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МЕНЕДЖМЕНТ БЕЗОПАСНОСТИ    ИССЛЕДОВАНИЕ

   
Аннотация. Представлены результаты опроса врачей стационарных медицинских организаций Республики 
Татарстан по профилю «акушерство и гинекология» о знаниях принципов и практического менеджмента крови 
пациента в периоперационном периоде. Выявлено, что уровень их компетенций в данной области соответствует 
среднему уровню знаний коллег других специальностей, и сделан вывод о необходимости повышения 
информированности персонала о безопасном переливании и современных компонентах крови.

МЕНЕДЖМЕНТ КРОВИ ПАЦИЕНТА 
В МЕДИЦИНСКИХ СТАЦИОНАРАХ 
ПО ПРОФИЛЮ «АКУШЕРСТВО 
И ГИНЕКОЛОГИЯ»

ВВЕДЕНИЕ
Менеджмент крови пациента 

(МКП)  – основанный на данных 
доказательной медицины мульти-
дисциплинарный, мультимодаль-
ный и индивидуальный подход 
к  оптимизации помощи пациен-
там, которым может потребовать-
ся переливание крови [1,  2]. Вне-
дрение МКП ведет к сокращению 
потребления компонентов аллоген-
ной крови [3, 4] и повышению эф-
фективности лечения [5, 6].

Практическое внедрение МКП 
весьма вариабельно и в России [7–
11], и за рубежом [12, 13]. В 2018 году 
было проведено анкетирование вра-
чей из 37 субъектов Российской Фе-
дерации с целью оценки их знаний 
принципов и практики менеджмента 
крови пациента в периоперационном 
периоде. Установлено, что компетен-
ции участников опроса соответствуют 
знаниям их коллег из других разви-
тых стран Европы и нуждаются в по-
стоянном совершенствовании [14]. 

Выявлены следующие резервы 
повышения эффективности работы 
клинических трансфузиологов:

–– не позднее, чем за месяц до 
плановой операции, следует вы-
полнить предварительное обследо-
вание пациента на наличие у него 
анемии и дефицита железа и про-
вести последующее лечение; 

–– необходимо внедрить в прак
тику переливания эритроцитов 
стабильным пациентам без кро-
вотечения принцип: «Одна доза 
и обследование»; 

–– следует включить в практику 
периоперационную нормотермию 
пациента [14].

Цель исследования  – оценить 
знания врачей стационарных орга-
низаций Республики Татарстан по 
профилю «акушерство и гинеколо-
гия» о принципах и практике МКП 
в периоперационном периоде.

Материалы и методы исследо-
вания. В анкетировании принял 
участие 41 врач из восьми акушер-
ско-гинекологических стациона-
ров (АГС) Республики Татарстан. 
Опрос проводился по опроснику 
«Знания и практика менеджмен-
та крови пациента», составленному 
на основе отечественного и зару-

бежного опыта [13,  14]. Получен-
ные в ходе анкетирования данные 
были сопоставлены с итогами ана-
логичного опроса врачей разных 
специальностей, выполненного 
в 2018  году  [11]. Оценка результа-
тов проводилась с использованием 
описательных статистик, непара-
метрического χ2-критерия, отно-
шения шансов (ОШ) и 95%-го до-
верительного интервала (ДИ 95%) 
при уровне значимости менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Стаж работы участников прове-

денного в АГС исследования: 
–– 10% чел – менее 5 лет; 
–– 24% чел – 5–15 лет; 
–– 66% чел – более 15 лет. 

Доля респондентов  – специа-
листов по профилю «акушерст-
во и гинекология», переливающих 
кровь не каждую неделю, была на 
63,7% больше, чем врачей других 
специальностей (ОШ  22,74, ДИ 
95% от  7,81 до  66,17, χ2  =  44,19; 
р < 0,001).

У участников опроса был выяв-
лен высокий уровень понимания 
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Специалисты АГС переливают кровь реже врачей других 
специальностей и в большей степени привержены дооперационному 
лечению анемии и коррекции дефицита железа (если уровень 
ферритина менее 50 нг/мл) у пациентов без анемии.
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значимости лечения предопераци-
онной анемии. Доля врачей – спе-
циалистов АГС, приверженных до-
операционному лечению анемии, 
оказалась на 16,8% больше, чем 
среди врачей других специально-

стей (ОШ  3,35, ДИ 95% от  1,06 
до 10,54, χ2 = 4,63; р < 0,04).

Изменился перечень причин 
отказа врачей от лечения доопе-
рационной анемии (χ2  =  10,3095; 
р  <  0,04)  – из него исчезли вы-
сокая стоимость ее лечения и де-
фицит лекарственных препаратов 
(табл. 1).

Было установлено, что доля 
специалистов АГС, которые ле-
чат дооперационную анемию не-
зависимо от ожидаемой кровопо-
тери, на 33,3% больше, чем доля 
врачей других специальностей 
(ОШ 4,87, ДИ 95% от 1,87 до 12,69, 
χ2 = 11,43; р < 0,001). Медикамен-
тозное лечение анемии предпочи-
тают более 80% врачей  – участ-
ников обоих опросов. Менее 20% 
врачей  – участников этих опро-

сов готовы начать лечение анемии 
при снижении концентрации гемо-
глобина согласно критериям ВОЗ 
(у женщин – менее 120 г/л; у муж-
чин – менее 130 г/л). Врачи других 
специальностей чаще начинают ле-

чение анемии и при меньших уров-
нях гемоглобина.

Из списка причин, по которым 
врачи не лечат анемию до опера-
ции, исчезли: 

–– плохая координация действий 
врачей поликлиники и стационара;

–– отсутствие лекарственных 
препаратов; 

–– онкологическое заболевание 
в терминальной стадии;

–– отсутствие рекомендаций те-
рапевта, педиатра. 

Доля специалистов АГС, кото-
рые корректируют дефицит желе-
за (ферритин менее 50  нг/мл) до 
операции у пациентов без анемии, 
на 21,5% больше, чем доля врачей 
других специальностей (ОШ  2,41, 
ДИ 95% от 1,11 до 5,23, χ2 = 5,09; 
р < 0,04).  

Ответы на вопрос: «Что наибо-
лее актуально для кровесбережения 
в акушерстве и гинекологии?» рас-
пределились следующим образом: 

–– 68% респондентов отметили не-
обходимость транексамовой кислоты;

–– 61% чел – достаточного запа-
са компонентов донорской крови;

–– 61% чел – выполнение эмбо-
лизации маточных артерий;

–– 51% чел  – дооперационного 
резервирования аутологичной кро-
ви; 

–– 44% чел  – дооперационно-
го резервирования аутологичной 
плазмы;

–– 24% чел  – использования 
перицервикального жгута.

Хотя врачи – специалисты АГС 
применяют транексамовую кисло-
ту и ориентированы на применение 
компонентов донорской крови, но 
в то же время сохраняют представ-
ление об эффективности практи-
чески не применяющихся методов 
дооперационного резервирования 
аутологичной плазмы и крови.
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Более 80% опрошенных врачей 
АГС склонны использовать донор-
ство и менеджмент крови пациента. 
На вопрос: «Каков ваш вклад в раз-
витие донорства крови?» они отве-
тили: 

–– 49% чел: «Популяризую до-
норство среди пациентов и коллег»;

–– 32% чел: «Сберегаю кровь па-
циента»;

–– 17% чел: «Помогаю службе 
крови»;

––  15% чел: «Сам бываю доно-
ром»;

––  15% чел: «От каждого па-
циента требую принести справку 
о том, что для него сдали кровь»;

–– 2% чел: «Организовал выезд-
ную заготовку крови»;

–– 17% чел не сообщили ничего 
из вышеперечисленного. 

Однако отметим, что норматива, 
обязывающего требовать от паци-
ента справку, о том, что для него 
сдали кровь, не существует. Такая 
мотивация может стимулировать 
донора скрыть противопоказания 
к донации [15–17].

Интересным представляется 
распределение ответов на вопрос: 
«Почему, на ваш взгляд, не хвата-
ет крови?»: 

–– 34% чел ответили: «Далеко 
ездить за донорской кровью, неу-
добная логистика»;

–– 27% чел – «Крови вполне хва-
тает»;

–– 27% чел – «Донорам мало 
платят».

Таким образом, более 60% участ-
ников опроса не ответили на этот 
отчасти провокационный вопрос 
о  нехватке крови. Вместе с тем 
отметим, что в настоящее время 
в медицинских организациях, уда-
ленных от центров крови, прово-
дится совершенствование логисти-
ки и управления запасами крови.

На вопрос: «Какие донорские 
эритроциты, по-вашему, нужны?» 
были получены ответы: 

–– 17% чел указали, что нужны 
лейкодеплецированные;

–– 76% чел – что нужна эритро-
цитная масса. 

Никто из врачей АГС не пред-
почел эритроцитную взвесь в доба-

вочном растворе. Выбор архаичной 
эритроцитной массы свидетельст-
вует о недостаточной эффективно-
сти обязательного обучения врачей 
и среднего медицинского персона-
ла АГС в области трансфузиологии 
[14, 18].

Более 90% специалистов АГС 
корректируют дефицит железа неза-
висимо от ожидаемой кровопотери.

Респонденты оценили рейтинг 
рисков переливания эритроцитов. 
Для расчета суммарного коэффи-
циента первому месту они присво-
или 6  баллов, второму – 5 баллов 
и т. д. В итоге наибольшим риском 
сочли циркуляторную перегруз-
ку, а  наименьшим  – бактериаль-
ную инфекцию. О слабых знаниях 
респондентов свидетельствует тот 
факт, что 45% из них считают гемо-
трансмиссивные инфекции самой 
частой трансфузионной реакцией. 
На самом деле последний случай 
трансфузионной передачи вируса 
(ВИЧ) реципиенту был зафиксиро-
ван в 2018 году (Ладная Н.Н., пер-
сональное сообщение).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Специалисты АГС перелива-

ют кровь реже врачей других спе-
циальностей и в большей степени 
привержены лечению доопераци-
онной анемии, коррекции дефици-
та железа (если уровень ферритина 
менее 50 нг/мл) до операции у па-
циентов без анемии. 

Перечень причин отказа от ле-
чения дооперационной анемии ли-
шился пунктов о его высокой сто-

имости и дефиците лекарственных 
препаратов. 

Специалисты АГС применяют 
множество разнообразных методов 
МКП и участвуют в развитии до-
норства крови. В то же время они 
придерживаются мнения об эф-
фективности практически не при-
меняемых методов дооперацион-
ного резервирования аутологичной 
плазмы и крови.

Анализ результатов опроса по-
казал необходимость повышения 
уровня информированности специ-
алистов АГС о современных ком-
понентах крови и безопасном пере-
ливании крови.
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Таблица 1. Распределение ответов респондентов о причинах отказа от лечения 
анемии до операции

Ответ

Количество участников опроса (n)  
и доля их ответов (%)

Компо-
нент χ22018 2024

n % n %

Дефицит времени перед операцией 14 52 11 65 0,6429

Высокая стоимость 5 19 0 0 5

Дефицит персонала 3 11 5 29 1,3333

Не моя задача 3 11 1 6 1,3333

Дефицит лекарств 2 7 0 0 2

Итого 27 100 17 100 10,3095
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