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Резюме. В представленной статье проведен анализ выдачи крови и ком-
понентов донорской крови из РСПК в медицинские организации Респу-
блики Башкортостан в «периковидный» период. Установлено увеличение 
выпуска в 2017–2024 гг. эритроцитсодержащих компонентов на 27,3 %, 
а  концентрата тромбоцитов  — на 86,1  %. Общее количество выданных 
компонентов крови увеличилось на 23,1 %.
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Введение
Устойчивость региональной службы крови — условие адекватности 

объема и качества специализированной медицинской помощи населе-
нию региона [1–4]. В целях работы службы крови имеется определенный 
дуализм:

•	 во-первых, служба крови вторична по отношению к  клинике 
и должна выполнять заявки медицинских организаций на ком-
поненты крови;
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•	 во-вторых, внедрение новых технологий заготовки более без
опасных и эффективных компонентов крови сокращает потреб-
ность в них: доз улучшенных компонентов крови нужно меньше, 
чем традиционных [5–7].

Серьезным испытанием для клинической и  трансфузионной меди-
цины стал подъем заболеваемости новой коронавирусной инфекцией, 
пик которой пришелся на 2020 и 2021 гг. По результатам метаанализа 
38 статей, количество донаций в зарубежных странах в начале панде-
мии сократилось в среднем на 38 %, а в некоторых регионах — до 67 % [8].

Изменения в  производственной деятельности СПК (сложность ре-
крутирования доноров, заболеваемость персонала, дополнительные 
санитарные меры, необходимость заготовки антиковидной плазмы 
и ее быстрой выдачи) [9–14] сочетались с изменениями в клинической 
трансфузиологии:

•	 пациенты с новой коронавирусной инфекцией и сопутствующи-
ми онкологическими заболеваниями нуждаются в большем объ-
еме переливания компонентов крови [15–17];

•	 при дефиците донорских тромбоцитов предложили делить ле-
чебную дозу пополам — для двух переливаний [18];

•	 пациентам с  иммунодефицитом и  низким уровнем антиковид-
ных антител рекомендованы трансфузии антиковидной плазмы 
[19–21].

Служба крови Республики Башкортостан устойчиво обеспечивает транс-
фузиологическую помощь в  регионе [22]. Представляет интерес оценить 
практику выдачи крови и компонентов донорской крови из РСПК в меди-
цинские организации Республики Башкортостан в «периковидный» период.

Материалы и методы
Для выявления особенностей обеспечения компонентами крови ме-

дицинских организаций Республики Башкортостан на РСПК методом 
сплошного наблюдения изучили выдачу компонентов крови в  меди-
цинские организации региона в 2017–2024  гг. Ограничение настояще-
го исследования — возможное списание выданных компонентов крови 
в больнице. Однако по результатам рутинного мониторинга такое списа-
ние невелико и составляет от 0 % в крупных больницах до 5 % в удален-
ных небольших ЦРБ.

Результаты оценили методами описательной статистики при уровне 
значимости 0,05.

Результаты и обсуждение
В течение исследуемого периода в  регионе возрастала потреб-

ность во всех компонентах крови. Так, выпуск эритроцитов увеличился 
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на 27,3 %, а тромбоцитов — на 86,1 %. Общее количество выданных ком-
понентов крови увеличилось на 23,1 %. При этом в 2020 г. по сравнению 
с предыдущим годом выпуск эритроцитов сокращался на 7,2 % (табл. 1).

Таблица 1
Количество выданных компонентов крови (единицы)

Год Эритроциты Плазма Тромбоциты Криопреципитат Всего
2017 50 897 49 334 14 406 1389 116 026
2018 49 157 46 353 11 991 1745 109 246
2019 51 151 47 555 15 412 1808 115 926
2020 47 483 48 695 14 363 1887 112 428
2021 52 965 51 090 15 207 1368 120 630
2022 58 401 46 803 17 530 2443 125 177
2023 61 393 48 573 20 887 3301 134 150
2024 64 799 48 014 26 809 3188 142 174
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Рис. 1. Динамика выдачи компонентов крови  
(за 100 % взяты данные 2017 г.)

Резкий (на 129,5  % в 2017–2024 гг.) рост заявок на криопреципитат 
(рис. 1) можно объяснить пониманием значимости этого компонента крови 
в коррекции гипофибриногенемии. С 2024 г. внедрено пулирование крио
преципитата по пять единиц. В клинику выдано 43 пулированных дозы.
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Таблица 2
Выданные эритроцитсодержащие компоненты крови, доз

ЭМФ ЭМУ ЭВЛ ЭВУ ЭВР ЭВА ОЭ ЭВ
2017 12 455 317 25 905 8896 348 2180 796
2018 37 769 8887 470 147 1884
2019 38 116 7948 430 14 4643
2020 34 879 10 230 880 48 1446
2021 33 363 17 177 829 40 1556
2022 36 334 19 300 689 110 1968
2023 35 572 22 950 357 0 2514
2024 22 259 36 141 270 0 1989 4140

Примечание: ЭМФ  — эритроцитная масса, фильтрованная; ЭМУ  — эритроцитная 
масса без ЛТС; ЭВЛ  — эритроцитная взвесь, лейкоредуцированная; ЭВУ– эритроцит-
ная взвесь без ЛТС; ЭВР — эритроцитная взвесь, размороженная; ЭВА — эритроцитная 
взвесь, аферезная; ОЭ — отмытые эритроциты; ЭВ — эритроцитная взвесь.

В исследуемый период удалось отказаться от эритроцитной массы 
(содержащей балластные лейкоциты и  плазму), сократив количество 
видов выпускаемых эритроцитсодержащих компонентов крови с семи 
до пяти в 2023 г. В 2024 г. из-за усложнения логистики импортных гемо-
контейнеров была приобретена ограниченная партия контейнеров для 
эритроцитной взвеси без лейкоцитарного фильтра (табл. 2).

Более 90  % выпущенных эритроцитов составляет эритроцитная 
взвесь. Трудности рекрутирования доноров в начале пандемии удалось 
компенсировать использованием эритроцитов, замороженных в банке 
крови. В 2020 г. размороженных эритроцитов выдано на 104,7 % больше, 
чем в 2019 г. (рис. 2).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

%

ЭМ ЭВЛ ЭВУ ЭВР ЭВА ЭО ЭО

Рис. 2. Структура выданных эритроцитсодержащих компонентов крови 
(ЭМ — эритроцитная масса)
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В исследуемый период внедрили добавочный раствор для хранения 
как пулированных, так и аферезных тромбоцитов. В 2024 г. доля таких 
концентратов составила 39,5 %. Внедрение криоконсервирования тром-
боцитов, как и в случае с эритроцитами, позволило обеспечить экстрен-
ные заявки в разгар новой коронавирусной инфекции (табл. 3).

Таблица 3
Выданные концентраты тромбоцитов, единицы

ТД ТДД АТ АТД РТ
2017 9766 4640
2018 7064 4927
2019 9136 29 6192 55
2020 5601 1864 6709 111 78
2021 5705 2227 6938 5 332
2022 8172 1255 1749 5693 661
2023 8997 655 1200 9434 601
2024 12 943 1003 2783 9610 470

Примечание: ТД — тромбоциты из дозы крови; ТДД — тромбоциты из дозы крови, 
в добавочном растворе; АТ — аферезные тромбоциты; АТД — аферезные тромбоциты, 
в добавочном растворе; РТ — размороженные тромбоциты.
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Рис. 3. Структура выданных единиц концентратов тромбоцитов

Сочетание технологий аппаратного афереза тромбоцитов и пулиро-
вания лейкотромбоцитарных слоев (ЛТС) цельной крови позволяет со-
здать сбалансированный запас этих гемостатических средств для кли-
ник Республики Башкортостан (рис. 3). С 2019 г. лейкодеплеция и инак-
тивация патогенов  — обязательные элементы приготовления концен-
тратов тромбоцитов, что позволило увеличить срок их хранения с пяти 
до семи суток.
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В 2017–2019 гг. выдача плазмы сократилась на 3,6 %. Однако с воз-
никновением потребности в  антиковидной плазме в  течение двух лет 
ее выдача увеличилась на 7,4  %. При этом в два ковидных года доля 
антиковидной плазмы составила 7,0 %. В 2021 г. по мере уточнения по-
казаний к  пассивной иммунотерапии и  с  развитием других лечебных 
технологий потребность в антиковидной плазме значимо сократилась, 
на 19,0 % [отношение шансов (ОШ) 0,75, 95%-й доверительный интервал 
(ДИ 95 %) от 0,72 до 0,79, χ2 = 131,86, p < 0,001] (табл. 4).

Таблица 4
Выданные дозы СЗП

СЗП ПР-СЗП АК-СЗП КСП
2017 42 574 5307 1453
2018 41 000 3614 1739
2019 45 613 822 1120
2020 37 395 6250 3905 1145
2021 45 639 1455 3145 851
2022 42 096 1287 68 3419
2023 44 874 270 0 3429
2024 44 878 208 0 2928

Примечание: СЗП  — свежезамороженная плазма; ПР-СЗП  — свежезамороженная 
плазма, патогенредуцированная; АК-СЗП — свежезамороженная плазма, антиковидная; 
КСП — криосупернатантная плазма.
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Рис. 4. Структура выданных доз плазмы

Важно, что своевременное внедрение технологии инактивации пато-
генов в плазме (рис. 4) позволило распространить этот метод обработки 
на антиковидную плазму и  быстро (избежав карантинизации) выдать 
в клинику востребованный ценный продукт.
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В отличие от зарубежных аналогов [23], у отечественного антиковид-
ного иммуноглобулина выявлена лечебная эффективность [24]. Соответ-
ственно, при необходимости у РСПК есть возможность увеличить заго-
товку антиковидной плазмы — сырья для фракционирования.

Заключение
В 2017–2024 гг. в медицинских организациях Республики Башкорто-

стан возрастала потребность в компонентах крови: выпуск эритроцит-
содержащих компонентов увеличился на 27,3  %, а  концентрата тром-
боцитов — на 86,1 %. Общее количество выданных компонентов крови 
увеличилось на 23,1 %.

Особенности выпуска эритроцитсодержащих компонентов:
•	 отказ от эритроцитной массы, сокращение количества видов вы-

пускаемых эритроцитсодержащих компонентов крови с семи до 
пяти;

•	 35–75 % выпущенных эритроцитов составляет самый современ-
ный их вид — лейкодеплецированная эритроцитная взвесь;

•	 трудности рекрутирования доноров в начале пандемии удалось 
компенсировать использованием эритроцитов, замороженных 
в банке крови: в 2020 г. размороженных эритроцитов выдано на 
104,7 % больше, чем в 2019 г.

Особенности выпуска тромбоцитов:
•	 использование добавочного раствора;
•	 внедрение криоконсервирования тромбоцитов, как и  в случае 

с эритроцитами, позволило обеспечить экстренные заявки в раз-
гар новой коронавирусной инфекции;

•	 сочетание технологий аппаратного афереза тромбоцитов и пули-
рования ЛТС;

•	 с 2019 г. лейкодеплеция и инактивация патогенов — обязатель-
ные элементы приготовления концентратов тромбоцитов.

Особенности выпуска плазмы:
•	 сокращение потребности в доковидный период;
•	 в 2020 и 2021 гг. внедрили антиковидную плазму, выдача кото-

рой составила 7,0 %;
•	 своевременное внедрение технологии инактивации патогенов 

в плазме позволило распространить этот метод обработки на ан-
тиковидную плазму.
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Issue of donor blood components to medical organizations of the Republic 
of Bashkortostan

R. G. Khamitov, R. F. Ayupova, E. V. Strelnikova, E. B. Zhiburt
Republican Blood Transfusion Station, Ufa
Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow

We assessed the practice of issuing blood components of donor blood from the 
Republican Blood Transfusion Station to medical organizations of the Republic 
of Bashkortostan in the «pericovid» period. An increase in the release of red 
blood cells by 27.3 % and platelets by 86.1 % was established in 2017–2024. 
The total number of blood components issued increased by 23.1 %.
Keywords: blood, donor, issue, blood components, red blood cells, platelets, plas-
ma, COVID-19.
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