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ТРАНСУФИЗИОЛОГИЯ XXI ВЕКА:  
ПРОБЛЕМЫ, ЗАДАЧИ, ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Лечение компонентами крови результативно, 
если назначено по обоснованным медицинским 
показаниям. Донорская кровь и её компоненты 
должны быть биологически полноценными и об-
ладать функциональной активностью.

Основным критерием гемокомпонентной те-
рапии служит получение лечебного эффекта при 
полной инфекционной и иммунологической безо-
пасности для больного.

С этой целью проводят следующие исследова-
ния: скрининг на маркёры гемотрансмиссивных 
инфекций (инфицирование вирусом иммуноде-
фицита человека типов 1 и 2, гепатиты В и С, 
сифилис), иммунологическое исследование кро-
ви доноров и больных по системам АВ0 и резус-
фактору, определение иммуногенных минорных 
эритроцитарных антигенов, скрининг полных и 
неполных антиэритроцитарных антител у доно-
ров и реципиентов.

В сложных случаях осуществляют индивиду-
альный подбор компонентов крови конкретному 
реципиенту. Кроме того, проводят карантиниза-
цию плазмы с повторным обследованием донора 
через 6 мес на гемотрансмиссивные инфекции. На-
ряду с этим используют метод инактивации пато-
генов крови, позволяющий, помимо вышеперечис-
ленных вирусов, инактивировать другие вирусные 
агенты, которые могут находиться в крови.

Помимо обследования крови на инфекцион-
ную и иммунологическую безопасность, осущест-
вляют дополнительный комплекс мероприятий: 
на этапе медицинского обследования донорских 
кадров производят отвод кандидатов в доноры по 
абсолютным и относительным противопоказани-
ям к донорству, учитывая перенесённые ими за-
болевания в течение жизни и за последние 6 мес, 
а также представленные медицинской службой 
части сведения о состоянии здоровья кандидатов 
в доноры. На этапе приготовления компонентов 
крови выполняют лейкофильтрацию и отмы-
вание эритроцитов, проверку функциональной 

полноценности готовых компонентов. На этапе 
хранения контролируют температурный режим, 
а также проводят визуальный контроль состоя-
ния компонентов крови. Во время подготовки к 
переливанию компонентов крови большое зна-
чение имеют подробно собранный трансфузио-
логический анамнез реципиента и его иммуно-
гематологическая совместимость с донорскими 
компонентами.

Технические средства, материалы и вещества, 
используемые в процессах заготовки, переработ-
ки, хранения, транспортировки и применения 
донорской крови человека и её компонентов, 
должны быть химически стабильны и биологи-
чески совместимы с кровью и её компонентами, 
не должны вызывать их биологических, хими-
ческих и физических изменений; должны обла-
дать устойчивостью к воздействию химических 
и физических факторов, в том числе дезинфици-
рующих веществ, и соответствовать требованиям 
безопасности к медицинским изделиям, помимо 
этого быть стерильными и предназначенными 
для однократного применения.

Результаты целенаправленной работы по вы-
явлению гемотрансмиссивных инфекций у доно-
ров Центрального военного округа Министерства 
обороны России приведены в табл. 1.
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Таблица 1
Выявленные гемотрансмиссивные инфекции у доноров 

округа

Наименова-
ние

Годы

2009 2010 2011

ВИЧ 1/2

0,27% (под-
тверждение 
в иммуно-
блоте — 0)

0,39% (под-
тверждение 
в иммуно-
блоте — 0)

0

HB
S
Ag 1,38% 2,08% 0

AHCV 1,57% 2,18% 2,26%

Сифилис 0,74% 0,20% 0

Примечание: ВИЧ — вирус иммунодефицита человека; 
HB

S
Ag — поверхностный антиген вируса гепатита В; 

AHCV — антитела к вирусу гепатита С.
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За 3 года работы станции переливания крови 
354-го окружного военного клинического госпи-
таля выявлены 36 человек, инфицированных ге-
патитом В, 56 — гепатитом С, 10 — сифилисом. В 
итоге 102 человека могли стать источниками зара-
жения гемотрансмиссивными инфекциями.

На качество работы станции переливания кро-
ви влияет работа всех звеньев, включая и общее 
управление. Время ставит новые задачи совершен-
ствования деятельности службы крови. Создают-
ся компьютерные системы «защиты от ошибок» 
в клинике: на реципиента надевают индивиду-
альный браслет с идентификационным чипом, 
позволяющий безошибочно установить личность. 
Принтер распечатывает этикетку, которая у пос-
тели больного наклеивается на пробирку с кро-
вью для подбора трансфузионной среды. Перед 
переливанием гемокомпонент вновь проверяется 
компьютерной системой и при несоответствии 
блокируется.

Необходимо внедрять в работу метод инакти-
вации патогенов крови, компьютеризированного 
учёта, маркировки и сопровождения на всех эта-
пах производства (от донора до реципиента) кро-
ви и её компонентов.

Таким образом, работа станции переливания 
крови нацелена на выпуск компонентов крови, 
полностью отвечающих современным требовани-
ям, а также на решение вопросов обеспечения 
пострадавших (раненых и больных) гемотрансфу-
зионными средствами, в том числе и в чрезвычай-

ных ситуациях. Нормативные технологические 
документы определяют организацию и содер-
жание производственной деятельности станций 
переливания крови, методы контроля качества и 
безопасности выпускаемой продукции.
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На сегодняшний день при инфицированных 
формах панкреонекроза показания к хирургичес-
кому лечению не вызывают сомнений. Основная 
задача первой операции — мобилизация всех 
очагов некротической деструкции в забрюшин-
ном пространстве (декомпрессия), полноценная  
некрэктомия или секвестрэктомия, отграниче-
ние (компартментализация) всех некротических 
зон от свободной брюшной полости, обеспечение 
адекватного оттока экссудата (дренирование) с 
планированием последующего вмешательства в 
определённые сроки [3].
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Активная хирургическая тактика немысли-
ма без адекватного интенсивного медикаментоз-
ного лечения при инфицированном панкреонек-
розе и включает антибактериальные средства, 
противогрибковые при наличии нейтропении 
либо кандидемии [1], обезболивающие, цитоста-
тические препараты, октреотид, альбумин чело-
века при снижении сывороточного содержания 
альбумина менее 20 г/л, плазму крови человека 
свежезамороженную при дефиците плазменных 
факторов коагуляции, гидроксиэтилкрахмалы, 
растворы электролитов.

При проведении интенсивной медикаментоз-
ной терапии у больных с тяжёлыми формами пан-
креонекроза мы соблюдаем следующие принципы.


