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Служба крови — одна из важнейших состав-
ных частей отечественного здравоохранения. 
Сложности социально-экономического харак-
тера имели негативные последствия для разви-
тия отечественной службы крови. Отсутствие 
достаточного финансирования привело к тому, 
что материально-техническая база большинства 
учреждений службы крови оказалась мораль-
но и физически изношенной, что существенно 
сдерживает внедрение в практику современных 
мировых и отечественных технологий по обес-
печению безопасности и эффективности гемо-
трансфузионной терапии.

Существует острая необходимость проведе-
ния работы по оптимизации сети учреждений 
службы крови (в рамках реструктуризации 
общей сети здравоохранения) и решения про-
блемы укомплектованности высококвалифици-
рованными кадрами — врачами-трансфузиоло-
гами, средним медицинским и техническим 
персоналом для учреждений службы крови.

Выраженный дефицит квалифицированных 
кадров обусловлен низким размером заработной 
платы и отсутствием других форм профессио-
нальной мотивации. Укомплектованность вра-
чами на станциях переливания крови на про-
тяжении последних 3–5 лет остаётся на уровне 
60–65%. В большинстве лечебных учреждений 
отсутствуют освобождённые ставки врачей-
трансфузиологов. Выделенные 0,25–0,5 ставки 
врача-трансфузиолога занимают совместители, у 
которых зачастую отсутствуют специализация и 
сертификаты трансфузиологов, что обусловлено 
длительностью курса переподготовки.

Следует отметить ненадлежащую подготовку 
врачей по вопросам клинической трансфузи-
ологии, которые не рассматривают как на до-
дипломном, так и на последипломном уровне. 
Следствие этого — консерватизм и отсутствие у 
практических врачей знаний о современных 

принципах трансфузионной терапии, вопросах 
иммунологической совместимости и кровесбере-
гающих технологиях, что неизбежно отражается 
на качестве лечения больных.

Отсутствие института первичной специ-
ализации предполагает предшествующий уро-
вень образования по трансфузиологии в рамках 
знаний, полученных в медицинском высшем 
учебном заведении по специальности «лечебное 
дело» с квалификацией «врач». Целевая под-
готовка медицинских сестёр и студентов 6-го 
курса медицинских вузов могла бы решить воп-
рос дефицита врачебных кадров. Подготовка по 
трансфузиологии включает профессиональную 
переподготовку, ординатуру, аспирантуру при на-
личии сертификата по соответствующей специ-
альности с последующим допуском к должности 
трансфузиолога. Дальнейшее совершенствование 
подготовки врачей для службы крови возможно 
только при условии сохранения специальности 
как базовой по следующим направлениям.

1. Интернатура для выпускников медицин-
ских вузов по специальностям «лечебное дело» 
и «педиатрия». Срок обучения 1 год. По оконча-
нии обучения выдаётся сертификат по базовой 
специальности «трансфузиология».

2. Клиническая ординатура для выпуск-
ников медицинских вузов по специальностям 
«лечебное дело» и «педиатрия». Срок обучения 
2 года. Возможна подготовка молодых специ-
алистов после интернатуры по терапии или 
хирургии с выдачей сертификата врача-транс-
фузиолога и последующим допуском к работе по 
специальности.

3. Переподготовка для врачей, имеющих сер-
тификат по одной из специальностей лечебного 
профиля. Продолжительность курса 560 ч. По 
окончании выдаётся сертификат по базовой спе-
циальности «трансфузиология».

4. Сертификационные циклы для врачей, 
имеющих сертификат по базовой специальности 
«трансфузиология». Продолжительность не ме-
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нее 1 мес, периодичность 1 раз в 5 лет. По оконча-
нии выдаётся документ, подтверждающий ранее 
выданный сертификат.

5. Специализированные сертификацион-
ные циклы для врачей, имеющих сертификат 
по базовой специальности «трансфузиология» и 
специализацию. Продолжительность не менее  
2 мес, периодичность 1 раз в 5 лет. По окончании 
выдаётся документ, подтверждающий ранее вы-
данный сертификат и специализацию.

Реализация подготовки специалистов-транс-
фузиологов предъявляет высокие требования 
к кадровому обеспечению учебного процесса. 
Педагогические кадры должны иметь базовое 
образование, соответствующее профилю препо-
даваемой специальности, заниматься научно-ис-
следовательской работой, обладать достаточным 
педагогическим опытом, стажем работы в транс-
фузиологии не менее 5 лет, иметь учёную степень 
кандидата или доктора наук, причём доля док-
торов наук должна быть не менее 10%.

Для совершенствования службы крови, а так-
же закрепления кадров на станциях перелива-
ния крови предлагаем следующие направления 
кадровой политики:

– принцип планирования и использования 
квалифицированных кадров на основе системы 
сертификации, аттестации специалистов;

– работа по целевой подготовке специалистов 
для станции переливания крови;

– внедрение информационных технологий в 
работу медицинского персонала станции перели-
вания крови;

– повышение качества до- и последипломной 
подготовки врачей;

– разработка и апробация унифицированных 
программ до- и последипломной подготовки кад-
ров врачебного и среднего персонала по вопросам 
трансфузиологии;

– охват сертификацией в 2012 г. не менее 90% 
врачей и 95% средних медицинских работников;

– внедрение новых технологий и стандартов;
– создание системы экономического стимули-

рования медицинских работников;
– разработка методических рекомендаций по 

отбору и найму медицинских кадров на Респуб-
ликанской станции переливания крови;

– проведение научно-практических конфе-
ренций с участием врачей Республиканской 
станции переливания крови, сотрудников Казан-
ского государственного медицинского универси-
тета и студентов старших курсов;

– привлечение в кадровую службу специалис-
тов со знанием маркетинга и менеджмента;

– создание социально-бытовых условий для 
сотрудников Республиканской станции перели-
вания крови (строительство общежития, доступ-
ная социальная ипотека и др.);

– улучшение материально-технической базы 
и создание условий для полноценной работы ме-
дицинского персонала;

– повышение социального статуса врача-
трансфузиолога.
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Инфузионная терапия в амбулаторных условиях занимает ведущее место в лечении больных с облитерирую-

щим атеросклерозом нижних конечностей IIА и IIБ стадий. Для оценки риска осложнений инфузионной тера-
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тики функциональных изменений сердечного ритма «Кардиоанализатор «“Эксперт-01”».

Выявление пациентов с учётом вегетативного статуса по данным вариабельности ритма сердца (симпатико-, 
нормо-, парасимпатикотония) позволяет адекватно формировать групповые и индивидуальные программы реаби-
литации, определять время и объём лечебных процедур, прогнозировать возможные осложнения. Инфузионная 
терапия, восстановление макро- и микроциркуляции — основа эффективности реабилитационных программ при 
хронической артериальной недостаточности конечностей. При осуществлении лечебных и реабилитационных 
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