич-
ной äоçû öелüной кроâи, и 

167 äоç СÇП. Спустÿ 4 месÿ-
öа после начала трансôуçий 
обнаружили анти-Ê и äалее 
перелиâали толüко Êелл-от-
риöателüнûе эритроöитû. 
[Dimitrijevic M., Сербиÿ]. 
 Haemonetics âûпустил но-
âûй аппарат äлÿ периопе-
раöионнûõ трансôуçий â 
карäиоõирургии CardioPAT 
[Radovancevic R., СØÀ].
 Ìинçäраâ Äании â äека-
бре 2007 гоäа ââел ноâûе 
праâила перелиâаниÿ кроâи. 
Паöиенту с множестâеннûми 
трансôуçиÿми преäписано 
наçначатü перелиâание äоçû 
плаçмû после перелиâаниÿ 
6 äоç эритроöитоâ, а çатем 
проäолжатü перелиâание 1:1. 
Äоçу тромбоöитоâ наçнача-
þт после перелиâаниÿ 12 äоç 
эритроöитоâ, а çатем про-
äолжаþт  перелиâание â со-
отноøении 1:5. Преäûäущие 
праâила преäписûâали пере-
лиâатü СÇП после кроâопо-
тери 90-140 % ÎЦÊ, а тром-
боöитû – после кроâопотери 
более 140 % ÎЦÊ. Â перâûй 
гоä после âнеäрениÿ праâил 
несоотâетстâие им тактики 
лечениÿ состаâило 52 %, а âо 
âторой – 36 % [Kimper-Karl 
M.L., Äаниÿ].
 Наблþäали çа 914 карäи-
оõирургическими паöиента-
ми, получаâøими эритроöитû 
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треõ типоâ: неôилüтроâаннûе, 
обеäненнûе лейкоöитами äо 
или после õранениÿ. 60-äнеâ-
наÿ леталüностü â этиõ груп-
паõ состаâила 7,8 %, 3,6 % и 
3,3 % соотâетстâенно. 10-лет-
нÿÿ леталüностü â этиõ груп-
паõ состаâила 10,2 %, 10,3 % 
и 9,8 % соотâетстâенно. Сäе-
лан âûâоä о том, что äолго-
срочнûе негатиâнûе эôôектû 
перелиâаниÿ кроâи не сâÿçа-
нû с контаминаöией проäук-
тоâ лейкоöитами [Fonderson 
M., Ниäерланäû].
 Праâила перелиâаниÿ тром-
боöитоâ бûли âнеäренû â 
Àâстралии â 2001 гоäу. Îпро-
сили 25 госпиталей, раçослаâ 
оäностраничнûй опросник о 
30 послеäоâателüнûõ транс-
ôуçиÿõ тромбоöитоâ. Èç 594 
перелиâаний 23 % приçнанû 
несоотâетстâуþщими праâи-
лам. Â раçличнûõ клиникаõ 
эта äолÿ колебаласü от 0 äо 
77 %. Поâûøенное количес-
тâо тромбоöитоâ перелиâаþт 
паöиентам, получаþщим ан-
титромбоöитарнûе препара-
тû. Îтмечено, что оптималü-
ной терапеâтической тактики 
инâерсии антитромбоöитар-
нûõ препаратоâ не сущестâу-
ет и ее необõоäимо раçраба-
татü [Borosak M., Àâстралиÿ] 
Ó паöиентоâ с траâмой, по äан-
нûм ретроспектиâного иссле-

äоâаниÿ, перелиâание эрит-
роöитоâ со сроком õранениÿ 
более 28 äней уâеличиâало 
риск тромбоçа глубокиõ âен 
и полиорганной неäостаточ-
ности. Àâторû поäчеркиâаþт 
необõоäимостü проâеäениÿ 
проспектиâнûõ ранäомиçи-
роâаннûõ исслеäоâаний äлÿ 
оöенки необõоäимости иçме-
нениÿ срока õранениÿ эритро-
öитоâ [Spinella P., СØÀ].
 Îписано, что â 0,04 % слу-
чаеâ ââеäениÿ âнутриâенного 
иммуноглобулина раçâиâаþт-
сÿ гемолитические реакöии. 
Â канаäской болüниöе â те-
чение 46 месÿöеâ âнутриâен-
ное ââеäение иммуноглобу-
лина получили 359 паöиентоâ. 
Ó äеâÿти иç ниõ çаôиксироâа-
нû âторичнûе гемолитичес-
кие реакöии. Среäнÿÿ äоçа 
ÂÂÈÃ состаâила 3,4 г/кг мас-
сû тела (1,67 – 6). Среäнее 
снижение гемоглобина соста-
âило 47 г/л (14 - 66). Øестü 
паöиентоâ бûли группû À и 
три – ÀÂ. Âо âремÿ гемоäи-
алиçа у âосüми паöиентоâ çа-
регистрироâан положителü-
нûй ПÀÃ, у âсеõ паöиентоâ 
âûÿâленû анти-ÀÂ. À оäного 
паöиента группû ÀÂ âûÿâленû 
äополнителüно анти-D и анти-
E. Ó äругого паöиента группû 
ÀÂ âûÿâленû анти-Â [Kotb R., 
Êанаäа].
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 Гемобезопасность   
 (haemovigilance)
 ÂÎÇ соçäает Ãлобалü-
нûй упраâлÿþщий коми-
тет по гемобеçопасности 
(haemovigilance), а Åâропей-
скаÿ сетü гемобеçопасности 
преобраçуетсÿ â Ìежäуна-
роäнуþ – с öелüþ обеспечитü 
оптималüное исполüçоâание 
проäуктоâ кроâи и беçопас-
ностü клеток и тканей чело-
âеческого происõожäениÿ 
[De Vries R.P.R., Ниäерлан-
äû].
 11 канаäскиõ госпиталей 
обúеäинилисü â äоброâолü-
нуþ систему отчета о транс-
ôуçионнûõ оøибкаõ – на ос-
ноâе âсемирной паутинû. С 
ÿнâарÿ 2005 гоäа по äекабрü 
2007 гоäа сообщили о 31989 
оøибкаõ. 9,3 % бûли расöе-
ненû как âесüма тÿжелûе (с 
потенöиалüнûм âреäом паöи-
енту). 97,1 % оøибок соста-
âили преäпосûлки к осложне-
ниÿм и 66,1% бûли âûÿâленû 
äо âûäачи компонента. Ìеä-
сестрû принÿли участие â ге-
нераöии 46,6 % оøибок, 
меäиöинские теõники – бан-
коâ кроâи – 39,7 %, âрачи –  
6,6 % и äругие сотруäники 
– 7,1 %. Серüеçнûе оøиб-
ки чаще происõоäÿт при мар-
кироâке обраçöа, отпраâлÿе-
мого â банк кроâи, а также 

при иäентиôикаöии паöиен-
та. Сäелан âûâоä о необõо-
äимости электронной иäенти-
ôикаöии паöиента. [Robillard 
Pierre, Êанаäа]
 С ÿнâарÿ 2000 г. по 30 сен-
тÿбрÿ 2008 г. â госпитале Âа-
ленсии перелили 317847 ком-
понентоâ кроâи. Âûÿâили 73 
случаÿ некорректного пере-
лиâаниÿ компонентоâ кроâи. 
78 % случаеâ сâÿçано с транс-
ôуçиÿми эритроöитоâ. Ê не-
корректнûм трансôуçиÿм 
отнесли также перелиâание 
необлученнûõ компонентоâ 
â случаÿõ, когäа облучение 
бûло покаçано [Carpio N., 
Èспаниÿ]. 
 Â сеâернûõ странаõ, гäе 
прожиâаþт 24,9 млн чело-
âек â 2007 гоäу бûло çаôик-
сироâано 177 неблагоприÿт-
нûõ трансôуçионнûõ реакöий 
(табл. 9). Среäи семи леталü-
нûõ исõоäоâ 2 бûли обуслоâ-
ленû ÒÐÀËÈ, 1 – перелиâа-
нием ÀÂÎ-несоâместимой 
перепутанной кроâи. Åще â 4 
случаÿõ сâÿçü смерти с транс-
ôуçией преäстаâлÿетсÿ ма-
лоâероÿтной. Çаôиксироâано 
три случаÿ переäачи инôек-
öий (ÂÈ×, ЦÌÂ и âариöелла). 
ÂÈ×-инôекöиÿ у äâуõ реöи-
пиентоâ кроâи äонора, наõо-
äиâøегосÿ â периоäе серо-
негатиâного окна, послужила 



Трансфузиология № 3-4

�2

причиной ââеäениÿ тоталüно-
го NAT-скрининга äонорской 
кроâи â Äании. Ðаçличнаÿ час-
тота отчетоâ об осложнениÿõ, 
äаже иç раçнûõ регионоâ оä-
ной странû сâиäетелüстâует о 
том, что частü осложнений â 

отчет не попаäает. Ôинлÿн-
äиÿ и Норâегиÿ перелиâаþт 
толüко плаçму, âирусинакти-
âироâаннуþ метоäом растâо-
рителü-äетергент [Abedi M., 
Øâеöиÿ].

Таблица 9 - Серьезные побочные трансфузионные реакции 
в странах Северной Европы в 2007 году

Реакция Швеция Фин-
ляндия Дания Норве-

гия
Ислан-

дия Всего

Переливание некор-
ректного компонента 
крови, без реакции

2� 1� � 1� 1 ��

Острая реакция �0 22 1 12 2 ��

Гемолиз � � 1 � 1�

Анафилаксия 2� � � 2 ��

TACO* � 2 � �

Тяжелая гипотензия 1 2 �

ТРАЛИ 11 2 � 0 0 1�

Отсроченный 
гемолиз 0 � 2 0 0 �

Бактериальная 
контаминация � 2 1 1 �

Другие 1 0 � � 0 �

Всего �� �� 1� �� � 1��

Всего тяжелых 
реакций �� �0 10 1� 2 11�

Смерть, вероятно 
связанная 
с трансфузией

1 гемо-
лиз

1 ТРА-
ЛИ

0 1 ТРА-
ЛИ 0 0 �

Смерть, не связан-
ная с трансфузией 2 1 0 1 0 �

Население, млн �,1� �,�0 �,�� �,�� 0,�1 2�,�

Количество 
перелитых доз 
компонентов крови

�10 11� ��� �1� ��� ��1 2�0 ��1 1� ��� 1 ��� 
10�

Количество тяжелых 
реакций/ 100000 
перелитых 
компонентов крови

�,1� �,�� 2,2� �,�� 10,�0 �,02

* TACO – циркуляторная перегрузка
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 С ââеäением системû ге-
мобеçопасности âûÿâлено, 
что глаâной причиной пост-
трансôуçионной леталüнос-
ти ÿâлÿетсÿ ÒÐÀËÈ. Â øâеäс-
ко-äатской электронной баçе 

äаннûõ SCANDAT соäержит-
сÿ поäробнаÿ инôормаöиÿ 
о 1,3 миллионаõ реöипиен-
тоâ трансôуçий и о 1,1 мил-
лионаõ äонороâ кроâи. Äлÿ 
оöенки çначимости трансôу-

Таблица 10 - Дифференциальная диагностика ТРАЛИ и трансфузи-
онной циркуляторной перегрузки [Andreu G., Франция]

Параметр ТРАЛИ Циркуляторная 
перегрузка

Артериальное давление Не изменено, или не-
большая гипотензия или 
небольшая начальная 
гипертензия (1�%)

Повышено 
(систолическое ++)

Центральное венозное 
давление

Норма Повышено

Давление закупорки 
легочной артерии

Норма: < 1� мм Hg Повышено

Отношение концентра-
ции белка в альвеоляр-
ной жидкости и плазме

Высокое (экссудат) Низкое: < 0,�� 
(транссудат)

Баланс жидкости Норма, положительный 
или отрицательный

Положительный

Рентгенограмма 
грудной клетки

Двусторонние инфиль-
траты

Двусторонние 
инфильтраты

Нормальная ширина 
сосудистой ножки

Увеличенная ширина 
сосудистой ножки 
> �0 мм и повышенное 
кардио-торакальное 
отношение  > 0·��Нормальное кардио-то-

ракальное отношение  

Температура Может быть лихорадка Не изменена

Количество клеток 
крови

Возможна транзиторная 
лейкопения (< 2� ч)

Не изменено

Натрийуретический 
пептид B-типа

Концентрация 
в плазме < 200 пг/мл

Концентрация в плазме 
> 1200 пг/мл

Отношение до/после 
переливания около 1

Отношение до/после 
переливания < 1

N-окончание про-
натрийуретического 
пептида B-типа 
(NT-pro BNP)

Норма (?) Повышено > �00 пг/мл

Ответ на применение 
диуретиков

Нет или минимальный Хороший
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çий плаçмû женщин âûбра-
ли когорту иç 92565 реöипи-
ентоâ плаçмû â 30 øâеäскиõ 
госпиталÿõ. Â течение 14 äней 
после трансôуçии умерло 
7800 паöиентоâ. Åще 1942 
реöипиента умерли â äенü 
трансôуçий и иç исслеäоâа-
ниÿ бûли исклþченû. Паöи-
ентû получили â среäнем 4,4 
äоçû плаçмû (от 1 äо 318). 
Áолüøинстâу (68 %) перели-
âаласü плаçма женщин. 14-
äнеâнаÿ леталüностü среäи 
реöипиентоâ плаçмû женщин 
бûла несколüко âûøе (8,85 
% и 7,53 %, соотâетстâен-
но). Â äалüнейøем постара-
þтсÿ оöенитü äоçоçаâисимûй 
эôôект, а также потенöиалü-
нûй эôôект раçного обúема 
äоç плаçмû мужчин и жен-
щин [Shanwell A., Øâеöиÿ].
 ÎПÊ малаçийского госпи-
талÿ получило 15562 çапроса 
на эритроöитû. Эти çапросû 
сопроâожäаþтсÿ пробирка-
ми с кроâüþ паöиента äлÿ 
поäбора соâместимой кро-
âи. 192 обраçöа (1,23 %) 
бûли неâерно маркироâанû 
(1,1 %) или неâерно çаготоâ-
ленû (0,13 %). Òем самûм 
бûли соçäанû преäпосûлки к 
трансôуçионнûм осложнени-
ÿм. Âûÿâили отäелениÿ с мак-
симумом оøибок. Проâели 
обраçоâателüнûе меропри-

ÿтиÿ. Äолÿ оøибок сократи-
ласü на 33-54 %. Òо естü äлÿ 
беçопасности трансôуçий âа-
жен ауäит не толüко ослож-
нений, но и преäпосûлок к 
осложнениÿм [Mohd Noor N., 
Ìалайçиÿ]. (табл.10)
 Â Слоâении описали пер-
âуþ ÒÐÀËÈ у 34-летней 
женщинû с âоспалением 
энäопротеçироâанного таçо-
беäренного сустаâа. ÒÐÀËÈ 
раçâиласü после перелиâаниÿ 
эритроöитоâ [Maver S., Сло-
âениÿ].
 Соçäана межäунароäнаÿ 
исслеäоâателüскаÿ группа по 
ÒÐÀËÈ (International TRALI 
Unisex Research Group), ко-
тораÿ планирует применитü 
раçличнûе метоäические 
поäõоäû к âûÿâлениþ çначи-
мости антител к лейкоöитам 
â кроâи äонора и ôактороâ 
преäрасположенности паöи-
ента [Middelburg A., Ниäер-
ланäû] (табл. 11).
 Â Неаполе описана ÒÐÀ-
ËÈ, раçâиâøаÿсÿ âслеä çа пе-
релиâанием эритроöитоâ и 
плаçмû äонороâ – женщин 
[Mottola M., Èталиÿ].
 Японские исслеäоâатели, 
иçучиâøие 21 случай транс-
ôуçионной öиркулÿторной 
перегруçки и 14 случаеâ 
ÒÐÀËÈ, полагаþт äиôôерен-
öиалüнуþ äиагностическуþ 
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çначимостü NT-pro BNP ог-
раниченной [Okazaki H., Япо-
ниÿ].
 По äаннûм системû гемо-
беçопасности Êâебека транс-
ôуçионнаÿ öиркулÿторнаÿ 
перегруçка â 2007 гоäу âû-
øла на перâое место сре-
äи причин посттрансôуçион-
ной леталüности. Èç 13912 
неблагоприÿтнûõ эôôектоâ 
трансôуçий, о которûõ со-
общено â 2000-2007гг. 626 
случаеâ (4,5 %) состаâила 
трансôуçионнаÿ öиркулÿтор-
наÿ перегруçка. Êумулÿтиâ-
наÿ частота трансôуçионной 
öиркулÿторной перегруç-
ки â 2000-2007гг. преäстаâ-
лена â табл. 11. Â течение 8 
лет ее âстречаемостü âûрос-
ла с 1:10360 â 2000 гоäу äо 
1:2956 â 2007 гоäу (χ2=43,9; 
p<0,001). 13 случаеâ (2,1 
%) окаçалисü ôаталüнûми и 
118 (18,8 %) – угрожаþщи-
ми жиçни. Èç семи леталüнûõ 
исõоäоâ, çарегистрироâаннûõ 

â 2007 гоäу, øестü сâÿçанû с 
трансôуçионной öиркулÿтор-
ной перегруçкой и еще оäин 
– с ÒÐÀËÈ. Òакие мерû как 
исполüçоâание äиуретикоâ 
â качестâе премеäикаöии и 
снижение скорости инôуçии, 
особенно у пожилûõ паöиен-
тоâ, полагаþт эôôектиâнûми 
äлÿ проôилактики трансôу-
çионной öиркулÿторной пе-
регруçки [Robillard Pierre, Êа-
наäа].
 Соçäана электроннаÿ сис-
тема сбора äаннûõ о беçо-
пасности трансôуçий плаçмû. 
Îператиâно ââоäÿтсÿ äаннûе 
о состоÿнии паöиента â пер-
âûе 24 часа после трансôу-
çии. Ê моменту поäготоâки 
äоклаäа 2679 паöиентоâ по-
лучили 6359 Èнтерсепт-инак- 
тиâироâаннûõ трансôуçий 
плаçмû (16245 аôереçнûõ 
äоç). Наблþäали 5 (0,1 %) 
трансôуçионнûõ реакöий - 
три умереннûõ (лиõораäка, 
оçноб, крапиâниöа) и äâе тÿ-

Таблица 11 - Кумулятивная встречаемость трансфузионной цирку-
ляторной перегрузки в Квебеке в 2000-2007 гг.

Среда N Встречаемость

Эритроциты ��� 1:2���

Аферезные тромбоциты 10 1:�120

Пулированные (из �) 
тромбоциты

2� 1:��0�

Плазма �� 1:����

Всего �0� 1:�022
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желûõ (гипотенçиÿ) [Cazenave 
J. P., Ôранöиÿ]
 Â Сент-Этüенне соçäа-
на баçа äаннûõ о трансôу-
çиÿõ EDITAL, äоступнаÿ øи-
рокому кругу практическиõ 
âрачей, госпиталей, лабора-
торий. Это поçâолÿет поâû-
ситü эôôектиâностü лечениÿ 
паöиента и его беçопасностü 
[Garraud A., Ôранöиÿ].
 Â сеâернûõ еâропейскиõ 
странаõ начали сбор äаннûõ 
не толüко о трансôуçионнûõ 
реакöиÿõ, но и преäпосûлкаõ 
к ним. Áолüøинстâо (39 %) 
преäпосûлок сâÿçано с нару-
øением отбора и маркироâ-
ки обраçöа, на âтором мес-
те (28 %) – оøибки переäачи 
и интерпретаöии реçулüтатоâ 
исслеäоâаниÿ. 21 % преäпо-
сûлок проиçоøел при отборе 

кроâи, ее переäаче, õранении 
и âûäаче, а 8 % - при транспор-
тироâке и наçначении â лечеб-
ном отäелении (табл. 12). Êо-
личестâо преäпосûлок â пÿти 
странаõ â 2006 гоäу состаâи-
ло 146, а â 2007 гоäу – 149 
(табл. 13). Это çначителüно 
ниже, чем â Âеликобритании 
(43 на 100000 трансôуçий). 
Это может бûтü обúÿснено 
как менее раçâитой системой 
гемобеçопасности â сеâер-
нûõ странаõ, так и наличием 
уникалüного иäентиôикаöион-
ного номера у кажäого паöи-
ента. Полагаþт öелесообраç-
нûм соçäатü âеб-теõнологиþ 
отчетоâ о преäпосûлкаõ к ос-
ложнениÿм [Lassen M., Øâе-
öиÿ].
 Êоличестâо äонаöий на 1000 
жителей â сеâернûõ странаõ â 

Таблица 12 - Частота и структура предпосылок к посттрансфузи-
онным осложнениям в странах Северной Европы в 2007 году

Процесс, при котором 
развилась предпосылка

Шве-
ция

Да-
ния

Фин-
лян-
дия

Нор-
вегия

Ис-
лан-
дия

Все-
го

% от 
об-

щего

Отбор образца 2� 1� � � 2 �� ��,�

Запрос на кровь 0 0 � 1 0 � �,�

Отбор образца или тести-
рование в лаборатории

1� � � 11 � �2 2�,2

Отбор компонента или 
обращение с ним в лабо-
ратории

1� 2 � 1 2 �2 21,�

Заготовка или транспорти-
ровка компонента

2 2 � � 2 12 �,0

Всего �� 2� 2� 20 10 1�� 100
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Таблица 13 - Медико-географические характеристики и частота 
предпосылок к посттрансфузионным осложнениям в странах 
Северной Европы в 2007 году

Наименование
Шве-
ция

Дания Фин-
лян-
дия

Норве-
гия

Ислан-
дия

Всего

Население, млн �,1� �,�� �,�0 �,�� 0,�1 2�,�

Перелито доз х 100 000 �,10 �,�� �,�� 2,�1 0,1� 1�,��

Сообщений о предпо-
сылках

�� 2� 2� 20 10 1��

Предпосылок /100 000 
перелитых доз

11,1� �,�1 �,�� �,�� �1,� �,��

2007 гоäу состаâило: â Äании 
– 66, â Ôинлÿнäии – 52, â Èс-
ланäии и Норâегии – по 47, â 
Øâеöии – 60. Áûло сообще-
но о 5355 осложнений у äо-
нороâ. При этом отмечаетсÿ 
сущестâеннаÿ раçниöа â час-
тоте отчетоâ об осложнени-
ÿõ на 100000 äонаöий: от 9 â 
Øâеöии äо 1803 â Ôинлÿнäии 
(â Äании – 32, â Норâегии – 
83, â Èсланäии – 350. 468 ос-
ложенений бûли кâалиôиöи-
роâанû как тÿжелûе (33 на 
100000 äонаöий): 94 поâреж-
äениÿ иглой и 372 âегето-со-
суäистûе реакöии. Ðаçличиÿ 
частотû â отчетаõ обуслоâ-
ленû раçной практикой трак-
тоâки и отчетности. Приçна-
но оптималüнûм раçработатü 
простуþ систему онлайн-от-
четоâ, осноâаннуþ на ре-
коменäаöиÿõ Ðабочей груп-
пû ISBT по гемобеçопасности 
[Abedi R.M., Øâеöиÿ].

 Инактивация патогенов
 Â Êуâейтском öентре кро-
âи реäукöиÿ патогеноâ â кон-
öентратаõ тромбоöитоâ Èн-
терсепт çаместила скрининг 
бактерий. Потерÿ тромбоöи-
тоâ при обработке амотоса-
леном состаâлÿет около 10 % 
[Al-Radwan R., Êуâейт].
 Ìакоôарма âûпустила на-
столüнûй аппарат (устройс-
тâо иллþминаöии) äлÿ ре-
äукöии патогеноâ â плаçме 
Macotronic V2 â äополнение 
к øироко распространенно-
му аппарату Macotronic V4. 
Проâели сраâнение иçме-
нениÿ актиâности ôактороâ 
сâертûâаниÿ при обработ-
ке оäинакоâûõ (пулироâан-
нûõ иç äâуõ и раçäеленнûõ) 
äоç плаçмû (табл. 14). Сäе-
лан âûâоä о биологической 
экâиâалентности плаçмû, об-
работанной на ноâом аппа-
рате Macotronic V2, плаç-
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ме, обработанной на øироко 
распространенном аппара-
те Macotronic V4 [Beque S., 
Ôранöиÿ].
 Èсслеäоâали параметрû 
эритроöитоâ, õранÿщиõсÿ пос-
ле обработки S-303 с öелüþ 
реäукöии патогеноâ. Сäелан 
âûâоä о соõранении метабо-
лическиõ и ôункöионалüнûõ 
сâойстâ клеток â ôиçиологи-
ческиõ граниöаõ [Erickcon A., 
СØÀ].
 Èçучали соõранностü ÌС-
СÇП, äлÿ приготоâлениÿ ко-
торой бûл âûбран çаâеäомо 
õуäøий иç âоçможнûõ режим: 
минималüнûй обúем – 235 мл 
(äопустимо системой Òераô-
лекс – 235 – 315 мл), макси-
малüнаÿ конöентраöиÿ мети-
леноâого синего â проöессе 
облучениÿ – 1,15 мкмолü/л 
(спеöиôикаöиÿ – 0,85 – 1,15 
мкмолü/л), максималüное 

âремÿ õранениÿ öелüной кро-
âи äо раçäелениÿ (4 оС, 17 ча-
соâ), максималüное âремÿ 
õранениÿ äо çаморажиâаниÿ 
обработанной метиленоâûм 
синим плаçмû (1 час). Èссле-
äоâали четûре раçличнûõ пула 
плаçмû. Îбраçöû äлÿ контро-
лÿ отбирали спустÿ неäелþ, 
3,9,18, 27, 33 и 39 месÿöеâ 
õранениÿ. Óстаноâлено, что â 
течение 39 месÿöеâ õранениÿ 
ÌС-СÇП не иçменÿетсÿ со-
äержание и актиâностü ôакто-
роâ V, VIII, XI и ôибриногена 
(табл. 15). Òакже стабилüнû 
окаçалисü ôакторû II, IX, TT, 
ÀÒ III, ôактор Âиллебранäа, 
ингибитор плаçмина, алüôа1-
антитрипсин, протеин S и про-
теин С. Ãерманским Êраснûм 
Êрестом принÿт макисмалü-
нûõ срок õранениÿ ÌС-СÇП 
– 36 месÿöеâ [Gravemann U., 
Ãерманиÿ].

Таблица 15 - Сравнение изменения активности факторов свер-
тывания при редукции патогенов на аппаратах Macotronic V2 и 
Macotronic V4

Аппарат
FVIII

МЕ/мл
Лаб. 1

FVIII
МЕ/мл
Лаб. 2

Белок
г/л

ПВ
%

АЧТВ Фибри-
ноген

г/л

FV
МЕ/мл

F XI
МЕ/мл

Проте-
ин  S

%

Альфа2-
анти-

плазмин 
(%)

TAT
(г/л)

Macotronic V2 0,�� 0,�� �1,1 ��,� 1,2� 2,2� 0,�� 0,�� ��,�� ��,0� �,�1

Macotronic V� 0,�� 0,�1 �1,� �0,� 1,2� 2,�1 0,�0 0,�� ��,0� ��,�� �,1�

P (парный t-критерий 
Стьюдента)

0,000� 0,01� 0,��� 0,�02 0,02� 0,��2 <0,001 0,012 0,02 0,21� 0,0�1

Заключение S S NS NS S NS S S S NS NS

S: статистически значимо, NS: незначимо. Уровень значимости: p <0,05
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 Îтâетстâеннûй çа обеспе-
чение кроâüþ ôинскиõ клиник 
Êраснûй крест âместе с гос-
питалÿми реøил улучøитü ка-
честâо и беçопасностü СÇП. 
После äолгиõ äискуссий âû-
брали обработаннуþ мето-
äом растâорителü-äетергент 
плаçму Îктаплас. Â 2006 
гоäу çаклþчили äогоâор с 
Îктаôармой на обработку 
ôинской плаçмû. Â мае 2007 
гоäа âûäача необработанной 
плаçмû â клиники бûла пре-
кращена. ×астота серüеç-
нûõ трансôуçионнûõ реакöий 
с 2005 по 2008 гоä сократи-
ласü с 22 на 90372 (у обûч-
ной плаçмû) äо 3 на 75283 (у 
Îктаплас) перелитûõ контей-
нероâ с плаçмой [Krusius T., 
Ôинлÿнäиÿ].
 Èсслеäоâали âоçможностü 
стерилиçаöии конöентратоâ 
тромбоöитоâ, контаминиро-
âаннûõ 10-200 ÊÎÅ/мл раç-
личнûми øтаммами бакте-
рий (S. epidirmidis, B. cereus, 
K. pneumoniae, E. coli, E. 
cloacae, C. perfringens, P. 
acnes, S. aureus). Применÿ-
ли короткоâолноâое ÓÔÎ 
â сочетании с актиâнûм по-
меøиâанием â спеöиалüнûõ 
контейнераõ (THERAFLEX 
UV Platelets technology, Ìа-
коôарма). Пулироâаннûе 
иç пÿти лейкотромбоöитар-

нûõ слоеâ тромбоöитû бûли 
âçâеøенû â растâоре SSP+. 
Òакже иçучали реäукöиþ па-
тогеноâ, âнесеннûõ â äоçаõ, 
çначителüно âûøе потенöи-
алüно âоçможнûõ – 105 – 
106 ÊÎÅ/мл (S. epidirmidis, 
B. cereus, K. pneumoniae, E. 
coli, E. cloacae, C. perfringens, 
P. aeruginosa). Óстаноâле-
на эôôектиâнаÿ инактиâаöиÿ 
âсеõ исслеäоâаннûõ бактерий 
[Tolksdorf F., Ãерманиÿ].
 При соäержании 20-100 
ÊÎÅ бактерий â конöент-
рате тромбоöитоâ реäук-
öиÿ патогеноâ Mirasol так же 
эôôектиâна, как и бактери-
алüнûй скрининг (обраçеö 8 
мл, äâуõбутûлочнаÿ теõноло-
гиÿ с инкубаöией 24 часа äо 
отбора обраçöа). Åсли на-
чалüнаÿ конöентраöиÿ бакте-
рий снижаетсÿ менее 20 ÊÎÅ 
â проäукте, то Mirasol эô-
ôектиâен â 98 % случаеâ, а 
бактериалüнûй скрининг – â  
66 % [Keil S., СØÀ].
 Соâременнûе теõнологии 
реäукöии патогеноâ â траäи-
öионнûõ компонентаõ кро-
âи наõоäÿтсÿ на «полоâине 
пути» и поçâолÿþт обеспе-
читü âируснуþ беçопасностü 
плаçмû и криопреöипита-
та. Накопленнûе äаннûе сâи-
äетелüстâуþт о ниçкой или 
äаже сниженной частоте по-
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бочнûõ эôôектоâ при пере-
лиâании âирусинактиâироâан-
нûõ трансôуçионнûõ среä. 
Äолгосрочнûе эôôектû не-
обõоäимо отслежиâатü â со-
çäаннûõ системаõ äлителüно-
го наблþäениÿ [Klein H.G., 
СØÀ].
 Снижение аäгеçиâной ôунк-
öии тромбоöитоâ, õранÿщиõсÿ 
âо âçâеøиâаþщем растâоре, 
обуслоâлено раçâеäением аä-
геçиâнûõ белкоâ плаçмû, про-
ÿâлÿетсÿ in vitro, и â органиçме 
реöипиента буäет ниâелироâа-
но. Необõоäимû соотâетстâу-
þщие клинические исслеäоâа-
ниÿ [Galan A., Èспаниÿ].
 Полагаþт, что терапеâти-
ческий эôôект и скорректи-
роâаннûй прирост (18-24 часа) 
âирусинактиâироâаннûõ тром-
боöитоâ 6-7 äней õранениÿ со-
постаâим с такоâûм у тром-
боöитоâ 1-5 äней õранениÿ и 
äостаточен äлÿ реöипиента 
[Lin L., Áелüгиÿ].
 На моäелÿõ õомÿчка иçуча-
ли эôôектиâностü ôилüтроâ 
P-Capt (Ìакоôарма), уäалÿ-
þщиõ прионû иç кроâи. Óста-
ноâлено, что ôилüтр çаäержи-
âает 1,5 Õ 107 инôекöиоçнûõ 
äоç прионоâ, что â несколüко 
раç преâûøает расчетное âоç-
можное соäержание прионоâ 
â äоçе эритроöитоâ [Gurgel 
P.V., Êанаäа].

 Аутогемотрансфузии
 Êонстатируþт снижение ин-
тереса к аутологичнûм äона-
öиÿм. Â 1992 гоäу â СØÀ äолÿ 
аутологичнûõ äонаöий состаâ-
лÿла 8,5 %. Â Полüøе анало-
гичнûй покаçателü состаâил:
 2003 гоä – 0,315 %,
 2004 гоä – 0,152 %,
 2005 гоä – 0,163 %,
 2006 гоä – 0,221 %,
 2007 гоä – 0,248 %.
 Снижение такого инте-
реса сâÿçûâаþт с äостаточ-
ной обеспеченностüþ беçо-
пасной äонорской кроâüþ, 
çатратностüþ аутологичной 
äонаöии и частûм неисполü-
çоâанием аутологичной кроâи 
[Dzieciatkowska A., Полüøа].
 При âнеäрении äоопераöи-
онного (çа 5-7 äней) реçер-
âироâаниÿ и послеопераöион-
ного сбора äренажной кроâи 
сербским паöиентам при эн-
äопротеçироâании таçобеä-
реннûõ и коленнûõ сустаâоâ 
аллогеннûе трансôуçии пот-
ребоâалисü лиøü â 9 % случа-
еâ. Не сообщаетсÿ о покаçа-
ниÿõ к перелиâаниþ и степени 
исполüçоâаниÿ аутологичной 
кроâи [Sikimic L., Сербиÿ].
 Сообщаþт о äоопераöи-
онном реçерâироâании кро-
âи у 314 паöиентоâ: 520 мл – 
у 281 челоâек, 390 мл – у 4 
челоâек, 780 мл – у 11 чело-



Трансфузиология № 3-4

�1

âек, 1040 мл – у 16 челоâек и 
1560 мл – у 2 челоâек. Î на-
личии покаçаний к трансôуçии 
и реалüном перелиâании кро-
âи – не сообщаþт [Stankovic 
B., Сербиÿ].
 КЛЕТОЧНАЯ ТЕРАПИЯ
 Èç мûøинûõ эмбрионалü-
нûõ стâолоâûõ клеток â Èн-
ституте трансôуçионной 
меäиöинû Ôранкôурта с ис-
полüçоâанием äâуõэтапного 
протокола получили эритро-
öитû. Покаçана âоçможностü 
получатü иõ â çначителüном 
количестâе [Henschler R., Ãер-
маниÿ]. 
 Èç CD34+ клеток пери-
ôерической кроâи получи-
ли клетки-преäøестâенники 
тромбоöитоâ. Эти клетки сла-
бо ôормируþт тромб,  неäо-
статочно çрелûе и при пере-
лиâании иммуноäеôиöитнûм 
мûøам реöиркулируþт â кос-
тнûй моçг, печенü и селе-
çенку. Эти äаннûе äобаâлÿ-
þт понимание и планироâание 
конöепöий çамещениÿ тром-
боöитоâ [Henschler R., Ãерма-
ниÿ].
 МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ
 Ãолланäскаÿ армиÿ âûстро-
ила систему транспортироâ-
ки â Àôганистан и õранениÿ 
компонентоâ кроâи при -80оС. 
Àôереçнûе, обеäненнûе лей-
коöитами, тромбоöитû çа-

моражиâаþт с 5% ÄÌСÎ â 
плаçме. Â течение 2 лет 397 
паöиентоâ (85 % - аôган-
öû) получили 469 äоç обûч-
нûõ эритроöитоâ и 2345 äоç 
раçмороженнûõ компонен-
тоâ кроâи (941 äоçу эритро-
öитоâ, 1023 äоç плаçмû и 381 
äоçу тромбоöитоâ. Â оäном 
иç госпиталей 17 (11%) иç 158 
реöипиентоâ потребоâалосü 
перелиâание более 10 äоç 
эритроöитоâ â течение 24 ча-
соâ. Âûжиâаемостü состаâила 
59 % при соотноøении пере-
литûõ раçмороженнûõ тром-
боöитоâ, плаçмû и эритро-
öитоâ 1:2:6 [Lelkens C.C.M., 
Ниäерланäû].
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Немногочисленной (менее 
200 челоâек) российской äеле-
гаöии уäалосü посетитü пира-
миäû и проâести сеанс сâÿçи со 
Âселенским раçумом. Ðеçулü-
тат: Соâет Åâропû принÿл ре-
øение о переâоäе на русский 
ÿçûк готоâÿщейсÿ 15-й реäак-
öии Guide to the preparation, 
use and quality assurance of 
blood components.
 Â чемпионате по танöу жи-
âота наøа команäа çанÿла 
âторое общекоманäное мес-
то, уступиâ õоçÿеâам. Ðеøе-
но проäолжитü тренироâки. È 
работу с суäüÿми.
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СРАВНЕНИЕ СИСТЕМ BACTEC 9240 И Pall eBDS ПРИ 
ВЫЯВЛЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ КОНТАМИНАЦИИ 

КОНЦЕНТРАТА ТРОМБОЦИТОВ

Вèí÷åíöî Ñàâèíè, Аíäðåà Бàëüáèíî, 
Ðàффàэëëà Джàíêîëà, Аííàìàðèÿ Кóàëüåòòà, 

Ïàòðèöèÿ Аêêîðñè, Дîìåíèêî Д.Аíòîíèî 
è Аíòîíèî Йàêîíå

Сотруäники отäела клинической микробиологии и âирусологии, 
а также отäела Òрансôуçионной Ìеäиöинû болüниöû “Spirito Santo”, 

Пескара, Èталиÿ

 Сущестâуþт лиøü äâе ком-
мерчески äоступнûе  аâто-
матиçироâаннûе системû,  
оäобреннûе FDA (Àмерикан-
ской  Êомиссией по контро-
лþ çа проäуктами и лекарс-
тâеннûми препаратами)  äлÿ 
скрининга бактериалüного çа-
ражениÿ тромбоконöентра-
та (PLT). Ê этим системам  от-
носÿтсÿ Pall eBDS (Pall Corp.), 
иçмерÿþщаÿ скоростü пот-
реблениÿ кислороäа патоген-
нûми органиçмами, и BacT/
ALERT (bioMerieux), âûÿâлÿþ-
щаÿ рост конöентраöии угле-
кислого гаçа âслеäстâие роста 
бактерий.
 Материалы и методы: Àâ-
торû сраâнили реçулüтатû 
работû Pall eBDS и BACTEC 
9240 (bioMerieux) по âûÿâле-
ниþ патогеннûõ органиçмоâ.  
Äлÿ кажäого иç äесÿти мик-

роорганиçмоâ, наиболее час-
то âûçûâаþщиõ контаминаöиþ 
тромбоконöентрата, бûла поä-
готоâлена сериÿ раçâеäений иç 
оäной äоçû тромбоöитарной 
массû, полученной метоäом 
аôереçа. Êажäаÿ исполüçо-
âаннаÿ еäиниöа ÒÊ (тромбо-
конöентрата) бûла получена 
толüко от оäного äонора. ×е-
реç 30 минут после çасеâаниÿ 
еäиниö ÒÊ, суспенçиÿ с кон-
öентраöией бактерий от 1 äо 
10 ÊÎÅ/мл â кажäой еäиниöе 
ÒÊ бûла âнесена â äâа контей-
нера Pall и бутûлку BACTEC, 
то же самое бûло проäелано 
череç 24 часа после посеâа. 
Èçмерениÿ проиçâоäилисü че-
реç 24 и 30 часоâ.
 Результаты: Çначителüнûе 
расõожäениÿ межäу äâумÿ 
инструментами при скрининге 
еäиниö ÒÊ бûли обнаруженû 
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череç 24 часа после посеâа. 
Система Pall проäемонстри-
роâала болüøий уроâенü чуâс-
тâителüности по сраâнениþ с 
BACTEC 9240, так как поçâо-
лила âûÿâитü 97 и 98% поçи-
тиâнûõ обраçöоâ череç 24 и 30 
часоâ инкубаöионного перио-
äа соотâетстâенно, â то âремÿ 
как âторой инструмент поçâо-
лил âûÿâитü 89 и 94% çагрÿç-
нений. По истечении 35-часо-
âого инкубаöионного периоäа 
äаннûе, полученнûе на систе-
ме Pall eBDS и BACTEC 9240 
перестали бûтü çначимûми.
 Заключение: Сраâнение 
äâуõ инструментоâ проäе-
монстрироâало сопостаâимûй 
уроâенü проиçâоäителüности; 
система Pall окаçаласü более 
эôôектиâной â промежутке 
24 и 30 часоâ, оäнако по ис-
течении 35-часоâого инкубаöи-
онного периоäа äостоâерное 
раçличие реçулüтатоâ  исчеç-
ло.
   ***
 Несмотрÿ на çначителüнûе 
усоâерøенстоâаниÿ, проиçо-
øеäøие â послеäние äâа äе-
сÿтилетиÿ и сäелаâøие перели-
âание проäуктоâ кроâи более 
беçопаснûм,  бактериалüное 
çагрÿçнение ÒÊ по-прежнему 
остаетсÿ оäной иç âажнейøиõ 
причин леталüнûõ исõоäоâ, 
сâÿçаннûõ с перелиâанием 

кроâи. Áактериалüное çагрÿç-
нение ÒÊ âоçникает с частотой 
от 1:1000 äо 1:2000 еäиниö 
ÒÊ, или от 1:2000 äо 1:3000 
перелиâаний тромбоöитоâ, а 
клинический сепсис âоçника-
ет примерно у 10% паöиен-
тоâ, поäâергаþщиõсÿ перели-
âаниþ [1-3] Dykstra и соаâт. 
сообщаþт о симптомаõ сеп-
сиса у 37.5% паöиентоâ, кото-
рûм бûло проâеäено перели-
âание контаминироâанного ÒÊ, 
а Yomtovian и соаâт. [1,4,5]  
наблþäали посттрансôуçион-
нûе осложнениÿ у  41% реöи-
пиентоâ ÒÊ. 
 Äлÿ âûÿâлениÿ бактерий â 
ÒÊ бûло раçработано несколü-
ко метоäоâ, раçличаþщиõ-
сÿ по степени чуâстâителüнос-
ти и способности к âûÿâлениþ 
конкретнûõ типоâ бактерий. 
Îбûчно â качестâе метоäоâ 
исполüçуþтсÿ âиçуалüнûй ос-
мотр еäиниö ÒÊ переä перели-
âанием; контролü  иçменениÿ 
метаболическиõ покаçателей 
â проöессе õранениÿ; окраøи-
âание äлÿ прÿмого âûÿâлениÿ 
бактериалüнûõ агентоâ, энäо-
токсиноâ и пептиäогликана; аâ-
томатиçироâаннûе системû äе-
текöии бактериалüнûõ кулüтур 
и äетекöиÿ ÄНÊ бактерий. По 
мнениþ FDA, сущестâует лиøü 
äâа инструмента, способнûõ 
проиçâести приемлемûй аâто-
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матиçироâаннûй аналиç степе-
ни çагрÿçнениÿ ÒÊ бактериÿми. 
Перâûм ÿâлÿетсÿ BacT/ALERT 
(bioMerieux, Durham, NC), спо-
собнûй âûÿâитü рост бакте-
рий çа счет иçмерениÿ обúема 
углекислого гаçа â лейкоре-
äуöироâаннûõ äоçаõ ÒÊ. Не-
äаâно на рûнке поÿâиласü сис-
тема âûÿâлениÿ бактерий (или 
Pall eBDS, Pall Corp., East Hills, 
NY) [10], также преäнаçначен-
наÿ äлÿ этой öели. Îна âûÿâ-
лÿет присутстâие бактерий 
путем иçмерениÿ конöентра-
öии кислороäа, снижение ко-
торой укаçûâает на рост аэ-
робной ôлорû.  Êоммерчески 
äоступна и äругаÿ система, 
BACTEC 9240 (Becton-Dickinson 
Microbiology, Cockeysville, 
MD), преäнаçначеннаÿ äлÿ мо-
ниторинга бактериалüного и 
грибкоâого çагрÿçнениÿ â об-
раçöаõ кроâи. È õотÿ этот инс-
трумент не бûл оäобрен FDA 
äлÿ âûÿâлениÿ бактерий â ÒÊ, 
он чаще âсего исполüçует-
сÿ при работе с проäуктами 
кроâи â клинической практике 
â Соеäиненнûõ Øтатаõ, нарÿ-
äу с системой VersaTrek (Trek 
Diagnostics, Westlake, OH). Ê 
сожалениþ, BacT/ALERT име-
етсÿ лиøü â неболüøом коли-
честâе лабораторий. По сути, 
особенно уäобен BacT/ALERT 
äлÿ скрининга тромбоöитар-

нûõ проäуктоâ â теõ клиничес-
киõ öентраõ,  которûе уже ис-
полüçуþт этот инструмент äлÿ 
кулüтуралüного исслеäоâа-
ниÿ кроâи. Ëаборатории, ис-
полüçуþщие BACTEC 9240 или 
VersaTrek äлÿ бактериалüнûõ 
посеâоâ кроâи, âûнужäенû ис-
полüçоâатü äругие теõноло-
гии скрининга тромбоöитарной 
массû, чтобû соотâетстâоâатü 
требоâаниÿм AABB-CAP [3]. 
Целü äанного исслеäоâаниÿ – 
сраâнитü реçулüтатû работû 
PALL eBDS и BACTEC 9240 по 
âûÿâлениþ бактериалüного çа-
грÿçнениÿ ÒÊ, полученной ме-
тоäом аôереçа и проøеäøей 
лейкореäукöиþ.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Äлÿ öелей настоÿщего ис-
слеäоâаниÿ мû исполüçоâали 
еäиниöû тромбомассû, çара-
женнûе органиçмами, отно-
сÿщимисÿ к раçличнûм âиäам 
бактерий. Â сраâнителüное 
исслеäоâание бûли âклþче-
нû Staphylococcus epidermidis 
ATCC 49134, Staphylococcus 
aureus ATCC 27127, 
Streptococcus agalactiae ATCC 
12927, Bacillus census ATCC 
7064, Salmonella choleraesuis 
ATCC 8326, E cherichia coli 
ATCC 25922, Enterobacter 
cloacae ATCC 29005, Klebsiella 
pneumoniae ATCC 8045. Serratia 
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marcescens ATCC 43862 и 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 
27853 посколüку преäстаâите-
ли этиõ âиäоâ наиболее часто 
контаминируþт тромбоöитар-
нûе проäуктû при иõ рутин-
ном иçготоâлении [6, 11-13]. 
Суспенçиÿ тестоâûõ øтаммоâ 
бûла приготоâлена â трипти-
каçо-соеâом булüоне (Difco, 
Inc., Detroit, MI). Получен-
нûе от кажäого äонора еäи-
ниöû тромбомассû не сме-
øиâалисü[13]  и готоâилисü â 
соотâетстâии с проöеäурами 
Amicus (Baxter Corp. Deerfield, 
IL), и состоÿли иç 30% плаç-
мû и 70% PAS (T-SOL, Baxter). 
После пересчета они бûли 
раçбитû на 11 менüøиõ (40-
50 мл PAS) станäартнûõ äоç 
(CLX bags, Pall Corp.); çатем â 
10 äоç бûла асептически ââе-
äена суспенçиÿ, â реçулüтате 
чего окончателüнаÿ конöент-
раöиÿ бактерий состаâила от 
1 äо 10 колониеобраçуþщиõ 
еäиниö (ÊÎÅ) на миллилитр, 
при этом исполüçоâалисü ра-
нее упомÿнутûе ATCC-орга-
ниçмû. Çасеÿннûе тромбоöи-
тарнûе  препаратû аккуратно 
перемеøиâалисü â течение 15 
- 30 минут при комнатной тем-
пературе на аâтоматическом 
øейкере.  По 4 мл иç кажäой 
посеÿнной äоçû бûло помеще-
но â äâа пакета äлÿ обраçöоâ 

eBDS (Âремÿ = 0 часоâ), такой 
же обúем бûл помещенû â аэ-
робические бутûлки BACTEC. 
Êонтролüнаÿ группа обраçöоâ, 
не поäâергнутаÿ çасеâаниþ 
бактериалüнûми кулüтурами, 
также бûла помещена â паке-
тû eBDS и бутûлку BACTEC â 
соотâетстâуþщиõ количестâаõ. 
Åмкости, преäнаçначеннûе 
äлÿ âûÿâлениÿ бактерий â лей-
кореäуöироâанной тромбо-
массе, полученной метоäом 
аôереçа, соäержат полиане-
толсулüôонат натриÿ, преäо-
тâращаþщий агрегироâание 
тромбоöитоâ, а также трип-
тикаçо-соеâûй булüон â ка-
честâе питателüной среäû äлÿ 
микроорганиçмоâ[1]. Êажäûй 
пакет обеспечиâает стерилü-
ное õранение еäиниöû тром-
боöитарной массû. Îбраçеö 
тромбомассû проõоäит череç 
спеöиалüнûй ôилüтр, способ-
нûй уäалÿтü болüøуþ частü 
тромбоöитоâ. Äалее пакет 
иçâлекаетсÿ иç собираþще-
го контейнера, âçâеøиâаетсÿ 
и инкубируетсÿ при темпера-
туре 35°C с постоÿннûм по-
меøиâанием. Äâа пакета (1 и 
2) бûли наполненû â периоä 
0 и инкубироâалисü â течение 
24 и 30 часоâ соотâетстâенно; 
äâа äополнителüнûõ пакета (3 
и 4) бûли наполненû â пери-
оä = 24 часа и также поäâер-
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глисü инкубаöии â течение 24 
и 30 часоâ соотâетстâенно. Â 
устройстâе имеетсÿ кислороä-
нûй сенсор, прикреплÿемûй 
к кажäому пакету череç âне-
øний çонä, что поçâолÿет çа-
мерÿтü иçменениÿ  электричес-
кого потенöиала, âûçâанное 
ростом потреблениÿ кисло-
роäа аэробнûми бактериÿми. 
Поäсчет бактерий (ÊÎÅ/мл) 
â пакетаõ проиçâоäилсÿ â слу-
чаÿõ, когäа конöентраöиÿ кис-
лороäа â пакете окаçûâаласü 
менее 12.5%, так как â соот-
âетстâии с инструкöиÿми про-
иçâоäителÿ это ÿâлÿетсÿ гра-
ниöей межäу положителüнûм 
и отриöателüнûм реçулüтатом 
[2,14,15]. Àналогичнûм обра-
çом, посеâ аэробной кулüту-
рû â бутûлкаõ BACTEC, проиç-
âеäеннûй â периоä 0 и периоä 
24 поäâергсÿ инкубаöии на 24 
и 30 часоâ. Áûло çаôиксиро-
âано âремÿ перâого âоçник-
ноâениÿ поçитиâной реакöии. 
Çатем бûла проиçâеäена кулü-
тиâаöиÿ обраçöоâ с поçитиâной 
реакöией, чтобû поäтâерäитü  
иäентичностü раçâиâаâøей-
сÿ микроôлорû той, что бûла 
иçначалüно çасеÿна â пакетû 
с тромбоöитами.  Áутûлки, â 
которûõ не проиçоøла тре-
буемаÿ реакöиÿ, остаâалисü â 
BACTEC äо 7 äней. Óроâенü 
чуâстâителüности к раçличнûм 

øтаммам  оöениâалсÿ при по-
мощи теста χ-кâаäрат. Ста-
тистически çначимаÿ раçниöа 
â уроâнÿõ âûÿâлениÿ øтаммоâ 
межäу äâумÿ метоäами про-
ÿâиласü â течение 24 часоâ пос-
ле посеâа, оäнако практически 
исчеçла после 35 часоâ инкуба-
öии.
  РЕЗУЛЬТАТЫ
 Ðеçулüтатû положителüнûõ 
çамероâ â обраçöаõ, проâе-
äеннûõ â периоä 0 и периоä 24 
â системе Pall eBDS и BACTEC 
9240, приâеäенû â таблиöаõ 1 
и 2. Система Pall âûÿâила 95%  
контаминироâаннûõ обраçöоâ, 
âçÿтûõ â периоä 0, после 24 ча-
соâ и 97% после 30 часоâ инку-
баöии, â то âремÿ как BACTEC 
9240 смогла âûÿâитü 89 и 94% 
контаминироâаннûõ обраçöоâ, 
âçÿтûõ â периоä 0 после 24 и 
30 часоâ соотâетстâенно. ×то 
касаетсÿ обраçöоâ, âçÿтûõ â 
периоä 24, то поçитиâнûе ре-
çулüтатû при исполüçоâании 
Pall eBDS бûли полученû â 97 
и 98% случаеâ  после 24 и 30 
часоâ инкубаöии соотâетстâен-
но, â то âремÿ как äлÿ BACTEC 
9240 эти покаçатели состаâили 
86 и 90% после 24 и 30 часоâ. 
Â периоä 0 оäин обраçеö, çа-
раженнûй S. agalactiae, и äâа 
обраçöа, контаминироâаннûõ 
P. Aerugonosa, не бûли âûÿâ-
ленû Pall eBDS после 30 часоâ 
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инкубаöии, а BACTEC не смог 
âûÿâитü øестü обраçöоâ, кон-
таминироâаннûõ S. epidermidis. 
Â периоä 24, äâа обраçöа, со-
äержащие P. aeruginosa, не 
бûли âûÿâленû Pall, а система 
by BACTEC не смогла âûÿâитü 
øестü обраçöоâ S. epidermidis, 
äâа обраçöа S. choleraesuis и 
äâа обраçöа P. aeruginosa пос-
ле 30 часоâ инкубаöии. Ста-
тистически çначимое раçличие 
чуâстâтителüности äâуõ систем 
наблþäалосü â периоä 24, при 
çначениÿõ p, раâнûõ или менü-
øиõ 0.05, при этом не бûло 
âûÿâлено никакиõ çначителü-
нûõ раçличий межäу äâумÿ 
метоäами â периоä 0, так как 
çначение p преâûøало 0.05. 
Стоит отметитü, что не бûло 
âûÿâлено никакиõ ложно-поçи-
тиâнûõ реçулüтатоâ (ни оäин 
иç негатиâнûõ обраçöоâ не по-
каçал поçитиâного çначениÿ), а 
âсе поçитиâнûе çначениÿ бûли 
поäтâержäенû как микроско-
пироâанием с окраской по 
Ãраму, так и метоäом бакпо-
сеâа. Òаким обраçом, спеöи-
ôичностü обоиõ метоäоâ со-
стаâила 100%.
  ОБСУЖДЕНИЕ
 Èçâестно, что примерно 1 
на 1000 или 2000 еäиниö ÒÊ 
çараженû бактериÿми, что 
приâоäит к негатиâнûм пос-
леäстâиÿм äлÿ паöиентоâ при 

осущестâлении трансôуçии. 
Îтсутстиâе приемлемûõ ме-
тоäоâ  âûÿâлениÿ контамини-
роâаннûõ неболüøим количес-
тâом бактериалüной ôлорû 
проäуктоâ кроâи â настоÿщее 
âремÿ  преäстаâлÿет серüеç-
нуþ проблему äлÿ клиническиõ 
лабораторий. Ìикроскопичес-
кое наблþäение по Ãраму или 
окраøиâание тромбоöитоâ ак-
риäиноâûм оранжеâûм[4, 16-
18] , раâно как и оöенка соõра-
нениÿ тромбоöитами ôормû, 
çамер уроâней глþкоçû или 
pH, не поçâолÿþт äостичü не-
обõоäимого уроâнÿ точности.
 Â сâоей работе 2005 гоäа 
Dunne и соаâт.[2] проâе-
ли лабораторнûе исслеäоâа-
ниÿ BACTEC 9240. Èсслеäо-
âание покаçало âоçможностü 
âûÿâлениÿ органиçмоâ с кон-
öентраöией менее 10 ÊÎÅ/
мл äлÿ âсеõ органиçмоâ, 
çа исклþчением S. mitis (â 
том числе S. epidermidis, S. 
aureus, S. marcescens, E. coli, 
K. pneumoniae, E. cloacae, P. 
aeruginosa и B. cereus). Äетек-
öиÿ S. mitis,  бûла âоçможна 
при конöентраöии 61 ÊÎÅ/мл. 
Êроме того, âûÿâление поçи-
тиâнûõ обраçöоâ çанимало от 
6.5 часоâ äлÿ E. coli (перâона-
чалüнаÿ конöентраöиÿ 10-4; âû-
ÿâленнаÿ конöентраöиÿ 1.9 x 
104 ÊÎÅ/мл) äо 17.6 часоâ äлÿ 
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S. epidermidis (перâоначалüнаÿ 
конöентраöиÿ 10-8; âûÿâленнаÿ 
конöентраöиÿ 0.2 ÊÎÅ/мл). 
Поäобнûе сроки âûÿâлениÿ со-
отâетстâуþт или немного пре-
âосõоäÿт сроки, опреäеленнûе 
äлÿ BacT/ALERT â ранниõ ра-
ботаõ[10,1]. Äалее, â сâоем 
исслеäоâании 2006 гоäа, Riedel 
и его группа[ 3] приøли к âû-
âоäу о неâоçможности сраâ-
нениÿ BACTEC 9240 и BacT/
ALERT äлÿ регулÿрного скри-
нинга еäиниö тромбоöитар-
ной массû на бактериалüное 
çаражение. Ãруппа посчита-
ла BACTEC 9240 устройстâом, 
пригоäнûм äлÿ исслеäоâаниÿ 
PLT-кулüтур и преäложила FDA 
оäобритü его применение äлÿ 
этой öели. Â частности, если 
осноâной äлÿ сраâнениÿ слу-
жит äлителüностü периоäа âû-
ÿâлениÿ, то BACTEC çначителü-
но преâосõоäит BacT/ALERX, 
так как äетеöиÿ поçитиâнûõ об-
раçöоâ с помощüþ послеäнего 
çанимает çначителüно болüøее 
âремÿ. Riedel и его коллеги 
проâели 113 сраâнений межäу 
äâумÿ âûøеукаçаннûми инс-
трументами с исполüçоâанием 
â качестâе обраçöоâ бактерий  
E. сoli, S. aureus, коагулаçоне-
гатиâнûõ стаôилококкоâ, çеле-
нÿщего стрептококка, Serratia 

spp., Micrococcus spp., äиôте-
роиäоâ и Entero-bacter spp. Â 
среäнем, исслеäоâание пока-
çало, что рост бактерий опре-
äелÿлсÿ системой BacT/ALERT 
примерно на 1.7 часа поçäнее, 
чем BACTEC, (p<0.0001). Â 
частности, çагрÿçнение коагу-
лаçонегатиâнûми стаôилокок-
ками бûло âûÿâлено (â среä-
нем) череç 17.8 и 19.0 часоâ 
соотâетстâенно BACTEC 9240 
и BacT/ALERT. Áолее того, 
Vigano и коллектиâ[20] иçучи-
ли çаражение стерилüной кро-
âи 13 раçличнûми бактериалü-
нûми органиçмами и äокаçали, 
что среäнее âремÿ обнаруже-
ниÿ с помощüþ BacT/ALERT 
çначителüно преâосõоäило âре-
мÿ обнаружениÿ с помощüþ 
BACTEC 9240 практически äлÿ 
âсеõ иçученнûõ øтаммоâ.
 Система Pall eBDS поçâолÿ-
ет проиçâоäитü äâа âиäа иçме-
рений (череç 24 и 30 часоâ), 
поэтому бûло необõоäимо ис-
полüçоâатü äлÿ сраâнениÿ äâуõ 
метоäоâ именно эти äâа âре-
меннûõ интерâала. Èсполüçуÿ 
эти интерâалû äлÿ снÿтиÿ äан-
нûõ, мû обнаружили âûсо-
кий уроâенü чуâстâителüности 
системû PALL eBDS при âûÿâ-
лении çаражениÿ тромбоöи-
тарнûõ конöентратоâ, оäнако 
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çначителüнаÿ раçниöа межäу 
реçулüтатами, полученнûми с 
помощüþ äâуõ метоäоâ, прак-
тически исчеçла после 35-ча-
соâой инкубаöии. Â частности, 
BACTEC 9240 не смогла âû-
ÿâитü çаражение S. epidermidis 
(несмотрÿ на то, что â пери-
оä 0 расõожäениÿ межäу ме-
тоäами â уроâне чуâстâителü-
ности бûли неçначителüнûми), 
оäнако череç 35 часоâ инкуба-
öии âсе 100%  обраçöоâ, çа-
раженнûõ S. epidermidis, бûли 
âûÿâленû как поçитиâнûе. Òа-
ким обраçом, если преäпола-
гаетсÿ, что ÒÊ может  õранитü-
сÿ äо перелиâаниÿ паöиенту 
при комнатной температуре 
äо 5 äней, то можно çаклþ-
читü, что при сраâнении äâуõ 
метоäоâ скрининга тромбоöи-
тарнûõ проäуктоâ на наличие 
бактериалüного çаражениÿ â 
обûчной клинической практи-
ке çначителüнûõ расõожäений 
âûÿâлено не буäет.
 Ðаçличиÿ межäу кулüтиâа-
öионнûми растâорами eBDS и 
BACTEC, âоçможно, обúÿснÿ-
þт раçниöу чуâстâителüности 
äâуõ систем к S. epidermidis. 
Äлÿ соõранениÿ ôункöионалü-
ности тромбоöитоâ, иõ необõо-
äимо поäâергатü âстрÿõиâаниþ 
при комнатной температу-

ре, что благоприÿтстâует рос-
ту некоторûõ бактериалüнûõ 
øтаммоâ, с ниçкиõ конöент-
раöий, äо крайне âûсокиõ (>8 
log ÊÎÅ/мл). Некоторûе ор-
ганиçмû растут â ÒÊ бûстрее, 
и могут бûтü âûÿâленû при çа-
боре проб череç 24 часа, â 
то âремÿ как äругие растут 
меäленно, и иõ конöентраöиÿ 
лиøü неçначителüно нарастает 
â течение 24 часоâ. Â частнос-
ти, иçâестно, что к этой груп-
пе принаäлежит S. Epidermidis, 
а также S. Aureus и рÿä äру-
гиõ грампоçитиâнûõ бактерий. 
Â лþбом случае, собраннûе 
äаннûе относÿтсÿ лиøü к ис-
слеäоâаннûм ATCC øтаммам, 
а не ко âсем øтаммам каж-
äого âиäа, поэтому получен-
нûе нами реçулüтатû могут 
не носитü общего õарактера, 
и, âоçможно, не могут при-
менÿтüсÿ ко âсем âиäам иçу-
ченнûõ бактерий. Êроме того, 
некоторûе микроорганиçмû â 
ÒÊ поäâерженû самостерили-
çаöии или так наçûâаемой аâ-
тостерилиçаöии. Это может 
происõоäитü âслеäстâие унич-
тожениÿ бактерий антителами, 
лиçосомами, âспомогателüнû-
ми белками и некоторûми ли-
попротеинами присутстâуþ-
щими â плаçме[1].
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Таблица 1 - Проверка непосредственно после посева*

Уровень 
бактерий 

при посеве 
(КОЕ/мл), 
медиана 

(пределы)

Уровень бактерий 
(КОЕ/мл) на мо-

мент замера, 
0 минут хранения

Инкубация 
в течение 
24 часов

Инкубация 
в течение 
30 часов

Бактерия ≤ 5 6-
15

16-
25 >50

Pall 
system 
EBOS

BACTEC 
9240

Pall 
system 
EBOS

BACTEC 
9240

S. epidermidis 
ATCC ��1�� � (2-10) � � 0 0 �/10 0/10 10/10 �/10

S. agalactiae 
ATCC 12�2� 12 (�-1�) 0 � 1 0 �/10 �/10 �/10 10/10

S. aureus 
ATCC 2�12� � (2-20) 0 � 2 0 10/10 10/10 10/10 10/10

S. choleraesius 
ATCC ��2� � (�-2�) 0 � � 0 10/10 10/10 10/10 10/10

E. coli 
ATCC 2��22 10 (1-20) 2 � 2 0 10/10 10/10 10/10 10/10

E. cloacae 
ATCC 2�00� � (�-2�) 0 � � 0 10/10 10/10 10/10 10/10

B. cereus 
ATCC �0�� � (2-�) � 1 0 0 10/10 10/10 10/10 10/10

K. pneumononiae 
ATCC �0�� � (1-1�) � � 2 0 10/10 10/10 10/10 10/10

S. marcescena 
ATCC ����2 12 (�-1�) 0 � 1 0 10/10 10/10 10/10 10/10

P. aeruginosa 
ATCC 2���� 12 (�-1�) 0 � � 0 �/10 10/10 �/10 10/10

Итого ��/100 
(��%)

��/100 
(��%)

��/100 
(��%)

��/100 
(��%)

Значение P 0,11� 0,�0�

* 100% (10/10) загрязнения S. epidermidis было обнаружено с помощью BACTEC 
9240 через 48 часов после посева.

Êроме того, Mirrett с кол-
легами [21] äокументалü-
но çасâиäетелüстâоâал пре-
имущестâа станäартного 
аэробного инструмента BacT/
ALERT (bioMerleux) при âûÿâ-
лении бактериалüного çара-
жениÿ кроâи по сраâнениþ со 
станäартнûм BACTEC 9240. 
Несмотрÿ на сõоäнûй состаâ 
носителÿ (каçеиноâо-соеâûй 
булüон), â обоиõ метоäаõ ис-

полüçуетсÿ раçличнаÿ конöен-
траöиÿ âспомогателüнûõ âе-
щестâ и полианетолсулüôат 
натриÿ [21], â реçулüтате чего 
BacT/ALERT окаçалсÿ спосо-
бен âûÿâитü болüøе коагула-
çонегатиâнûõ стаôилококкоâ, 
чем  BACTEC 9240, äаже при 
услоâии, что среäнее âремÿ 
âûÿâлениÿ бûло почти оäина-
коâûм äлÿ обоиõ инструментоâ 
(14 часоâ äлÿ BacT/ALERT и 13 
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Таблица 2 - Проверка через 24 часа после посева

Уровень 
бактерий 

при посеве 
(КОЕ/мл), 
медиана 

(пределы)

Уровень бактерий 
(КОЕ/мл) на 

момент замера, 0 
минут хранения

Инкубация в те-
чение 24 часов

Инкубация в те-
чение 30 часов

Бактерия ≤ 5 6-
15

16-
25 >50

Pall 
system 
EBOS

BACTEC 
9240

Pall 
system 
EBOS

BACTEC 
9240

S. epidermidis 
ATCC ��1�� � (2-10) � � 0 0 �/10 0/10 10/10 �/10

S. agalactiae 
ATCC 12�2� 12 (�-1�) 0 � 1 0 �/10 �/10 �/10 10/10

S. aureus 
ATCC 2�12� � (2-20) 0 � 2 0 10/10 10/10 10/10 10/10

S. choleraesius 
ATCC ��2� � (�-2�) 0 � � 0 10/10 10/10 10/10 10/10

E. coli 
ATCC 2��22 10 (1-20) 2 � 2 0 10/10 10/10 10/10 10/10

E. cloacae 
ATCC 2�00� � (�-2�) 0 � � 0 10/10 10/10 10/10 10/10

B. cereus ATCC 
�0�� � (2-�) � 1 0 0 10/10 10/10 10/10 10/10

K. 
pneumononiae 
ATCC �0��

� (1-1�) � � 2 0 10/10 10/10 10/10 10/10

S. marcescena 
ATCC ����2 12 (�-1�) 0 � 1 0 10/10 10/10 10/10 10/10

P. aeruginosa 
ATCC 2���� 12 (�-1�) 0 � � 0 �/10 10/10 �/10 10/10

Итого ��/100 
(��%)

��/100 
(��%)

��/100 
(��%)

��/100 
(��%)

Значение P 0,11� 0,�0�

* 100% (10/10) загрязнения S. epidermidis, S. choleraesius и P. aeruginosa было 
обнаружено с  помощью BACTEC 9240 через 35 часов после посева.

часоâ äлÿ BACTEC 9240). Â лþ-
бом случае, õотÿ BacT/ALERT 
обнаружил болüøе клинически 
çначимûõ коагулаçонегатиâ-
нûõ стаôилококкоâ по сраâ-
нениþ с BACTEC, питателüнûй 
растâор, исполüçоâаннûй â 
нем поçâолÿет кулüтиâироâатü 
болüøее количестâо контами-
нантоâ, â сраâнении â растоâо-
ром, проиçâоäимûм  Becton- 

Dickinson. Это могло частично 
обúÿснитü раçличиÿ â уроâнÿõ 
S. epidermidis межäу BACTEC 
и Pall eBDS, сâÿçаннûе с об-
щими раçличиÿми межäу äâу-
мÿ метоäами. Òакже Mirrett 
и коллеги обнаружили çначи-
телüнûе расõожäениÿ âо âре-
мени âûÿâлениÿ çагрÿçнÿþщиõ 
бактерий как â bioMerieux, так 
и â BD, и посчитали раçличиÿ 
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äо треõ часоâ â среäнем пери-
оäе âûÿâлениÿ неçначителüнû-
ми с клинической точки çрениÿ. 
Поäâоäÿ итог, можно скаçатü, 
что eBDS соçäает более бла-
гоприÿтнûе услоâиÿ äлÿ роста 
S. epidermidis, соотâетстâенно, 
раçличиÿ â уроâнÿõ âûÿâлениÿ 
при исполüçоâании äâуõ инс-
трументоâ могут обúÿснÿтü-
сÿ общими раçличиÿми межäу 
äâумÿ метоäами. Êроме того, 
учитûâаÿ, что этому микроор-
ганиçму требуетсÿ äлителüное 
âремÿ äлÿ раçмножениÿ, мож-
но ожиäатü, что его конöент-
раöиÿ череç 24 часа инкуба-
öии буäет çначителüно âûøе, 
чем â ôаçе 0 минут, поэто-
му çагрÿçнение буäет успеø-
но âûÿâлено череç 24 часа при 
помощи инструмента, соçäаþ-
щего более благоприÿтнûе ус-
лоâиÿ äлÿ роста этой бактерии. 
Èменно этим может бûтü обú-
ÿснен ôакт потери статистичес-
кой çначимости при проäле-
нии инкубаöионного периоäа â 
BACTEC 9240 äо 72 часоâ.
 Èсслеäоâание Schmidt и 
коллег[15] сраâниâало BacT/ 
ALERT, Pall eBDS и Scansystem 
при тестироâании 6307 еäи-
ниö тромбоöитарной массû. 
Îäноâременно, 4730 еäиниö 
тромбоöитарной массû, полу-
ченной метоäом аôереçа иçу-
чалисü на преäмет бактериалü-

ного çаражениÿ параллелüно 
äâумÿ метоäами –  Pall eBDS 
и BacT/ALERT. Â реçулüтате, 1 
на 6307 еäиниö тромбомассû 
бûла опреäелена BacT/ALERT 
как поçитиâнаÿ, â то âремÿ 
как äâа äругиõ инструмента не 
смогли âûÿâитü çаражение это-
го обраçöа. Òакже  28:11,037, 
3:11.037 и 0:6307 протестиро-
âаннûõ обраçöоâ покаçали по-
ложителüнуþ реакöиþ соот-
âетстâенно â BacT/ALERT, eBDS 
и Scansystem, тогäа как â ре-
алüности øтаммоâ бактерий â 
ниõ не бûло (ложнопоçитиâнûй 
тест). Наконеö, 3:4730 еäиниö 
тромбоöитарной массû бûли 
опреäеленû BacT/ALERT как 
поçитиâнûе, оäнако Pall eBDS 
опреäелил иõ как негатиâнûе. 
eBDS и Scansystem проäемонс-
трироâали лучøие покаçатели 
по спеöиôичности, â то âремÿ 
как BacT/ALERT покаçала бо-
лее âûсокуþ степенü чуâстâи-
телüности. Нужно отметитü,  
что â рамкаõ этого исслеäоâа-
ниÿ поäâергалисü скринингу с 
помощüþ BacT/ALERT и анаэ-
робнûе бутûлки. 0,2 % полу-
ченнûõ при этом реçулüтатоâ 
окаçалосü ложнопоçитиâнûми.  
Îтриöателüнûе реçулüтатû, 
покаçаннûе Pall eBDS, могут 
отчасти обúÿснÿтüсÿ тем ôак-
том, что этот метоä â осноâ-
ном исполüçуетсÿ äлÿ âûÿâле-
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ниÿ анаэробнûõ органиçмоâ. 
Это преäстаâлÿетсÿ çначителü-
нûм неäостатком системû Pall 
по сраâнениþ с äâумÿ äруги-
ми иçучаâøимисÿ инструмен-
тами, äаже â случаÿõ, когäа 
проиçâоäнûе тромбоöитарнûе 
проäуктû õранÿтсÿ переä пе-
релиâанием â пакетаõ, пропус-
каþщиõ кислороä, âслеäстâие 
чего тромбоöитû соõранÿþт 
сâои ôункöии и жиçнеспособ-
ностü, а рост анаэробнûõ бак-
терий â çначителüной степени 
çатруäнÿетсÿ. Âажно çаме-
титü, что системû BacT/ALERT 
и Pall eBDS ÿâлÿþтсÿ простûми 
â исполüçоâании, â то âремÿ 
как äлÿ работû со Scansystem 
требуетсÿ спеöиалüно поäго-
тоâленнûй персонал. Êроме 
того, среäнее âремÿ межäу 
контаминаöией и âûÿâлением 
бактерий â çначителüной сте-
пени (p<0.01) раçличаетсÿ äлÿ 
âсеõ обраçöоâ, опреäеленнûõ, 
как поçитиâнûе (36.2 ± 17.3 
часоâ) и обраçöоâ, чüÿ кон-
таминироâанностü âпослеäс-
тâии поäтâержäаетсÿ (98.0 ± 

28.6 часоâ). Этот âûâоä еще 
раç поäчеркиâает сраâнителü-
нûй неäостаток систем, осно-
âаннûõ на кулüтураõ, так как 
поçитиâнûе реçулüтатû могут 
бûтü âûÿâленû уже после пе-
релиâаниÿ çараженного про-
äукта [15].
    Â çаклþчение можно ска-
çатü, что ни оäну иç коммер-
чески äоступнûõ систем по 
âûÿâлениþ уроâнÿ контами-
наöии ÒÊ нелüçÿ считатü со-
âерøенной. Наøи реçулüта-
тû скрининга обраçöоâ ÒÊ äлÿ 
âûÿâлениÿ аэробнûõ  бакте-
рий покаçûâаþт, что система 
Pall eBDS может окаçатüсÿ бо-
лее приемлемой äлÿ этиõ öе-
лей, по сраâнениþ с системой 
BACTEC 9240, постоÿнно от-
слежиâаþщей проöесс кулüти-
âаöии, при услоâии, что çаме-
рû проиçâоäÿтсÿ  â  интерâале 
24 и 30 часоâ. При уâеличении 
проäолжителüности инкубаöи-
онного периоäа сâûøе 35 ча-
соâ, статистически çначимûе 
раçличиÿ межäу äâумÿ мето-
äами исчеçаþт. 
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Трансфузиология № 3Вышли в свет

Жибурт Е.Б. Бенчмаркинг заготовки и переливания 
крови. Руководство для врачей.- М.: Издание 
Российской академии естественных наук, 2009.- 364 с. 

 С Î Ä Å Ð Æ À Н È Å

 Áенчмаркинг. ×то это и çачем это нам? 

 Îжиäаниÿ и ориентирû службû кроâи 

 Ãлаâа 1. Áенчмаркинг çаготоâки кроâи 

1.1. Äинамика и гетерогенностü раçâитиÿ службû кроâи Ðоссии 
1.2. Èнäикаторû экономической эôôектиâности öентра кроâи 
1.3. Ìежäунароäнûй и отечестâеннûй опûт получениÿ и приме-
нениÿ конöентрата тромбоöитоâ 1.4. Эôôектиâностü äонорстâа 
кроâи и тромбоöитоâ â субúектаõ Ðоссийской Ôеäераöии 1.5. 
Практика и экономика плаçмаôереçа 1.6. Плаçма äлÿ ôракöи-
онироâаниÿ. Îткаçатüсÿ от балласта 1.7. Централиçаöиÿ и поâû-
øение эôôектиâности работû службû кроâи субúекта Ðоссий-
ской Ôеäераöии 1.8. Èсполüçоâание соâременнûõ теõнологий 
службû кроâи â субúектаõ Ðоссийской Ôеäераöии 1.9. Ноâое 
â обслеäоâании äонороâ 1.10. Êак сберечü 13 тонн кроâи äлÿ 
странû 1.11. Проôессионалüнûй траâматиçм â службе кроâи и 
ноâûе âоçможности его проôилактики (итоги наöионалüного ис-
слеäоâаниÿ) 1.12. Несураçиöû этикетки 

 Ãлаâа 2. Áенчмаркинг перелиâаниÿ кроâи 

2.1. Äокаçателüнаÿ трансôуçиологиÿ
2.2. Ðаçâитие клинической трансôуçиологии 2.3. Эâолþöиÿ пот-
ребности клиники â компонентаõ кроâи 2.4. Êачестâо трансôу-
çионнûõ среä и протоколû массиâнûõ трансôуçий 2.5. Àуäит 
перелиâаниÿ эритроöитоâ 2.6. Àуäит перелиâаниÿ плаçмû 2.7. 
Эôôектиâностü семинароâ по клинической трансôуçиологии 
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 Ãлаâа 3. Ноâое â трансôуçиологии 

3.1. Ìироâûе тенäенöии â трансôуçиологии - 2007 3.2. Ìиро-
âûе тенäенöии â трансôуçиологии - 2008 3.3. Послеопераöион-
наÿ реинôуçиÿ кроâи при энäопротеçироâании сустаâоâ 3.4. Âи-
рус Çапаäного Нила - «ноâûй» гемотрансмиссиâнûй âирус 3.5. 
Òеõнологиÿ инактиâаöии âирусоâ â äоçе плаçмû äлÿ перелиâаниÿ 
3.6. Служба кроâи: öели и äеôиниöии 3.7. Наöионалüнûй äенü 
äонора кроâи - 20 апрелÿ 3.8. Этика и практика äонорстâа и пе-
релиâаниÿ кроâи 

 Ãлаâа 4. Êунсткамера наøей службû кроâи 

 Çаклþчение 

 Ëитература 
 
Простой способ приобрести монограôиþ - на http://transfusion.
ru/2009/05-14-2.html.

Спраâки по телеôону 8-495-4645754, ôакс 8-495-4640354
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Трансфузиология № 3Хроника

	 ГУЗ «Архангельская областная станция перели-
вания крови» была основана 8 марта 1939 года и в 2009 
году отмечала свое 70-летие.
 К своему юбилею ГУЗ «АОСПК» пришла с отлич-
ными результатами в производственной деятельности. 
Количество доноров на 1000 населения приближается к ев-
ропейскому стандарту: более 30 доноров на 1000 человек, 
тогда как по России этот показатель равен 13. В день на стан-
цию приходит 150-170 человек, желающих сдать кровь. ЛПУ 
Архангельской области на 100% обеспечиваются качествен-
ными компонентами кров, отказов в кровепродукции нет. 
Увеличивается доля выдаваемых фильтрованных эритроци-
тов по индивидуальному подбору, а педиатрические отделе-
ния и родильные дома на 100% обеспечиваются этими ком-
понентами крови.
 Все заслуги Архангельской областной станции пе-
реливания крови были отражены в АКТЕ о проверке служ-
бы крови, которая проводилась комиссией базовой Санкт 
Петербургской ГУЗ ГСПК в июне 2009 года. Параллельно 
с проверкой на базе ГУЗ «АОСПК» проводилось зональное 
совещание службы крови Северо-Западного региона в рам-
ках международного Беломорского симпозиума. 
 В связи с 70-летием работа ГУЗ «Архангельской об-
ластной станции переливания крови» была отмечена:
- благодарственным письмом департамента здравоохране-
ния Архангельской области;
- благодарственным письмом Архангельского областного 
Собрания депутатов.

 21 мая 2009 года ГУЗ «АОСПК» была награжде-
на Российской ассоциацией трансфузиологов дипломом – 
Национальный лидер в номинации «Количество донаций на 
1 сотрудника службы крови».



Трансфузиология № 3-4

10�



Трансфузиология № 3-4

110

Поздравляем!

Поздравляем доктора наук! 

ВАК Минобразования России присвоил 
ученую степень доктора медицинских наук 

Кузьмину Николаю Семеновичу 
- начальнику отдела специализированной медицинской 

помощи Главного военно-медицинского управления 
Минобороны России! 

Друзья и коллеги от души поздравляют Николая 
Семеновича с великолепным завершением 

важного этапа развития военной трансфузиологии 
и желают новых творческих побед!

Координационный Совет служб крови 
государств - участников СНГ, 

Российская ассоциация трансфузиологов, 
друзья и коллеги 

поздравляют главного врача 
Житомирского областного центра крови, 

Президента Всеукраинской Ассоциации службы крови 
Анатолия Николаевича Чугриева 

с блестящей защитой кандидатской диссертации! 

Желаем бодрой работы над докторской!

Поздравляем главного  врача Мурманской ОСПК 
Дрождинина Виктора Алексеевича 

с  Юбилеем !
(15 апреля 2009 г ему исполнилось 60 лет).

 Желаем здоровья, дальнейших успехов в работе, 
благополучия, счастья и процветания!
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Назначения

Главным врачом 
Рязанской областной станции переливания крови назначен 

Михаил Владимирович Чирко. 
Совет Российской ассоциации трансфузиологов 

поздравляет Михаила Владимировича 
с высоким назначением и желает ему успешной работы 

на новом ответственном посту! 
Коллективу Рязанской ОСПК - благоденствия, процветания 

и повышения зарплаты! 

Главным врачом 
Омского областного центра крови назначен 

Игорь Евгеньевич Пономарев.
	Российская ассоциация трансфузиологов 

поздравляет Игоря Евгеньевича 
с высоким назначением и желает ему успешной работы 

на новом ответственном посту! 
Коллективу Омского центра крови благоденствия, процветания 

и повышения зарплаты! 

Леонида Михайловича Ширинского просим принять наше уважение, 
добрые чувства и пожелания здоровья, счастья и удач!

					
Главным врачом 

Псковской областной станции переливания крови назначен 
Михаил Александрович Цветиков.

 Совет Российской ассоциации трансфузиологов 
поздравляет Михаила Александровича 

с высоким назначением и желает ему успешной работы 
на новом ответственном посту! 

Татьяне Александровне Филипповой желаем быстро насладиться 
заслуженным отдыхом и вернуться в родной коллектив!

Главным врачом 
Иркутской областной станции переливания крови назначен 

Максим Владимирович Зарубин. 
Российская ассоциация трансфузиологов поздравляет 

Максима Владимировича с высоким назначением 
и желает ему успешной работы на новом ответственном посту! 

Коллективу Иркутского центра крови - благоденствия, процветания 
и повышения зарплаты!
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Заместителем директора по научной и лечебной работе 
Российского научного центра хирургии им. академика Б.В. Петровского 

Российской Академии Медицинских Наук. 
назначен профессор 

Алигейдар Алекперович Рагимов. 
Друзья, коллеги и Российская ассоциация трансфузиологов 

поздравляют Алигейдара Алекперовича 
и  желают плодотворной работы на новом высоком посту! 

Главным врачом 
Тюменской областной станции переливания крови назначен

Александр Вячеславович Гаврилей. 
Совет Российской ассоциации трансфузиологов поздравляет 

Александра Вячеславовича с высоким назначением 
и желает емууспешной работы на новом ответственном посту! 

Сергею Васильевичу Томачинскому,  получившему новое 
ответственное назначение,  наши теплые чувства, 

пожелания бодрости и оптимизма!

Главным врачом 
Пермской областной станции переливания крови 

назначена 
Оксана Святославовна Cамовольникова.	
Совет Российской ассоциации трансфузиологов поздравляет 

Оксану Святославовну с высоким назначением 
и желает ей успешной работы на новом ответственном посту! 

Наталье Витальевне Останиной, перешедшей 
на более спокойную работу в родномколлективе,  наши теплые чувства, 

пожелания здоровья, счастья и удач! 

Главным врачом
Карельской республиканской станции переливания крови

назначена
 Ирина Григорьевна Пушкарева.

Совет Российской ассоциации трансфузиологов поздравляет 
Ирину Григорьевну с высоким назначением 

и желает ей успешной работы на новом ответственном посту!

Людмиле Васильевне Барановой, заступившей на новый 
ответственный пост Председателя Общественного Совета 

Минздравсоцразвития Карелии – наше глубочайшее уважение, 
теплые чувства, пожелания бодрости и оптимизма!
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Региональные подразделения ДЕЛЬРУС®

121108, г. Москва, 
ул. Ивана Франко, 4, корп.1
Тел.: (495) 380-00-80
Факс: (495) 780-31-11
E-mail: moscow@delrus.ru

620086, г. Екатеринбург, 
ул. Посадская, 23
Тел.: (343) 310-30-00; 
310-37-70
Факс: (343) 310-30-01
E-mail: delrus@delrus.ru

199178, г. Санкт-Петербург, 
Васильевский остров, 
19 линия, дом 34, 
корпус 1, литер Б
Тел.: (812) 449-71-64; 
449-71-65
Факс: (812) 449-71-64
E-mail: 
sekretariat@delrus.spb.ru

МОСКОВСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�0�01�, г. Белгород, 
ул. Студенческая, 1�, оф. 21�
Тел.: (��22) ��-��-2�; ��-��-2�
E-mail: belgorod@delrus.org

2�10�0, г. Брянск, 
ул. Советская, ��
Тел.: (���2) ��-2�-��; ��-��-��
E-mail: bryansk@delrus.org 

�00000, г. Владимир, 
ул. Асаткина, 1
Тел.: (��22) ��-�1-��
E-mail: vladimir@delrus.org

���0�0, г. Воронеж, 
ул. Пешестрелецкая, ��
Тел.: (���2) ��-��-�0; ��-��-��
E-mail: voronezh@delrus.org

1��000, г. Иваново, 
ул. 10 августа, д. ��, оф. �0�
Тел.: (���2) ��-2�-0�
E-mail: ivanovo@delrus.org

2��01�, г. Калуга, 
ул. Луначарского, �1, к. �
Тел.: (���2) ��-1�-��
E-mail: kaluga@delrus.org

�0�000, г. Курск, 
ул. Дзержинского, 2�
Тел.: (��12) �2-��-�0
E-mail: kursk@delrus.org

���000, г. Липецк,
пл. Петра Великого, �, 
оф. 20�а
Тел./факс: (���2) ��-��-��
E-mail: maltseva@delrus.org

�02000, г. Орел, 
ул. Октябрьская, 2�
Тел.: (���2) �2-��-�2
E-mail: orel@delrus.org

��000�, г. Рязань, 
ул. Пушкина, д.20
Тел.: (��12) 2�-��-��; 2�-��-20
E-mail: ryazan@delrus.org

��0000, г. Саранск, 
ул. Титова, 10-а, оф. �1�
Тел.: (���2) 2�-11-��
E-mail: saransk@delrus.org

21�000, г. Смоленск, 
ул. Маяковского, д. �”а”
Тел.: (��12) ��-�2-��; 
��-�1-�1
E-mail: smolensk@delrus.org

��2000, г. Тамбов, 
ул. Октябрьская, 2 “б”
Тел.: (���2) �2-��-��
E-mail: tambov@delrus.org

�000��, г. Тула, 
ул. Первомайская, �� “б”, 
оф. �
Тел.: (���2) 2�-20-��, 2�-21-10
E-mail: tula@delrus.org

1�0000, г. Ярославль, 
ул. Чкалова, 2, оф.�0�
Тел.: (���2) ���-���; ���-�1�
E-mail: yaroslavl@delrus.org

УРАЛЬСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�200��, г. Екатеринбург, 
ул. Посадская, 2�
Тел.: (���) ���-20-10; 
Факс: (���) ���-20-11
E-mail: uroffice@delrus.ru

��0000, г. Курган, 
ул. Кирова, �1, оф. 21�
Тел.: (��22) �0-0�-��, 
�0-0�-��
E-mail: ivm.kurgan@delrus.ru

���01�, г. Магнитогорск, 
ул. Московская, �1
Тел.: (��1�) 20-��-��
Е-mail: delrus200�@mail.ru

���0��, г. Челябинск, 
ул. Набережная, �
Тел./факс: (��1) ���-��-��; 
��1-�2-�0
E-mail: delrus@chel.surnet.ru

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

1��0�0, г. Архангельск, 
ул. Тимме,1
Тел.: (�1�2) �2-0�-��; 
2�-2�-��
E-mail: vedelrus@atnet.ru

1��022, 
г. Великий Новгород,
ул. Федоровский ручей, 
д. 2/1�, оф. �1
Тел.: (�1�2) ��-��-2�; 
E-mail: delrus-n@mail.ru

2��00�, г. Калининград, 
ул. Яблочная,1�
Тел.: (�012) ��-�1-0�; 
��-��-�1
E-mail: serykh.kld@gazinter.net

1��0��, г. Мурманск, 
ул. Ломоносова,1�
Тел.: (�1�2) 2�-�0-�0; 
2�-1�-�0
E-mail: delrus_m@com.mels.ru

1�000�, г. Псков,
Октябрьский пр., д. �0, 
кор.1, оф. 201
Тел.: (�112) ��-��-�1 
E-mail: delruspsk@gmail.com

1��00�, г. Петрозаводск, 
Лесной пр., �1, 
оф. �1�
Тел.:(�1�2) �2-��-��; 
E-mail: ilich@karelia.ru
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ВОЛГО-ВЯТСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�0�001, г. Нижний Новгород,
ул. Почаинская, д.1�
Тел.: (��1) ���-0�-00; ���-00-1� 
Факс: (��1) ���-1�-1�; 
E-mail: osgnn@bk.ru

�100�2, г. Киров, 
ул. Березниковская, 2�
Тел./факс: (���2) �0-�0-��; 
�0-�0-��
Е-mail: office@delrus.kirovcity.ru

1�0002, г. Вологда, 
ул. Лечебная, �0
Тел./факс: (�1�2) �2-20-��; 
�2-20-��
E-mail: vsem@delrusv.ru

1��02�, г. Сыктывкар, 
ул. Морозова, 102/1
Тел.: (�212) 2�-11-��; 2�-12-1�
E-mail: drp-komi@mail.ru

1�2�02, г. Череповец, 
ул. Труда, ��
Тел.: (�202) �0-��-�2; 
Факс: (�202) ��-�2-�0
E-mail: alaris-med@mail.ru

ЮЖНО-РОССИЙСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

���0��, г. Ростов-на-Дону,
ул. Шеболдаева, ��/2, литер Г
Тел./факс: (���) 2��-��-��; 
2��-��-��; 2��-��-��
E-mail: svs@delrus-don.ru

��00�2, г. Краснодар, 
ул. Московская, ��/1
Тел.факс: (��1) 2��-��-��;
E-mail: delrusnpo@mail.ru

��000�, г. Краснодар, 
ул. Кропоткина, �0, оф. �10
Тел.: (��1) 211-1�-��
E-mail: axisvk@mail.ru

���000, г. Ставрополь,
2-й Юго-Западный проезд, д. �
Тел.: (���2) ��-2� 20; 
Факс: (���2) ���-2�-20
E-mail: delrus-stav@mail.ru

���000, г. Сочи, 
Тел./факс: � (��22) ��-11-��
Моб. тел.: � (�2�) ��0-2�-��
E-mail: ponkratov@delrus.ru

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

��0022, г. Уфа, 
ул. Радищева, 11�
Тел./факс: (���2) ��-��-�1; 
��-��-��
E-mail: secretary@delrusufa.ru

�����0, г. Сибай, 
ул. Кирова, ��
Тел.: (�����) 2-��-��; 
E-mail: talgat@bashnet.ru

��00��, г. Оренбург, 
ул. Театральная, �
Тел.: (���2) ��-��-��; 
��-��-02
E-mail: axis@esoo.ru

��0000, г. Стерлитамак,
Тел.: (����) ��-�0-��; 
E-mail: vil@ufamts.ru

ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

��00��, г. Владивосток, 
ул. Героев Варяга, �
Тел./факс: (�2�2) �0-01-��; 
�0-02-��
E-mail: 
office.delrusv@delrus.ru

���000, г. Благовещенск, 
ул. Лазо, 2, оф. 1
Тел./факс: (�1�2) �2-0�-��
E-mail: office.amur@delrus.ru

���000, г. Магадан, 
ул. Ш. Шимича, �
Тел. (�1�2) ��-��-�1
E-mail: 
office.magadan@delrus.ru

���02�, г. Петропавловск-
Камчатский, 
пр. Рыбаков, д. 1, кв. 2� 
Тел: (�1�2) 2�-��-�2 
Е-mail: 
delruskamchatka@mail.ru

��0021, г. Хабаровск, 
ул. Дикопольцева, ��
Тел./факс: (�212) �1-22-��
E-mail: delrus@delrusdv.ru

���00�, г. Южно-Сахалинск
ул. Поповича, ��, оф. ��
Тел.: (�2�2) ��-12-��
E-mail: delrussh@mail.ru

���00�, г. Якутск, 
ул. Лермонтова, ��/2
Тел.: (�112) ��-02-��
E-mail: office.sakha@delrus.ru

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 

���0��, г. Барнаул, 
Павловский тракт, 2��
Тел.: (���2) 2�-��-2�; 2�-��-�0
E-mail: delrusabr@intelbi.ru

�000��, г. Волгоград, 
ул. Жигулевская, 1�
Тел./факс: (���2) ��-0�-2�; 
2�-�2-��; ��-��-0�
E-mail: reception@delrus-vlg.ru

�1�000, г. Астрахань, 
ул. Савушкина, ��, оф. �01
Тел.: (��12) �1-02-�� 
Моб. тел.: �-�2� ��� �� ��
E-mail: nailchuz@inbox.ru

�2�011, г. Ижевск, 
ул. 10 лет Октября, ��
Тел./факс: (��12) ��-�0-2�; 
��-�0-��
E-mail: office@delrus.izhnet.ru

���0��, г. Иркутск, 
ул. Красноказачья, 11�, оф. 222
Тел.: (���2) ��-��-21; ��-��-2�
E-mail: ofis@delrus.irkutsk.ru

��00��, г. Кемерово,
ул. Терешковой, �2, оф. �02
Тел./факс: (���2) �1-��-��; 
��-0�-��
E-mail: e_e2001@mail.ru

�200�1, г. Казань, 
ул. Сеченова, 1�, оф. �1�
Тел./факс: (���) 2�2-0�-��; 
2�2-0�-��
E-mail: delrus.kazan@delrus.ru
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��00��, г. Красноярск, 
ул. Вавилова, 1 «г»
Тел.: (��12) ��-��-1�; 
��-1�-��; ��-��-21
E-mail: reception@delrus-krsk.ru

��2�1�, г. Ленинск-Кузнецкий,
ул. Пушкина, 1 «а»
Тел.: (�����) �-��-�0 
E-mail: delrus@lnk.kuzbass.net

��00�2, г. Новосибирск, 
ул. Шевцовой, 2
Тел./факс: (���) 2��-00-�0; 
2��-0�-0�
E-mail: delrus@delrusteam.ru

���0��, г. Новокузнецк, 
Кемеровской обл., 
Шоссе Кузнецкое, 1 а; 
Тел.: (����) ��-1�-1�, ��-1�-��
E-mail: delrus@pochta.ru

���0��, г. Омск, 
ул. Красный путь, 1��
Тел.: (��12) 2�-1�-��; 2�-12-��
E-mail: delta101@rambler.ru

��00��, г. Оренбург, 
ул. Театральная, �
Тел.: (���2) ��-��-��; ��-0�-��
E-mail: axis@esoo.ru

�1�0�1, г. Пермь, 
ул. Голева, 10 б
Тел./факс: (��2) 2��-��-1�; 
 2��-��-�0; 2��-��-1�
E-mail: delrus_perm@mail.ru

��00��, г. Пенза, 
ул. Светлая, �0, оф. 20�
Тел.: (��1-2) ��-2�-��; 
��-��-��
E-mail: delrus-penza@mail.ru

���022, г. Самара, 
Заводское ш., 11, оф. ��1
Тел./факс: (���) ���-�0-�0; 
E-mail: akvila@front.ru

���0��, г. Самара,
ул. Революционная, �0, лит. �
Тел.: (���) 2��-��-00; 
2��-��-01
E-mail: office.smr@delrus.ru

�10010, г. Саратов, 
ул. Высокая, 12, 
корпус А, оф. 10�, а/я 1���
Тел.: (���2) �2-�0-0�; 
��-�2-��
Тел./факс: �2-��-��
E-mail: kai.saratov@delrus.ru

�2��00, г. Сургут, 
ул. Ленинградская, 11, 
оф. �0�
Тел.: (���2) 2�-�2-��; 
Факс: (���2) 2�-��-��
E-mail: delrus@sferanet.ru

���00�, г. Томск, 
пр. Ленина. ��, оф. �0�
Тел.: (��22) �1-�1-��; 
�1-1�-��
E-mail: delrus@mail.tomsknet.ru

�2�00�, г. Тюмень, 
ул. �0 лет Победы, ��, стр. 10
Тел./факс: (���2) ��-��-��
E-mail: secretary@aksis�2.ru

��20�� , г. Чита, 
ул. Тимирязева, 2�, оф. �
Тел.: (�022) ��-1�-0�; 
��-1�-�0
Е-mail: delrus@chitaonline.ru

��00��, г. Улан-Удэ, 
ул. Хоца Намсараева д.� «А»
офис. 20�
Тел./факс: � (�012) ��-0�-�1, 
��-1�-02
E-mail: delrusbur@mail.ru

��20��, г. Ульяновск, 
ул. Советская, д. 1�/1�, 
оф. �0�
Тел.: (��22) ��-1�-2�; 
��-1�-22
E-mail: uliyanovsk@delrus.org

АЗЕРБАЙДЖАН

1102, г. Баку, 
Тбилисский пр., �001
Бизнес-центр “Оскар”, 1 эт., к. 1�
Тел. (+���12) ��1-��-��  
Е-mail: fuad@bk.ru

КЫРГЫЗСТАН

�200�0, г. Бишкек, 
ул. Боконбаева, 1��/2
Тел.: (����12) ��-�1-00
Тел./факс: (����12) ��-��-��
E-mail: bolotk@mail.ru
КАЗАХСТАН

0�00�� , г. Алматы,
ул. Бродского, ��а, 
оф. 11�, 11�
Тел.: (�2�2) 2�-��-0�; 2�-��-0�
Е-mail: 
delrus-almaty@intelsoft.kz 

01000�, г. Астана, 
ул. Кривогуза, д. 2/1
Тел./факс: (�1�) 2��-�0-�1; 
2��-�0-�2
E-mail: delrus-astana@yandex.
ru

1�0000, г. Павлодар,
ул. Горького, ��-2�1
Тел.: (�1�2) ��-��-�0; ��-��-��
E-mail: delrus@delrus.kz

УКРАИНА

0�0��, г. Киев, 
ул.Скляренко, д.� 
Тел.: (+��0��) ��2-�2-��, 
22�-0�-�0
E-mail: 
smisurag@delrus.kiev.ua

БЕЛАРУСЬ

2200�0, г. Минск, 
ул. Тростенецкая, �, к. �0�
Тел.: (10) ���1�2��00��
E-mail: minsk@delrus.org

ТАДЖИКИСТАН

���0��, г. Душанбе, 
ул. Дехоти, ��
Тел.: (�-10 ��2-��) 2�� �� 0�, 
Факс: (�-10 ��2-��) 2�� �� �0
E-mail: delrustaj@mail.ru 
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