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Оригинальные статьи

 Статистические äаннûе,  
преäстаâлÿþщие öеннûй ин-
ôормаöионнûй материал, ÿâ-
лÿþтсÿ осноâнûми критери-
ÿми äлÿ соâерøенстâоâаниÿ 
äеÿтелüности той или иной от-
расли нароäного õоçÿйстâа, 
â äанном случае меäиöинû. 
Согласно прикаçу Ìинистерс-
тâа çäраâооõранениÿ и соöи-
алüного раçâитиÿ ¹ 407-ÂС 
от 24.01.2008 г. Ðоссийский 
НÈÈ гематологии и трансôу-
çиологии осущестâлÿл прием, 
контролü, обобщение и ана-
лиç äаннûõ гоäоâûõ статисти-
ческиõ отчетоâ по ôорме ¹ 
39-çäраâ отраслеâой статис-

тической отчетности (сâоäû 
1,2,3) о äеÿтелüности учреж-
äений службû кроâи Ðос-
сии. Проâоäилсÿ также ана-
лиç  поÿснителüнûõ çаписок 
к отчетам, состаâленнûõ по 
станäартной ôорме, раçра-
ботанной â ÐосНÈÈÃÒ.
 Â 2007 гоäу â Ðоссийской 
Ôеäераöии ôункöионироâа-
ли 170 станöий перелиâаниÿ 
кроâи (СПÊ) и öентроâ кро-
âи (ЦÊ), 584 отäелениÿ пере-
лиâаниÿ кроâи (ÎПÊ) при ле-
чебнûõ учрежäениÿõ и НÈÈ 
и 114 болüниö, çаготаâлиâаþ-
щие кроâü (ÁÇÊ) (рис.1).

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
УЧРЕЖДЕНИЙ СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ В 2007 ГОДУ

 
Е.А. Ñåëèâàíîâ, Ò.Н. Дàíèëîâà, È.Н. Дåãòåðåâà,  

Ì.Ш. Ãðèãîðüÿí, Ë.Ã. Вîðîáåé

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

Рис. 1 - Объём одной безвозмездной кроводачи в ОПК 
         и в среднем по России в 2004-2007 гг.

Станции переливания 
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Республиканские – 21
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Городские – 88, 
Росздрава – 6
Центры крови – 9

Отделения переливания 
крови – 584

Служба крови 
Российской Федерации

в 2007 г.

Научно-исследователь-
ские институты – 3

Больницы,
заготавливающие 
кровь – 114

Êорпуса ôракöионироâаниÿ - гг. Èâаноâо, ×елÿбинск, Самара, Ìоскâа, Н.Ноâгороä



Трансфузиология № 3

5

 Â 2007 â сâоä ¹1 âклþче-
нû сâеäениÿ о äеÿтелüности   
øести станöий перелиâаниÿ 
кроâи Ðосçäраâа, ранее поä-
чинÿâøиõсÿ Ìинистерстâу пу-
тей сообщениÿ. 
 Â течение отчетного гоäа 
12 станöий перелиâаниÿ кроâи 
бûло çакрûто или трансôор-
мироâано â ôилиалû регио-
налüнûõ СПÊ. После äолго-
го перерûâа отчет по ôорме 

¹ 39 преäстаâила ×еченскаÿ 
республика. Çакрûто, преоб-
раçоâано â кабинетû перели-
âаниÿ кроâи или отäелû реги-
оналüнûõ СПÊ 161 отäеление 
перелиâаниÿ кроâи. Прекра-
щена çаготоâка кроâи â 49  
болüниöаõ, ранее çаготаâли-
âаâøиõ кроâü. 
Сâеäениÿ о материалüно- теõ-
нической баçе службû кроâи 
преäстаâленû â таблиöе 1.

№ 
п.п. Наименование оборудования 200� г. 2005 г. 2006 г. 2007 г.

1. Реакторы, шт. 120 107 106 9�

2. Объем реакторов, л. �1918 �8808 �8880 �5���

�. Фракционные столы, шт. �2 2� 2� 19

�. Суперцентрифуги, шт. 16� 158 150 151

5.
Рефрижераторные центрифу-
ги с крестовидным ротором, 
шт.

2109 2067 1978 1895

6. В том числе на шесть стака-
нов, шт. 5�� 5�2 56� 60�

7. Низкотемпературные прилав-
ки и шкафы, шт. ���5 �7�5 5260 5528

8. Аппараты для проведения 
плазмафереза, шт. 2�0 295 �75 5�6

Таблица 1 - Материально-техническая база службы крови

 Â 2007 гоäу по сраâнениþ 
с 2006 гоäом [4] отмечено 
уменüøение числа реактороâ 
(на 13) и реôрижераторнûõ 
öентриôуг (на 83), при этом 
âûросло число реôрижера-
торнûõ öентриôуг на 6 стака-
ноâ (на 31). Óâеличилосü 

 Сâеäениÿ о количестâе и 
структуре äолжностей â уч-
режäениÿõ и поäраçäелениÿõ 
службû кроâи преäстаâленû 
â таблиöе 2.
 По сраâнениþ с 2006 го-
äом число äолжностей и иõ 
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структура сущестâенно не 
иçменилисü. Несколüко сни-
çилосü число øтатнûõ меäи-
öинскиõ äолжностей (âрачей 
на 68,5 стаâки, среäнего меä-
персонала – на 217, млаäøе-

го меäперсонала – на 258,75 
стаâки) и уâеличилосü число 
äолжностей инженерно-теõ-
нического (на 76,25) и проче-
го персонала (на 59). Ìожно 
çаôиксироâатü неçначителü-

Таблица 2 - Количество и структура должностей в службе крови
         в 2007 г.

Наименование должностей

                  Число должностей 

Штатные Занятые

Физические 
лица 

(основные 
работники)

Врачи 680� 6�56 �56�

Средний медицинский персонал 1��19 1�86�,75 906�

Младший  медицинский персонал 7282,25 6862,5 ���8

Прочий персонал 6896,5 6560,5 �016

Инженерно-технический персонал 1�97,5 1286,5 757

Всего (сумма строк 1-5) �6799,25 ��929,25 207�8

Общее число должностей, занятых 
в заготовке крови, компонентов и 
стандартных сывороток

X 2��81,25 Х

Общее число должностей,  занятых 
в производстве препаратов крови X 20�5,75 Х

ное уâеличение числа äолж-
ностей, çанÿтûõ â проиçâоäс-
тâе препаратоâ кроâи â 2007 
гоäу по сраâнениþ с 2006 го-
äом (2045,75 и 2026 соот-
âетстâенно), но оно еще не 
äостигло уроâнÿ 2005 и 2004 
гоäа (2155 и 2451,5 соотâетс-
тâенно).
 Â таблиöе 3 преäстаâле-
на äинамика покаçателей äо-
норстâа и çаготоâки кроâи â 
Ðоссии çа послеäние четûре 

гоäа, а на рисунке 2 - äан-
нûе по äонорстâу и çаготоâ-
ке кроâи â 2007 гоäу. Îб-
щее число äонороâ â 2007 
гоäу по сраâнениþ с 2006 го-
äом неçначителüно уменü-
øилосü - на 1962 челоâека 
(0,1%), платнûõ äонороâ - 
на 15,3%. Óâеличилосü число 
беçâоçмеçäнûõ äонороâ на 
2,1%, перâичнûõ äонороâ - на  
5,0 %. Âоçросло также чис-
ло äонороâ плаçмû (на 8,1%) 
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Показатели

Годы

200� 2005 2006 2007
2007 к 
2006,  

%

Общее число доноров 20�17�7 19�959� 1802957 1800995 99,9

Число платных доноров ��1961 25622� 22�07� 190166 8�,7

Число безвозмездных 
доноров 1699786 168��09 157888� 1611529 102,06

Из этого числа:
• первичных доноров 7�6�0� 6892�7 6��051 67�880 10�,95

• доноров плазмы 200818 22266� 2�6572 255678 108,1

• иммунных доноров 15868 168�1 15�0� 16986 110,�

• изоиммунных доноров 79� 6�� 579 51� 88,6

• доноров клеток крови 8�1� 706� 10067 17025 169,1

Общее число кроводач 
(без учета плазмодач) 277�9�7 265�877 2�1�889 2�6751� 98,1

В том числе безвозмездных 2��556� 2251157 210�212 2112568 100,�

Общее число плазмодач 86�581 909�77 9�598� 10�2828 109,2

В том числе безвозмездных 5��281 6�012� 668772 7601�6 11�,7

Заготовлено     
цельной донорской крови, л 166150� 167��09 16��5��,� 17�29�5,5 105,�

В том числе от безвозмезд-
ных  доноров,  л 12�7676 127871� 1282178,7 1�7088�,5 106,9

Средняя разовая доза 
крови от безвозмездного 
донора, мл

�98,2 �08,0 �21,0 ��0,0 102,1

Количество доноров 
на 1 тыс. населения 1�,5 1�,7 12,8 12,7 99,2

и äонороâ клеток кроâи - бо-
лее чем â полтора раçа (на 
69,1%). Îбщее число кроâо-
äач сократилосü на 1,9% (на 
46376), но число беçâоçмеç-
äнûõ кроâоäач уâеличилосü 
на 0,4% (на 8356). Âоçрос-

ло общее число плаçмоäач â 
2007 гоäу на 9,2 %, беçâоç-
меçäнûõ – на 13,7%. Îбú­ем 
çаготоâленной öелüной кро-
âи â 2007 гоäу уâеличилсÿ по 
сраâнениþ с   2006 гоäом на 
5,4%, состаâил 1732935,5 л и 
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преâûсил этот покаçателü â 
2004 гоäу на 4,3%. Неуклонно 
растет среäнÿÿ раçоâаÿ äоçа 
кроâи, полученнаÿ от беçâоç-
меçäного äонора: 2004 г.-  
398,2 мл, 2006 г. - 421 мл, 
2007 г. - 430 мл. Îäнако ко-
личестâо äонороâ на 1000 на-
селениÿ çа 4 гоäа сниçилосü 
(2004 гоä – 14,5 , 2007 гоä – 
12,7 челоâек).
 Óчрежäениÿ службû кроâи 
71 территории Ðоссии çаготаâ-
лиâаþт кроâü и компонентû 
толüко â полимернûе контей-
нерû, и лиøü â 9 территориÿõ 
иõ исполüçуþт частично (рес-
публики Äагестан, Êалмûкиÿ, 
Êарачаеâо-×еркессиÿ, ×ечен-
скаÿ, Стаâрополüский край, 

Àстраõанскаÿ, Âолгограäскаÿ, 
Îренбургскаÿ, Òâерскаÿ об-
ласти). Èсполüçуетсÿ полимер-
нûе контейнерû проиçâоäстâа 
НПÎ СÈНÒÅÇ (Êурган) и çару-
бежнûõ ôирм TERUMO, GREEN 
CROSS, BAXTER. На станöиÿõ 
перелиâаниÿ кроâи бûло çаго-
тоâлено 80,3 % âсей кроâи, â 
ÎПÊ – 19,6 % , â болüниöаõ - 
0,1%.
 На рисункаõ 3 и 4 иçобра-
жено иçменение количестâа 
äонороâ и обú­ема çаготоâки 
кроâи с 1996 по 2007 гоäû. Êак 
âиäно иç рисункоâ, çа этот пе-
риоä проиçоøло снижение как 
числа äонороâ (на 31,8%), так 
и обú­ема çаготоâки кроâи (на 
7,9%).

Рис. 2 - Донорство и заготовка крови в 2007 году
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 На перелиâание â 2007 
гоäу бûло иçрасõоäоâано 
0,14 % от общего обú­ема 
консерâироâанной кроâи, на 
проиçâоäстâо компонентоâ и 
препаратоâ – 94,9 %, на бак-
териологический контролü 

- 0,66%, абсолþтнûй брак 
консерâироâанной кроâи со-
стаâил 4,1%, äругие расõоäû 
и остаток  - 0,2% (рис.5).
 Наблþäаетсÿ постепен-
ное сокращение äоли кон-
серâироâанной кроâи, âûäан-

Рис. 3 - Изменение количества доноров с 1997 по 2007 гг.

Рис. 4 - Изменение объёма заготовки крови с 1997 по 2007 гг.
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ной на перелиâание â ËПÓ  
(2004 г. - 0,52%, 2005 г. - 
0,32%, 2006 г. - 0,2%, 2007 
- 0,14%). Эта тенäенöиÿ име-
ет также отражение и â соот-
ноøении перелиâаемûõ â ËПÓ 

обú­емоâ öелüной кроâи и эрит-
роöитсоäержащиõ среä (2004 
г. - 1:34; 2005 г. - 1:55; 2006 г. 
- 1:80; 2007 г. – 1:126). 
 66,4 % ôорменнûõ элемен-
тоâ кроâи бûло иçрасõоäоâа-

но на проиçâоäстâо компонен-
тоâ, 0,4% - на проиçâоäстâо 
станäартнûõ эритроöитоâ, 
0,02% - на препаратû (инôу-
çамин), брак состаâил 4,2%, 
äолÿ списанной эритромас-
сû – 22,6%, äругие расõоäû 
(иçрасõоäоâано на сепариро-
âание, переäано â äругие уч-
режäениÿ) и остаток состаâи-
ли 6,4% (рис.6).
 44,3 % плаçмû бûло ис-
полüçоâано äлÿ проиçâоäстâа 

компонентоâ, 11,6% - на про-
иçâоäстâо препаратоâ, 1,1% 
- на проиçâоäстâо станäарт-
нûõ сûâороток, брак соста-
âил 2,1%, äругие расõоäû 
(на суõуþ плаçму, на лабо-
раторнûе исслеäоâаниÿ, âû-
äано â äругие учрежäениÿ) 
и остаток состаâили 40,9% 
(рис.7). Плаçма çаготаâлиâа-
ласü слеäуþщими метоäа-
ми: метоäом прерûâистого 
плаçмаôереçа -30,7%, аппа-

Рис. 5 - Использование консервированной крови в 2007 году
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Рис. 6 - Использование форменных элементов в 2007 году

ратного – 10,6%, öентриôу-
гироâаниÿ – 55,2%, спонтан-
ного осеäаниÿ эритроöитоâ 
1,0%, сепарироâаниÿ – 1,4%, 
öитаôереçа – 1,0% (рис.8). 
Переработку плаçмû на пре-
паратû осущестâлÿли 17 стан-

öий перелиâаниÿ кроâи â отäе-
лаõ, лабораториÿõ и корпусаõ 
ôракöионироâаниÿ. 
 Структура брака консер-
âироâанной кроâи 2007 гоäу  
бûла такоâа: положителüное 
исслеäоâание на сиôилис - 

Рис. 7 - Использование плазмы в 2007 году
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9,1%, аâстралийский антиген 
– 9,1%, антитела к гепати-
ту С–16,8%, ÂÈ×-антитела – 
0,7%, поâûøение ÀËÒ-40,9%, 
бой посуäû - 2,5%, прочие 
причинû - 20,9%. Среäи про-
чиõ причин – гемолиç, õилеç, 
неäоборû, контакт с болüнû-
ми гемотрансмиссиâнûми ин-
ôекöиÿми, поâûøение били-
рубина, ложноположителüнаÿ 
реакöиÿ на ÂÈ× (рис.9). На 

рисунке 10 преäстаâлено об-
щее количестâо çабракоâан-
нûõ äонороâ. 
 Äаннûе о проиçâоäстâе 
консерâироâанной кроâи, 
компонентоâ и препаратоâ â 
2004-2007 гоäаõ отраженû â 
таблиöе 4. 
 Â 2007 гоäу по сраâнениþ 
с 2006 гоäом уâеличилсÿ обú­-
ем çаготоâленной консер-
âироâанной кроâи, эритро-

Рис. 9 - Структура брака консервированной крови в 2007 году

Рис. 8 - Использование плазмы в 2007 году
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öитнûõ среä: çамороженной 
эритромассû (на 29%), эрит-
роöитной массû, обеäненной 
лейкоöитами и тромбоöитами 
(на 5%), эритроöитной âçâеси 
(на 14%). Â полтора раçа âû-

росло проиçâоäстâо конöент-
рата тромбоöитоâ (на 48%), 
âäâое болüøе çаготоâили лей-
коöитной массû (на 201%), 
âоçросло проиçâоäстâо алü-
бумина (на 7%) и тромбина 

Наименование
                             Годы 2007 к 

2006, 
%200� 2005 2006 2007

Консервированная кровь, л 1875170 18928�0 1859827 19�7271 104,7
Эритроцитная масса, л 296997 286�8� 261�71,6 261001,9 99,8
Замороженная эритроцит-
ная масса, доз 519�7 57985 665�7 86165 129
Эритроцитная масса, 
обедненная лейкоцитами и 
тромбоцитами, доз

120�2� 1161�8 126995 1��217,6 105

Эритроцитная взвесь, л 21086 �818� 5�265,2 618�2,8 114
Концентрат тромбоцитов, 
доз 22�010 25�670 265250 �9216� 148
Лейкоцитная масса, доз �6202 �51�8 2�257 �67�6 201
Нативная плазма 
(замороженная), л 5829� ��50� 27275 15089,� 55,3
Сухая плазма, л �565 25�� 858 562,1 65,5
Нативная концентрирован-
ная плазма, доз 60��8 50292 27275 290�1 106,4
Свежезамороженная 
плазма, л �565�0 �7666� �76509,6 506091,1 106
Гипериммунная антистафи-
лококковая плазма, л 9��� 88�5 7817,7 7522,� 96
Альбумин, 10% р-р, л �2650 �1799 27952 29986,7 107
Протеин, л 1096 668 - - -
Криопреципитат, доз 297062 2���67 1�5106 120202,5 82,8
Аминокровин, л 1�610 2096 2085,� - -
Тромбин, доз 5801 6016 2881 �8�2 168
Иммуноглобулины:
• человеческий нормальный, 
доз 189068 1�097� 1�2�95 85�62 64,4
• антистафилококковый, доз �9128 ��710 257�0 �2�18 126
• антирезус, доз 9811 157�7 17882 18676 104,4
• для в/в введения, доз 890� 1�88� �1892 ��986 107
Стандартные сыворотки для 
определения:
      • групп крови, л 10899 10558 96�5,5 8759,9 91
      • резус- фактора, л 15�9 1�85 1��9,9 10�7,2 72
Стандартные эритроциты, л 20�7 205� 207�,0 22�5,7 108

Таблица 4 - Производство консервированной крови, компонентов и  
         препаратов в Российской Федерации в 2004 - 2007 гг.
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(на 68%), но эти покаçатели 
пока еще не äостигли уроâнÿ 
2004 гоäа. Óâеличилосü про-
иçâоäстâо иммуноглобули-
ноâ: антистаôилококкоâого 
(на 26%), антиреçус и имму-
ноглобулина äлÿ âнутриâен-
ного ââеäениÿ. Почти âäâое 
сниçилосü проиçâоäстâо на-
тиâной, суõой плаçмû, неçна-
чителüно - гипериммунной ан-
тистаôилококкоâой плаçмû, 
криопреöипитата (на 17%), 
иммуноглобулина челоâечес-
кого нормалüного (на 35%). Â 
2007 г. учрежäениÿми служ-
бû кроâи не проиçâоäилсÿ 
аминокроâин. Çа послеäние 
4 гоäа наблþäаетсÿ постоÿн-
ное снижение проиçâоäстâа 
криопреöипитата, многие об-
ластнûе станöии перелиâаниÿ 
кроâи и СПÊ прекратили или 
çначителüно сниçили его про-

иçâоäстâо. Причина, âиäимо, 
â отсутстâии соâременного 
теõнологического регламента 
проиçâоäстâа криопреöипи-
тата. Наиболее крупное про-
иçâоäстâо препаратоâ кроâи 
раçâернуто на Áелгороäской, 
Нижегороäской, Èâаноâской, 
Самарской, Ëипеöкой, Сâерä- 
лоâской, ×елÿбинской облас-
тнûõ станöиÿõ перелиâаниÿ 
кроâи. 
 Â таблиöе 5 преäстаâле-
нû сâеäениÿ о проиçâоäстâе  
препаратоâ кроâи â раçлич-
нûõ регионаõ Ðоссийской Ôе-
äераöии.
 Â 2007 гоäу прекращен 
âûпуск алüбумина (ÃСПÊ 
С.Петербурга, Êрасноäар-
скаÿ ÊСПÊ, Âоронежскаÿ 
ÎСПÊ), полибиолина (Êироâ-
скаÿ ÎСПÊ, Нижегороäскаÿ 
ÎСПÊ), аминокроâина (Ìос-

Рис. 10 - Количество доноров, забракованных в России 
   в 2006 - 2007 годах
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Таблица 5 - Производство препаратов крови на СПК России 
         в 2007 году

№
п/п

Название региона Выпускаемые препараты

1. Алтайский край Альбумин, 10% раствор

2. Белгородская область Альбумин, 10% раствор; иммуноглобулины: 
человеческий нормальный, антистафилок-
ковый

�. Брянская область Альбумин, 10% раствор; иммуноглобулины:  
антистафилококковый

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

5. Нижегородская область  Альбумин, 10% раствор; иммуноглобулины:  
антистафилококковый, для внутривенного 
введения 

6. Ивановская область Альбумин 10% раствор; тромбин, иммуногло-
булины: человеческий нормальный, антире-
зус, антистафилококковый, для внутривенно-
го введения

7. Иркутская область Альбумин 10% раствор

8. Калининградская 
область

Альбумин 10% раствор

9. Кировская область Альбумин 10% раствор; иммуноглобулины: 
антистафилококковый, против клещевого 
энцефалита, для внутривенного введения

10. Самарская область Альбумин 10% и 20% раствор; иммуноглобу-
лины: человеческий нормальный, антистафи-
лококковый

11. Липецкая область Альбумин 10% раствор; иммуноглобулины:  
человеческий нормальный, антистафилокок-
ковый

12. Новгородская область Альбумин 10% раствор

1�. Свердловская область Альбумин 10% раствор, иммуноглобулины: 
человеческий нормальный, антистафило-
кокковый, против клещевого энцефалита. 
Инфузамин

1�. Тамбовская область Альбумин 10% раствор 

15. Тюменская область Альбумин 10% раствор 

16. Челябинская область Альбумин 10% раствор

17. Москва Альбумин 10% раствор; иммуноглобулины: 
человеческий нормальный, антистафилокок-
ковый, антирезус 
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коâскаÿ ÃСПÊ), иммуноглобу-
лина челоâеческого нормалü-
ного (Áелгороäскаÿ ÎСПÊ, 
Òамбоâскаÿ ÎСПÊ), иммуно- 
глобулина антистаôилококко-
âого (Òамбоâскаÿ ÎСПÊ). С 
2007 гоäа Ëипеöкаÿ ÎСПÊ на-
чала проиçâоäстâо иммуног-
лобулина челоâеческого нор-
малüного.
 Âоçрастает проиçâоäстâо и 
âûпуск â лечебнуþ сетü им-
муноглобулина äлÿ âнутри-
âенного ââеäениÿ (2004 г. - 
8903 äоçû, 2005 г. - 14883 
äоçû, 2006 г. - 31892 äоçû,  
2007г. - 33986 äоç). На  
Сâерäлоâской ÎСПÊ про-
äолжаетсÿ проиçâоäстâо им-
муноглобулина протиâ кле-
щеâого энöеôалита, обú­ем 
проиçâоäстâа которого â 2007 
гоäу уâеличилсÿ по сраâне-
ниþ с 2006 гоäом на 45%.
 Среäний âûõоä алüбумина 
иç оäного литра плаçмû со-
стаâил  â 2007 г. – 220,2 мл;  
иммуноглобулиноâ антиреçус 
и антистаôилококкоâого - со-
отâетстâенно 20,8 и 8,6 äоçû, 
что соотâетстâует требоâани-
ÿм регламента. Èç-çа отсутс-
тâиÿ необõоäимûõ среäстâ на 
проиçâоäстâаõ ôракöиони-
роâаниÿ меäленно âнеäрÿþт-
сÿ ноâûе соâременнûе про-
иçâоäстâеннûе теõнологии (â 
частности, âируснаÿ инакти-

âаöиÿ препаратоâ). Не осу-
щестâлÿетсÿ â äостаточном 
количестâе âûпуск иммуног-
лобулиноâ напраâленного 
äейстâиÿ, отсутстâует проиç-
âоäстâо ôактороâ сâертûâа-
ниÿ кроâи. 
 Àрõангелüскаÿ и ×елÿбин-
скаÿ ÎСПÊ проиçâоäÿт öоли-
клонû äлÿ опреäелениÿ групп 
кроâи по системе ÀÂ0 и ре-
çус, Самарскаÿ ÎСПÊ - 20% 
алüбумин и 33% полиглþкин. 
Â таблиöе 6 преäстаâленû  
рассчетнûе покаçатели äе-
ÿтелüности службû кроâи 
Ðоссии â 2006-2007 гоäаõ. 
 Êак иçâестно, учрежäениÿ  
службû кроâи распреäеленû 
по территориалüному прин-
öипу на 9 территориалüнûõ  
çон. Äеление на çонû и âû-
äеление  баçоâûõ СПÊ поçâо-
лÿет çначителüно приблиçитü 
органиçаöионно-метоäичес-
кое рукоâоäстâо к учрежäе-
ниÿм трансôуçиологической 
службû Ðоссии и поâûситü 
эôôектиâностü контролÿ çа 
иõ äеÿтелüностüþ. На рисун-
каõ 11, 12, 13 преäстаâлена 
äинамика иçменениÿ количес-
тâа äонороâ â 2007 гоäу по 
сраâнениþ с 2006 гоäом, со-
отноøение беçâоçмеçäнûõ и 
платнûõ äонороâ, число äо-
нороâ на 1000 населениÿ.  
Наиболее çначителüно число 
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Таблица 6 - Рассчетные показатели деятельности службы крови 
         России в 2006-2007 гг.
N 
п/п Показатели 2006 г 2007 г.

 1 2 � �

 1. Обеспеченность кадрами, % 95,� 95,1

 2.
Занятость сотрудников, %
                в  заготовке крови
                производстве препаратов

70
5,7

70
5,8

 �.    Структура донорских кадров, % 

                Платные доноры 12,� 10,5

                  Безвозмездные доноры 87,6 89,5

                Первичные �5,6 �7,6

                Доноры плазмы 1�,1 1�,2

                Иммунные 0,8 0,8

                Доноры клеток крови 0,5 0,9

 �. Количество доноров на 1000 населения, % 12,7 12,5

 5. Количество первичных доноров на 1000 населения, % �,5 �,7

 6. Заготовлено цельной крови на 1 жителя, мл 11,6 11,9

 7. Заготовлено консервированной крови на 1 койку, мл 1�50,0 1�22,6

 8.  Заготовлено  крови от безвозмездных доноров, % 78,0 79,7

 9.     Заготовлено крови от платных доноров, % 22,0 20.�

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

11.    Кратность плазмодач от 1 донора ПФ в год, шт. �,9 �,0

12.     Объем одной б/в кроводачи, мл �21,0 �29

1�.      Объем  одной плазмодачи, мл �51,0 �58

1�. Заготовлено плазмы методом плазмафереза, % �8,� �1,�

15. Израсходовано консервированной крови на компонен-
ты, препараты, стандартные сыворотки, % 95,0 9�,9

16.  Абсолютный  брак консервированной крови, % �,0 �,1

17. Выдано в ЛПУ на переливание консервированной 
крови, % 0,2 0,1�

18.
Израсходовано форменных элементов на:  
              компоненты, %
              препараты (инфузамин), %

62,0
0,2

66,�
0,02

19. 
Израсходовано плазмы на: 
              компоненты, %
              препараты, %

�7,2
12,�

��,�
11,6

20. Выход  альбумина из 1 л плазмы, мл 211,0 220,2

21.   Соотношение объемов консервированной крови  
и эритроцитсодержащих сред, переданных в ЛПУ 1:80 1:126
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äонороâ â 2007 гоäу уменü-
øилосü â 7 çоне (на 7,5%), а 
â 3, 4, 6, 8, 9 çонаõ отмеча-
ласü äаже тенäенöиÿ к уâе-
личениþ иõ числа. Наиболее  
âûсокие öиôрû количестâа 
äонороâ на 1000 населениÿ 
наблþäалисü â 2,3,4,5,7 çо-

наõ. Îбщий обú­ем çаготоâ-
ки öелüной кроâи сниçилсÿ 
лиøü â 7 çоне (рис.14), а çа-
готоâка кроâи на оäну койку 
äостигала 2271 мл â 5 çоне, 
çначителüно преâûøаÿ среä-
нероссийский покаçателü 
(рис.15). Âеличина обú­ема 

Рис. 11 - Количество доноров в различных зонах 
   Российской Федерации в 2007 году (за 100% принят уровень 2006 г.)

Рис. 12 - Доля безвозмездных и платных доноров в различных зонах 
Российской Федерации в 2007 году
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оäной беçâоçмеçäной кроâо-
äачи бûла наиболее âûсокой 
â 3 и 8 çонаõ (рис.16). 
 Êак бûло укаçано âûøе, 
количестâо отäелений пере-
лиâаниÿ кроâи â Ðоссийской 

ôеäераöии â 2007 гоäу çначи-
телüно сократилосü по сраâне-
ниþ с 2006 гоäом. Сниçиласü  
и äолÿ кроâи, çаготаâлиâае-
мой â ÎПÊ: с 22,9% от об-
щего количестâа â 2006 гоäу,   

Рис. 13 - Число доноров на 1000 жителей в различных зонах 
   Российской Федерации в 2007 году

Рис. 14 - Заготовка крови в различных зонах Российской Федерации      
           в 2007 году
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Рис. 15 - Заготовка консервированной крови на 1 койку 
   в различных зонах Российской Федерации 2007 году

Рис. 16 - Величина объема одной безвозмездной кроводачи 
   в различных зонах Российской Федерации 2007 году
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äо 19,6% â 2007 гоäу. ×исло 
äонороâ, çарегистрироâан-
нûõ â отäелениÿõ перелиâаниÿ 
кроâи, сократилосü на 71905 
челоâек. Покаçатели äеÿтелü-
ности отäелений перелиâаниÿ 
кроâи â 2007 гоäу преäстаâле-
нû на рисункаõ 17,18,19,20. 
 Îбращает на себÿ âнима-
ние çначителüнûй проöент 
консерâироâанной кроâи, âû-
äанной отäелениÿми перели-
âаниÿ кроâи äлÿ перелиâаниÿ 
– 41,5% от общего количес-
тâа консерâироâанной кроâи, 
исполüçоâанной äлÿ этиõ öе-
лей. Положителüнûе момен-
тû äеÿтелüности ÎПÊ: более 
âûсокаÿ äолÿ перâичнûõ äо-

нороâ. Îбú­ем беçâоçмеçä-
ной кроâоäачи, по сраâнениþ 
с äаннûми по Ðоссии â öе-
лом, â 2007 гоäу несколüко 
сниçилсÿ (рис.21,22).
 Àналиç äеÿтелüности служ-
бû кроâи Ðоссии çа 2007 гг. по-
каçûâает, что число äонороâ 
по-прежнему имеет тенäен-
öиþ к снижениþ. Îäнако по-
ÿâиласü тенäенöиÿ к положи-
телüнûм сäâигам: уâеличилосü 
число беçâоçмеçäнûõ äонороâ 
(на 2%) по сраâнениþ с 2006 
гоäом, âоçрос общий обú­ем 
çаготоâленной öелüной äонор-
ской кроâи (на 4,7 %). Òакже 
уâеличилсÿ обú­ем среäней ра-
çоâой äоçû öелüной кроâи, по-

Рис. 17 - Показатели деятельности ОПК России в 2007 г. 
   (за 100 % приняты данные в целом по России) 
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Рис. 18 - Показатели деятельности ОПК России в 2007 г. (продолжение) 
(за 100 % приняты данные в целом по России) 

Рис. 19 - Количество доноров в ОПК в 2003 - 2007 гг.
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Рис. 20 - Заготовка цельной донорской крови в ОПК России
   в 2003 - 2007 гг.

Рис. 21 - Доля первичных доноров в ОПК и в среднем по России
   в 2003 - 2007 гг.
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Рис. 22 - Объём одной безвозмездной кроводачи в ОПК и в среднем  
   по России в 2003 - 2007 гг.

лученной от беçâоçмеçäного 
äонора. По сраâнениþ с 2006 
гоäом  â 2007 гоäу âûросло 
число перâичнûõ äонороâ, äо-
нороâ плаçмû, иммуннûõ äо-
нороâ, äонороâ клеток кро-
âи. Положителüнûм ÿâлÿетсÿ  
уâеличение числа плаçмоäач и 
обú­ема плаçмû, полученной 
метоäом плаçмаôереçа. Óäа-
лосü äобитüсÿ çначителüного 
поâûøениÿ уроâнÿ исполüçоâа-
ниÿ компонентоâ кроâи â транс-
ôуçионной терапии.
 Âнеäрÿþтсÿ ноâûе теõноло-
гии при проиçâоäстâе компо-
нентоâ кроâи: карантиниçаöиÿ 
плаçмû, лейкоôилüтраöиÿ, ау-
тоäонорстâо кроâи и ее компо-
нентоâ, âирусинактиâаöиÿ плаç-
мû. Эти мерû напраâленû на 
обеспечение эôôектиâности 

и инôекöионной беçопаснос-
ти трансôуçий, что ÿâлÿетсÿ 
соâременной осноâной çаäа-
чей трансôуçиологии [1,2,3]. 
Â послеäние гоäû констатиру-
етсÿ âûсокаÿ пораженностü на-
селениÿ гемотрансмиссиâнûми 
инôекöиÿми, â рÿäе регио-
ноâ отмечаетсÿ рост âûÿâлениÿ 
маркероâ äаннûõ çаболеâа-
ний у äонороâ. Êарантиниçа-
öиÿ плаçмû осущестâлÿласü â 
76 регионаõ Ðоссии. Не преä-
стаâили сâеäениÿ о проâеäе-
нии карантиниçаöии плаçмû ×е-
ченскаÿ, Èнгуøскаÿ, Òуâинскаÿ 
ÐСПÊ. Â таблиöе 7 преäстаâле-
нû обобщеннûе äаннûе о ка-
рантиниçаöии плаçмû â учреж-
äениÿõ службû кроâи Ðоссии â 
2005-2007 гг.
 По äаннûм 2007 гоäа äолÿ 
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карантиниçироâанной плаç-
мû, âûäанной â лечебнûе уч-
режäениÿ, состаâлÿла  47,1%. 
Êарантиниçироâаннаÿ плаçма  
исполüçоâаласü преимущест-
âенно â пеäиатрической, аку-
øерской и гематологической  
практике. Îäнако, несмотрÿ на 
тщателüнûй отбор, обслеäоâа-
ние äонороâ, карантиниçаöиþ 
плаçмû, компонентû кроâи, 
исполüçуемûе äлÿ трансôуçий, 
соõранÿþт опасностü çараже-
ниÿ реöипиента âируснûми ин-
ôекöиÿми.
 Ëейкоôилüтраöиÿ гемо-
компонентоâ (эритроöитной 
массû, эритроöитной âçâеси 
и плаçмû) â неболüøом обú­-
еме осущестâлÿласü â 57 ре-
гионаõ Ðоссийской ôеäера-
öии. Èсполüçоâалисü ôилüтрû 

çарубежнûõ ôирм «PALL 
Leukotrap RC», « Leukotrap RC 
PL», «Leukotrap WB», «Imugaro 
III-RS» и отечестâеннûе - Ëейко-
сеп «Èнтероко», ÓËË-01 «Èн-
тероко», «Âиробан» ПÊ02-01. 
Óкаçание на исполüçоâание ау-
токроâи и  аутокомпонентоâ 
имелосü â гоäоâûõ отчетаõ 24 
регионоâ Ðоссийской ôеäе-
раöии, причем количестâо ау-
тоäонороâ неâелико - âсего 
4408 челоâек. Äаннûе по âи-
русинактиâаöии компонентоâ 
кроâи с исполüçоâанием спе-
öиалüного оборуäоâаниÿ «Òе-
раôлекс» преäстаâили Êрас-
ноäарскаÿ ÊСПÊ, Самарскаÿ 
ÎСПÊ, С.Петербургскаÿ ÃСПÊ. 
На Самарской ÎСПÊ, кроме 
того, âнеäрено ПЦÐ тестироâа-
ние на ÂÈ× и HCV äлÿ эритро-

Таблица 7 - Данные о карантинизации плазмы в России 
         в 2005 - 2007 гг.

Показатели 2005 г. 2006 г. 2007 г.

л  % л % л  %

Находилось плаз-
мы на карантине 

�9989� 59659� 807762

Прошло карантин-
ное обследование:                              
в т.ч. выдано: 
• для переливания
• на препараты                                
• забраковано

1676�5

1��191
�05�2
2902

�1,9

80,1
18,2
1,7

261718

198009
56806,7

6902

��,9

75,7
21,7
2,6

�2�57�

2�9�72
65�6�
86�8

�0,1

77,1
20,�
2,6

Снято с каранти-
на из-за неявки 
доноров

5�6�8 1�,� 80665 1�,5 119270 1�,8

Остаток 178621 ��,7 25�210 �2,6 �6�918 �5,1
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öитсоäержащиõ среä и тром-
боконöентрата, также âируснаÿ 
инактиâаöиÿ тромбоконöентра-
та на аппарате Intersept Blood 
System. На С.Петербургской 
ÃСПÊ с äекабрÿ 2007 г. осâо-
ена и âнеäрена â практику ме-
äиöинскаÿ теõнологиÿ: «Способ 
инактиâаöии âирусоâ â плаçме 
кроâи ôотоäинамическим ме-
тоäом с помощüþ системû Òе-
раôлекс-ÌÁ-плаçма”. Â Îрен-
бургской области и Сеâерной 
Îсетии â 2007 г. учрежäениÿ-
ми службû кроâи также бûло  
приобретено соотâетстâуþщее 
оборуäоâание. 
 Óчрежäениÿми службû кро-
âи Ðоссии проâоäиласü поäго-
тоâка каäроâ äлÿ учрежäений 

службû кроâи на баçе крае-
âûõ, республиканскиõ и облас-
тнûõ СПÊ. Âсего â 2007 гоäу 
â учрежäениÿõ службû кроâи 
Ðоссии по âопросам проиçâоäс-
тâенной трансôуçиологии бûло 
поäготоâлено 536 âрачей, 1123 
среäниõ меäиöинскиõ работни-
ка, 82 инженерно-теõническиõ 
работника. 6841 âрачей и 6901 
среäниõ меäиöинскиõ работни-
коâ проøли поäготоâку по кли-
нической трансôуçиологии.
 Àâторû статüи âûражаþт 
глубокуþ благоäарностü руко-
âоäителÿм учрежäений и поä-
раçäелений службû кроâи  çа 
сâоеâременное преäстаâле-
ние инôормаöии. Наäеемсÿ на 
äалüнейøее сотруäничестâо. 
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ КРИОПРОТЕКТОРОВ  
НА СТАБИЛЬНОСТЬ ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫХ 

ЛИПОСОМ

А.È. Шàíñêàÿ, Ñ.Ì. Ïó÷êîâà, Ò.Е. Яêîâëåâà, Ð.Ï. Èâàíîâà

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

 При раçработке липосо-
малüнûõ ôорм ôармаöеâти-
ческиõ препаратоâ äлÿ âнут-
риâенного ââеäениÿ особое 
âнимание слеäует уäелÿтü 
проблемам иõ стабилüности 
при õранении.
 Â сâÿçи с этим переâоä 
жиäкиõ липосомалüнûõ пре-
паратоâ â беçâоäнуþ ôор-
му, гäе õимическаÿ äеграäа-
öиÿ липиäнûõ компонентоâ 
и âклþченнûõ лекарстâен-
нûõ âещестâ менее âеро-
ÿтна, поçâолил бû поâûситü 
стабилüностü препаратоâ при 
õранении и транспортироâке 
и обеспечитü уâеличение сро-
ка гоäности лекарстâеннûõ 
ôорм при соõранении иõ ле-
чебной эôôектиâности.
 По мнениþ болüøинстâа 
аâтороâ [1,2,3] проöесс лио-
ôилиçаöии, âклþчаþщий çа-
моражиâание, âûсуøиâание 
и послеäуþщее ресуспен-

äироâание, сопроâожäаетсÿ 
уâеличением раçмера липо-
сомалüнûõ частиö, а â рÿäе 
случаеâ и иõ частичнûм раç-
руøением. Â сâÿçи с этим ис-
слеäоâатели постоÿнно ищут 
пути äлÿ преäотâращениÿ 
раçâитиÿ поâрежäений липо-
сомалüнûõ мембран при çа-
моражиâании. Это требу-
ет раçработки такиõ услоâий 
лиоôилиçаöии липосомалüнûõ 
компоçиöий, которûе обес-
печиâали бû получение суõой 
пористой массû, ресуспенäи-
роâание которой приâоäило 
бû к обраçоâаниþ исõоäной 
оäнороäной тонкоäисперсной 
эмулüсии, имеþщей äопусти-
мûй äлÿ âнутриâенного ââеäе-
ниÿ äиаметр частиö и äругие 
ôиçико-õимические парамет-
рû. Îäним иç такиõ путей ÿâ-
лÿетсÿ исполüçоâание стаби-
лиçатороâ-криопротектороâ, 
иç которûõ øирокое приме-
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нение наõоäÿт естестâеннûе 
биологические субстратû: уг-
леâоäû, многоатомнûе спир-
тû, аминокислотû. Â липосо-
малüной практике чаще âсего 
применÿþтсÿ такие углеâоäû, 
как саõароçа, лактоçа, трега-
лоçа и äругие [4,5,6].
 Покаçано, что â присутс-
тâии саõароâ липосомû со-
õранÿþт на 100% исõоäное 
соäержимое после öикла 
суøка-региäратаöиÿ и оста-
þтсÿ â интактном биологичес-
ком состоÿнии. По мнениþ 
рÿäа аâтороâ [7,8,9] çащит-
нûй эôôект саõароâ обуслоâ-
лен способностüþ углеâоäа 
äейстâоâатü как промежу-
точнаÿ матриöа межäу от-
äелüнûми âеçикулами, преä- 
отâращаÿ иõ сближение, т.к. 
блиçкий контакт äâуõ бисло¸â 
может бûтü причиной мемб-
ранного слиÿниÿ. Â настоÿщей 
работе преäстаâленû реçулü-
татû исслеäоâаний по поäбо-
ру оптималüнûõ криопротек-
тороâ раçличной структурû, 
пригоäнûõ äлÿ лиоôилиçаöии 
липосомалüнûõ препаратоâ.
 На перâом этапе нами бûли 
исслеäоâанû криопротектор-
нûе сâойстâа сорбита, кото-
рûй исполüçуетсÿ â качестâе 
иçотоничного компонента â 
состаâе äисперсионной сре-
äû, раçработанного нами ли-

посомалüного препарата äлÿ 
âнутриâенного ââеäениÿ Ëи-
поôерол (состаâ äисперсной 
ôаçû: леöитин соеâûй (ËС)- 
40 г, ôосôолипиäû кислûе 
соеâûе (ÔÊС) – 5,4 г, ÄL-α- 
токоôерол (ÒÔ)- 9 г).
 Сорбит, ÿâлÿþщийсÿ мно-
гоатомнûм спиртом, мог бû 
игратü ролü криопротектора, 
оäнако, это преäположение 
не поäтâерäилосü. При лиоôи-
лиçаöии препарата с исполü-
çоâанием сорбита â состаâе 
äисперсионной среäû уста-
ноâлено, что среäний раçмер 
глобул после ресуспенäиро-
âаниÿ наõоäилсÿ â преäелаõ 
1,5-2,0 мкм, что преâûøа-
ло äопустимûе раçмерû äлÿ 
âнутриâенно ââоäимûõ препа-
ратоâ (не >0,5 мкм). 
 Наличие сорбита â çаморо-
женном обраçöе препÿтстâу-
ет ôормироâаниþ кристалли-
ческой структурû препарата, 
и как слеäстâие, происõоäит 
âскипание жиäкой части об-
раçöа при сублимаöионной 
суøке, что отриöателüно ска-
çûâаетсÿ на âнеøнем âиäе 
âûсуøенного липосомалüного 
препарата. Óâеличение про-
äолжителüности «çакалиâа-
ниÿ» (при - 60°С) обраçöоâ äо 
4 неäелü также не приâоäи-
ло к положителüнûм реçулü-
татам. Âнеøний âиä лиоôили-
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çироâанного липосомалüного 
препарата  не соотâетстâо-
âал требоâаниÿм, преäú­ÿâлÿ-
емûм к суõим препаратам.
 Посколüку сорбит не ока-
çал криоçащитного äейстâиÿ 
â состаâе äисперсионной сре-
äû препарата, бûли иçученû 
äругие, имеþщиесÿ â наøем 
распорÿжении, криопротек-
торû: маннит, саõароçа, глþ-
коçа, полиэтиленгликолü – 
1000, полиâинилпирролиäон 

– 1000, глиöин. Âо âсеõ опû-
таõ состаâ äисперсной ôаçû 
бûл постоÿннûм: ËС - 40 г, 
ÔÊС – 5,4 г, ÄL-α-ÒÔ – 9 г. 
Îäнако проâеäеннûе экспе-
риментû покаçали, что пос-
ле лиоôилиçаöии ни оäин иç 
âûбраннûõ криопротектороâ 
(табл. 1) не мог обеспечитü 
получение липосом с необ-
õоäимûм раçмером âеçикул 
(не > 0,5 мкм). Óâеличение 
раçмера липосомалüнûõ час-

Таблица 1 - Физико-химические параметры лиофилизированных  
         липосом при использовании различных криопротекторов

Криопро-
тектор 

Концен-
трация 
крио-

протек-
тора 
(%)

 Физико-химические параметры

 До лиофилизации  После лиофилизации

 d ср
 мкм

 рН   ДК
ммоль/
100гФЛ

  МДА
нмоль

100гФЛ

  Кок 
λ233 ⁄   
λ215

d ср
мкм

  рН   ДК
ммоль/
100гФЛ

  МДА
нмоль

100гФЛ

  Кок
λ233 ⁄ 
λ215

Глицин 
(сер. 0200)

2 <0,012 6,72 0,8-0,9 20,5-25,3 0,3-0,4 1,88 6,76 0,9-1,0 22,0-24,5 0,35-0,4

Полиэти-
ленгликоль 
(сер. 0202)

1 0,012 7,31 0,75-0,8 31,0-33,5 0,55-0,6 >2 7,28 0,85-0,95  29,5-31,0 0,6-0,7

Поливинил-
пирролидон 
(сер. 0203)

1 0,017 7,34 0,6-0,7 19,5-21,5 0,38-0,45 >1,5 7,46 0,8-0,85 20,0-22,5 0,5-0,55

Маннит 
(сер. 0204) 

4 0,09 7,45 0,6-0,8 15,1-20,0 0,4-0,5 >2 6,89 0,7-0,9 13,9-16,4 0,4-0,5

Маннит 
(сер. 0206)

4 0,17 7,04 0,9-1,0 18,8-22,4 0,5-0,6 2,5 6,9 1,1-1,2 14,3-15,9 0,4-0,5

Маннит 
(сер. 0208)

4 <0,012 5,95 0,7-0,9 16,1-17,0 0,5-0,6 >2 6,0 0,9-1,0 16,5-17,1 0,6-0,65

Сахароза 
(сер. 0207)

4 0,17 6,9 0,6-0,9 39,8-59,8 0,45-0,5 2,8 7,0 0,6-1,0 66,4-37,5 0,5-0,6

Сахароза 
(сер. 0205)

4 0,12 7,41 1,0-1,4 51,4-53,3 0,5-0,6 >2 6,91 1,0-1,2 35,4-48,8 0,2-0,3

Сахароза 
(сер. 0211)

4 0,012 6,75 0,7-0,9 35,7-41,4 0,4-0,5 1,9 6,57 0,9-1,1 36,7-40,5 0,3-0,4
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тиö при этом бûло çначителü-
нûм.
 Âо âсеõ исслеäуемûõ пре-
паратаõ не âûÿâлено иç-
менение âеличинû рН по 
сраâнениþ с жиäкой ôор-
мой препарата. Соäержа-
ние проäуктоâ перекисно-
го окислениÿ липиäоâ (ПÎË): 
äиеноâûõ конú­þгатоâ (ÄÊ), ма-
лоноâого äиалüäегита (ÌÄÀ) 
и коэôôиöиента окисленности  
(λ215 ⁄ λ233) также соõранÿ-
лосü на прежнем уроâне.
 По äаннûм, преäстаâлен-
нûм â таблиöе 1 , можно сäе-
латü âûâоä, что лиоôилüнаÿ 
суøка не сопроâожäаетсÿ ак-
тиâаöией проöессоâ ПÎË. Но 
слеäует отметитü, что если 
стабилüностü жиäкиõ препа-
ратоâ соõранÿетсÿ â течение 
2 лет, то после региäратаöии 
лиоôилиçироâаннûõ липосом 
череç неболüøой промежу-
ток âремени практически âо 
âсеõ обраçöаõ âûпаäает оса-
äок, что сâиäетелüстâует о 
раçруøении препаратоâ. 
 Â поискаõ ноâûõ криопро-
тектороâ наøе âнимание при-
âлекла лактоçа, котораÿ, ÿâ-
лÿÿсü âосстанаâлиâаþщим 
äисаõариäом, может бûтü 
исполüçоâана â качестâе ста-
билиçатора при сублимаöи-
онной суøке липосомалüнûõ 
препаратоâ.

 Необõоäимо отметитü, 
что по äаннûм литературû 
[10,11,12] применение лак-
тоçû облаäает ÿâнûм пре-
имущестâом по сраâнениþ с 
трегалоçой, малüтоçой и глþ-
коçой. Âероÿтно, äисаõариäû 
проÿâлÿþт болüøее стабили-
çируþщее äейстâие на гиäра-
тироâаннûе мембранû липо-
сом.
 Áûло устаноâлено, что 
лактоçа äолжна присутстâо-
âатü на âнеøней и на âнут-
ренней поâерõности липосом, 
поэтому äобаâление стабили-
çатора â проöессе приготоâ-
лениÿ препарата можно про-
âоäитü на раçнûõ стаäиÿõ. 
Äругим преимущестâом при-
менениÿ лактоçû ÿâлÿетсÿ е¸ 
äоступностü и исполüçоâание 
â инú­екöионнûõ препаратаõ, 
раçреø¸нное многими ôар-
макопеÿми.
 Âо âсеõ опûтаõ с исполü-
çоâанием лактоçû â качестâе 
криопротектора состаâ липиä-
ного бислоÿ липосомалüной 
âиçикулû остаâалсÿ прежним. 
Ðастâор лактоçû исполüçоâали 
â äâуõ конöентраöиÿõ – 5% и 
10%. Êонечнаÿ конöентраöиÿ 
криопротектора при смеøи-
âании с ôосôатнûм буôером 
â соотноøении 4:1 состаâлÿла 
соотâетстâенно 4% и 8%.
 Ðеçулüтатû 5-ти опûтоâ по 
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лиоôилиçаöии липосомалü-
ного препарата с исполüçо-
âанием лактоçû раçличной 
конöентраöии â качестâе кри-
опротектора преäстаâленû â 
таблиöе 2.
 Èç äаннûõ таблиöû слеäу-
ет, что лактоçа â конöентраöии 
4% не окаçûâает çащитного 
äейстâиÿ при çаморажиâа-
нии и âûсуøиâании препара-
та. При уâеличении конечной 
конöентраöии лактоçû äо 8% 
наблþäаетсÿ усиление крио-
çащитного äейстâиÿ этого äи-
саõариäа. Среäний äиаметр 
частиö â препарате после ре-
суспенäироâаниÿ уâеличиâал-
сÿ по сраâнениþ с исõоäнûми 
äаннûми, но âо âсеõ случаÿõ 
не преâûøал 1 мкм.
 Собстâеннûми исслеäоâа-
ниÿми устаноâлено, а äаннû-
ми литературû поäтâержäено 
[9,12], что оäним иç услоâий 

успеøной лиоôилиçаöии липо-
сомалüнûõ препаратоâ ÿâлÿ-
етсÿ соблþäение соотноøе-
ниÿ криопротектор: липиäû, а 
не абсолþтнаÿ конöентраöиÿ 
саõара или липиäоâ. Ê тому 
же желателüно бûло уменü-
øитü соäержание äисаõариäа 
â äисперсионной среäе.
 Проâеäеннûе эксперимен-
тû поçâолили устаноâитü оп-
тималüное соотноøение кри-
опротектор:леöитин (4:1), 
при котором получен пре-
парат, пригоäнûй после ре-
суспенäироâаниÿ äлÿ âнутри-
âенного ââеäениÿ. При этом 
äлÿ соõранениÿ такого соот-
ноøениÿ при конöентраöии 
криопротектора 4% â äис-
персионной среäе, соäержа-
ние ÄL- α- токоôерола äолж-
но бûтü уменüøено äо 1% от 
суммû ôосôолипиäоâ.                                                                                        
 Îптималüнûй состаâ пре-

Таблица 2 - Физико-химические показатели липосомального  
       препарата после лиофилизации (криопротектор - лактоза)

Серия ЛС
препарата 

Конечная 
концентрация,% 
криопротектора

До лиофилизации После 
лиофилизации

Ср. d,
мкм

рН Ср. d,  
 мкм

рН

0212 � 0,11 6,7 > 2 6,6

021� � 0,05 6,8 > 2 6,8

021� 8 0,012 6,9 1,0 6,8

0215 8 0,18 7,0 0,5 6,9

0219 8 0,1� 7,1 0,8 7,0
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парата: ËС-20мг/мл, ÔÊС-
2,7мг/мл, ÄL,α-ÒÔ-0,23мг/мл 
(1%). Â качестâе криопротек-
тора â этиõ опûтаõ исполüçоâа-
ли саõароçу и манит (табл. 3).
 Не менее âажное çначе-
ние äлÿ соõранениÿ исõоäнûõ 
параметроâ липосомалüного 
препарата при лиоôилиçаöии 
имеþт услоâиÿ теõнологичес-
кого режима сублимаöион-
ной суøки. Îсноâнûми пара-
метрами, от которûõ çаâисит 
получение биологически ак-
тиâного препарата, ÿâлÿþт-
сÿ температура âûсуøиâаниÿ, 
конечнаÿ температура препа-
рата â периоä äосуøиâаниÿ, 
проäолжителüностü проöесса 
сублимаöии.
 Êритериÿми отработ-
ки âûøеукаçаннûõ парамет-
роâ служили раçмер гло-
бул, остаточнаÿ âлажностü, 
растâоримостü, âнеøний âиä 
(плотнаÿ таблетка с мелкопо-

ристой структурой). С этой 
öелüþ бûли постаâленû экс-
периментû с раçличной âре-
менной проäолжителüнос-
тüþ сублимаöии (24-27 ч;  
19-20 ч) при раçличнûõ тем-
ператураõ (23-25°С; 28-30°С). 
Àналиç полученнûõ реçулüта-
тоâ поçâолил отработатü сле-
äуþщий режим суøки липо-
сом: началüнаÿ температура 
сублимаöии не преâûøала -
30°С, температура äесуб-
лиматора  поääержиâаласü 
на уроâне 60-65°С, äаâле-
ние â сублимаöионной каме-
ре 8•10-2 - 5•10-2 мм рт.ст.. 
Проäолжителüностü перио-
äа сублимаöии состаâлÿла 19-
20 час. Âûсуøиâание липосом 
проâоäили äо конечной тем-
пературû 28-30°С.
 Òаким обраçом, проâеäен-
нûе исслеäоâаниÿ поçâоли-
ли âûбратü криопротектор, 
обеспечиâаþщий после ре-

Таблица  3 - Физико-химические показатели липосомального  
          препарата оптимального состава бислоя

Серия 
препа-
рата

Криопротектор Соотношение
Криопротек.:

фосфолипиды

До лиофилиза-
ции

После лиофили-
зации

Тип Конеч.
конц., 

%

Ср. d
мкм

рН Ср. d
мкм

рН

0220 сахароза     � �:1 <0,012    7,25 <0,012    7,20

0209 сахароза     � �:1 0,1    7,2    0,12    7,�

0221 маннит     � �:1 <0,12    7,2    0,02    7,1

0210 маннит     � �:1 0,08    7,�    0,12    7,�
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суспенäироâаниÿ  лиоôилиçи-
роâаннûõ липосом получение 
мелкоäисперсного препара-
та, опреäелитü оптималüное 
соотноøение криопротектор: 
липиäû, при котором макси-

малüно проÿâлÿþтсÿ çащит-
нûе сâойстâа преäложеннûõ 
стабилиçатороâ (äисаõариäоâ- 
лактоçû, саõароçû и много-
атомного спирта - маннита).

ЛИТЕРАТУРА 

1. Evans et al. Процесс приготовления липосомальных композиций// USR 
4,370,340 Приор.Англия  – 1983. - Jan. 25.
2. Zin, Donhai et al. Zhongguo Yaoxue Zarki (Ch). Freezing and freeze drying of 
liposomes. - 1990. - Vol. 25, №2. - Р.71-75.
3. Способ обезвоживания липосомальных коллоидных дисперсий/ EPB, заяв-
ка № 0437439 (ИСМ – 1993. вып.8, №3. С.20). Япония, заявка № 61-214449 
(ИСМ – 1987. вып.15. №3. С.38.).
4.  Tong Q, Nies. Article in chinese. Interection of sugar with phospholipid bilayer 
– study on the stabilization of liposomes. // Publication Types: Review, Review, 
tutorial. PMID:9592234, UI: 98254570.
5.   R.P.Goodrich et al. // US Patent. - 1992, 4,874,690.
6.  Spieles et al. // Cryo-Lett. - 1996.  -  №17. - Р. 43-52.
7. Crowe I.N., Oliver A.T. Stabilization of dry membranes by mixtures of 
hydroxyethyl starch and glucose: the role of virtification. // Cryobiology. - 1997. 
- Vol.35, № 1. - Р. 20-30.
8. Zuzuki T, Komatsu H, Miyajima K. Effects of glucose and its oligomers on the 
stability of freeze-dried liposomes. // Biochim Biophis Acta. – 1996. Jan. 31, 
1278 (2).  Р. 176-182.
9. Crowe I.H. Liposomes preservation with disaccharide. // US pat. – 1989. - 
№ 4. - Р. 857, 319.
10. P.R.Harrigan, T.D. Madden and P.R.Cullis. // Chem. Phys. Lipids. - 1990. - 
№ 52. - Р.139-149.
11. А.Л.Дранов, А.С.Дудниченко, И.А.Мезин и др. // Бюлл. экперимен-
тальной биологии и медицины. - 1996. -  №1. – С. 85-89.
12. А.С.Дудниченко, Ю.М.Краснопольский. // Экспериментальная онко-
логия. - 1996. - № 18. – С. 125-129.



Трансфузиология № 3

��

ЭВОЛЮЦИЯ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА О ДОНОРСТВЕ 
КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ

Е.Б. Æèáóðò, Ò.Ã. Кîï­÷åíêî, А.А. Вåðãîï­óëî,  
А.Ò. Кîäåíåâ, В.È. Кîíîíîâ

Наöионалüнûй меäико-õирургический öентр имени Н.È. Пирогоâа,
г. Ìоскâа

 Â конöе 2006 гоäа [1] состо-
ÿлосü øестое по счету реäак-
тироâание çакона о äонорстâе 
кроâи [2] âнесøее рÿä сущес-
тâеннûõ ноâøестâ â äеÿтелü-
ностü службû кроâи (табл.).

Кто будет развивать 
донорство

 Èçменилисü обÿçанности 
по ôинансироâаниþ мероп-
риÿтий по раçâитиþ, орга-
ниçаöии и пропаганäе мас-
соâого äонорстâа кроâи. На 
ôеäералüном уроâне с 2007 
гоäа буäут раçâиâатü массо-
âое äонорстâо â наöионалü-
ном масøтабе, а на уроâне 
субú­екта Ðоссийской Ôеäе-
раöии – äонорстâо â соот-
âетстâуþщем регионе.
 Äлÿ муниöипалитетоâ раç-
âитие äонорстâа стало пра-
âом, но не обÿçанностüþ.
 

 Новая задача службы 
крови – обеспечение бе-
зопасности

 Неопреäеленнûй (раçäел 
«Îпреäелениÿ» â çаконе от-
сутстâует) термин «служба 
кроâи» [3] çаменен на «ор-
ганиçаöии, осущестâлÿþщие 
çаготоâку, переработку, õра-
нение и обеспечение беçо-
пасности äонорской кроâи и 
ее компонентоâ».
 Â преäûäущей реäакöии 
çакона эти органиçаöии осу-
щестâлÿли три âиäа äеÿтелü-
ности â отноøении äонорс-
кой кроâи и ее компонентоâ: 
1) çаготоâку, 2) переработ-
ку, 3) õранение.
 С 1 ÿнâарÿ äобаâилсÿ чет-
âертûй âиä – обеспечение 
беçопасности.
 Áеçопасностü тоâара (ра-
ботû, услуги) опреäелÿетсÿ 
как беçопасностü тоâара (ра-
ботû, услуги) äлÿ жиçни, çäо-
роâüÿ, имущестâа потребите-
лÿ и окружаþщей среäû при 
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Статья Прежняя редакция Актуальная редакция

Статья 4. 
Обеспечение 
мероприятий 
по развитию, 
организации и 
пропаганде до-
норства крови и 
ее компонентов

    Финансовое обеспечение мероприятий 
по развитию, организации и пропаганде 
донорства крови и ее компонентов, 
осуществляемых в целях обеспечения спе-
циализированной медицинской помощи, 
оказываемой федеральными организация-
ми здравоохранения, является расходным 
обязательством Российской Федерации.
    Финансовое обеспечение мероприятий 
по развитию, организации и пропаганде 
донорства крови и ее компонентов, 
осуществляемых в целях обеспечения спе-
циализированной медицинской помощи 
(за исключением оказываемой федераль-
ными организациями здравоохранения), 
специализированной (санитарно-авиа-
ционной) скорой медицинской помощи, 
является расходным обязательством 
субъектов Российской Федерации.
    Финансовое обеспечение мероприятий 
по развитию, организации и пропаганде 
донорства крови и ее компонентов, 
осуществляемых в целях обеспечения 
оказания первичной медико-санитарной 
помощи, медицинской помощи женщинам 
в период беременности, во время и после 
родов и скорой медицинской помощи (за 
исключением санитарно-авиационной), 
является расходным обязательством 
муниципальных образований.
    Реализация мероприятий по развитию, 
организации и пропаганде донорства 
крови и ее компонентов осуществляется 
на основе создания единой информаци-
онной базы в порядке, устанавливаемом 
Правительством Российской Федерации.

    Финансовое обеспечение мероприятий 
по развитию, организации и пропаганде 
массового донорства крови и ее компо-
нентов, включая доведение социальной 
значимости донорства до населения Рос-
сийской Федерации, является расходным 
обязательством Российской Федерации.
    Финансовое обеспечение мероприятий 
по развитию, организации и пропаганде 
донорства крови и ее компонентов являет-
ся расходным обязательством субъектов 
Российской Федерации.
    Органы местного самоуправления 
вправе за счет средств местных бюджетов 
осуществлять мероприятия по развитию, 
организации и пропаганде донорства 
крови и ее компонентов, предусмотренные 
настоящим Законом.
    Реализация мероприятий по развитию, 
организации и пропаганде донорства крови 
и ее компонентов осуществляется на осно-
ве создания единой информационной базы 
в порядке, устанавливаемом Правительс-
твом Российской Федерации.

Статья 8. 
Защита госу-
дарством прав 
донора

    Государство гарантирует донору защиту 
его прав и охрану его здоровья, а также 
предоставляет ему меры социальной 
поддержки.
    Должностные лица организаций здра-
воохранения обязаны проинформировать 
донора о донорской функции и гарантиях 
сохранения его здоровья при сдаче крови 
и ее компонентов.
    Донор подлежит обязательному 
страхованию за счет средств организаций, 
осуществляющих заготовку, переработку, 
хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов, на 
случай заражения его инфекционными 
заболеваниями при выполнении им донор-
ской функции. Средства на страхование 
должны входить в себестоимость крови.
Медицинское обследование донора перед 
сдачей крови и ее компонентов и выдача 
справок о состоянии его здоровья произ-
водятся бесплатно.
    В порядке, установленном законода-
тельством Российской Федерации, донору 
возмещается ущерб, причиненный ему 
повреждением его здоровья в связи с 
выполнением им донорской функции, 
включая расходы на лечение, прове-
дение медико-социальной экспертизы, 
социально-трудовую и профессиональную 
реабилитацию.
    Инвалидность донора, наступившая 
в связи с выполнением им донорских 
функций, приравнивается к инвалидности, 
наступившей вследствие трудового увечья.

    Государство гарантирует донору защиту 
его прав и охрану его здоровья, а также 
предоставляет ему меры социальной 
поддержки.
    Должностные лица организаций здраво 
охранения обязаны проинформировать 
донора о донорской функции и гарантиях 
сохранения его здоровья при сдаче крови и 
ее компонентов.
    Донор подлежит обязательному стра-
хованию за счет средств службы крови 
на случай заражения его инфекционными 
заболеваниями при выполнении им донор-
ской функции. Средства на страхование 
должны входить в себестоимость крови.
    Медицинское обследование донора 
перед сдачей крови и ее компонентов и 
выдача справок о состоянии его здоровья 
производятся бесплатно.
    В порядке, установленном законода-
тельством Российской Федерации, донору 
возмещается ущерб, причиненный ему 
повреждением его здоровья в связи с 
выполнением им донорской функции, 
включая расходы на лечение, прове-
дение медико-социальной экспертизы, 
социально-трудовую и профессиональную 
реабилитацию.
    Инвалидность донора, наступившая 
в связи с выполнением им донорских 
функций, приравнивается к инвалидности, 
наступившей вследствие трудового увечья.

Таблица - Изменения Закона Российской Федерации от 9 июня 1993 г.  
     № 5142-I “О донорстве крови и ее компонентов”,  
                  вступившие в силу с 1 января 2007г.
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Статья 13. 
(Название 
изменено)

Статья 13. Организации здравоохранения, 
осуществляющие заготовку, перера-
ботку, хранение донорской крови и ее 
компонентов
 
    Заготовку, переработку, хранение 
донорской крови и ее компонентов 
осуществляют организации здравоохра-
нения, являющиеся государственными 
учреждениями и государственными уни-
тарными предприятиями. В учредительных 
документах таких организаций заготовка, 
переработка, хранение донорской крови 
и ее компонентов должны быть указаны в 
качестве основной деятельности.
Номенклатура организаций здравоохра-
нения, осуществляющих заготовку, пере-
работку, хранение донорской крови и ее 
компонентов, утверждается федеральным 
органом исполнительной власти в области 
здравоохранения.
    Государственное имущество, закреплен-
ное за организациями здравоохранения, 
осуществляющими заготовку, перера-
ботку, хранение донорской крови и ее ком-
понентов, приватизации не подлежит.

Статья 13. Организации здравоохранения, 
осуществляющие заготовку, переработку, 
хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов

    Заготовку, переработку, хранение и 
обеспечение безопасности донорской 
крови и ее компонентов осуществляют 
государственные организации здраво-
охранения. В учредительных документах 
таких организаций заготовка, переработка, 
хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов 
должны быть указаны в качестве основной 
деятельности.
    В государственных организациях 
здравоохранения в целях осуществления 
заготовки, переработки, хранения и обеспе-
чения безопасности донорской крови и ее 
компонентов могут создаваться отделения 
переливания крови.
    Отделения переливания крови, со-
зданные в муниципальных организациях 
здравоохранения не позднее 1 января 
2006 года, вправе осуществлять заготовку, 
переработку, хранение и обеспечение 
безопасности донорской крови и ее 
компонентов.
     Наделение органов местного самоуправ-
ления государственными полномочиями по 
организации заготовки, переработки, хра-
нения и обеспечения безопасности донор-
ской крови и ее компонентов осуществля-
ется в соответствии с положениями статьи 
19 Федерального закона от 6 октября 
2003 года N 131-ФЗ «Об общих принципах 
организации местного самоуправления в 
Российской Федерации».
     Требования к организациям здравоох-
ранения (структурным подразделениям), 
осуществляющим заготовку, переработку, 
хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов, 
утверждаются в порядке, определяемом   
Правительством Российской Федерации.
Правила заготовки, переработки, хранения 
и обеспечения безопасности донорской 
крови и ее компонентов утверждаются 
федеральным органом исполнительной 
власти, осуществляющим функции по 
выработке государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в 
сфере здравоохранения.
    Государственное и муниципальное 
имущество, закрепленное за организаци-
ями здравоохранения, осуществляющими 
заготовку, переработку, хранение и обеспе-
чение безопасности донорской крови и ее 
компонентов, приватизации не подлежит.
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Статья 15. 
Контроль за ка-
чеством донор-
ской крови и ее 
компонентов

    Кровь, ее компоненты, выпускаемые 
организациями службы крови, подлежат 
обязательному контролю со стороны 
федерального органа исполнительной 
власти, в компетенцию которого входит 
осуществление государственного контроля 
и надзора в сфере здравоохранения 
в порядке, установленном федераль-
ным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и норматив-
но-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.
    Порядок взаимодействия организаций 
службы крови и биопредприятий по про-
изводству препаратов из донорской крови 
определяется Правительством Российской 
Федерации.

    Кровь, ее компоненты, выпускаемые 
организациями, осуществляющими 
заготовку, переработку, хранение и обес-
печение безопасности донорской крови и 
ее компонентов, подлежат обязательному 
контролю со стороны федерального органа 
исполнительной власти, в компетенцию 
которого входит осуществление госу-
дарственного контроля и надзора в сфере 
здравоохранения в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной 
власти, осуществляющим функции по 
выработке государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в 
сфере здравоохранения.
    Порядок взаимодействия организаций, 
осуществляющих заготовку, переработку, 
хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов, и био-
предприятий по производству препаратов 
из донорской крови определяется Прави-
тельством Российской Федерации.

обûчнûõ услоâиÿõ его исполü-
çоâаниÿ, õранениÿ, транспор-
тироâки и утилиçаöии, а также 
беçопасностü проöесса âûпол-
нениÿ работû (окаçаниÿ услу-
ги) [4].
 Òаким обраçом, компонент 
кроâи äолжен бûтü беçопасен 
äлÿ потребителÿ – паöиента, 
получаþщего гемотрансôу-
çиþ.
 Центрû кроâи и äо âклþче-
ниÿ âиäа äеÿтелüности «обес-
печение беçопасности кроâи» 
âели болüøуþ работу по этому 
напраâлениþ. Îтбор äонороâ, 
скрининг маркероâ инôекöий, 
âнеäрÿþщиесÿ теõнологии âи-
русинактиâаöии – эти и äругие 
работû âûполнÿлисü и äо 1 ÿн-
âарÿ 2007 гоäа. Èçмениâøийсÿ 
çакон не опреäелил, чем они 
äолжнû бûтü äополненû.

 Îäнако â проöессе ге-
мотрансôуçии çаäейстâоâана 
и äругаÿ меäиöинскаÿ органи-
çаöиÿ – клиника, получиâøаÿ 
гемотрансôуçионнуþ среäу â 
öентре кроâи и перелиâаþщаÿ 
ее паöиенту.
 Îчеâиäно, что не âсегäа 
öентр кроâи способен устра-
нитü риски, сâÿçаннûе с рабо-
той клиники. ×то может сäе-
латü öентр кроâи â отноøении 
конкретнûõ оøибок â рабо-
те клиники? Îøибка иäенти-
ôикаöии паöиента, непраâилü-
ное опреäеление групп кроâи, 
наруøение режима раçмора-
жиâаниÿ и температурû пере-
лиâаемой среäû, иçбûточнаÿ 
скоростü инôуçии и т.ä. – на-
õоäÿщийсÿ çа äесÿтки и сотни 
километроâ областной öентр 
кроâи тут бессилен.
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 Наконеö, еще âажное об-
стоÿтелüстâо: беçопасностü 
нелüçÿ трактоâатü толüко как 
отсутстâие âреäнûõ ôакто-
роâ, например, инôекöион-
нûõ агентоâ. Áеçопаснûй äлÿ 
жиçни паöиента компонент 
кроâи äолжен бûтü эôôек-
тиâен. Åсли он не эôôекти-
âен äлÿ лечениÿ, то он опасен 
äлÿ жиçни. Ëекарстâо äолж-
но помогатü, иначе оно опас-
но. Преäположим, что â äоçе 
эритроöитной âçâеси нет âи-
русоâ, нет нерегулÿрнûõ ан-
тител, но снижено соäержа-
ние гемоглобина. Поможет 
такаÿ среäа компенсироâатü 
анемиþ? Нет, не â полной 
мере. Соотâетстâует ли она 
эôôекту, ожиäаемому леча-
щим âрачом. Нет, при ее при-
менении аллогеннаÿ нагруçка 
на органиçм реöипиента âоç-
растет, транспорт кислоро-
äа не улучøитсÿ и опасностü 
äлÿ жиçни и çäороâüÿ паöиен-
та соõранитсÿ или äаже âоç-
растет.
 Äругой пример – полу-
чение конöентрата тромбо-
öитоâ от äонора, накануне 
принÿâøего аспирин. Äаже 
гарантиÿ отсутстâиÿ патогеноâ 
и наличие нужного количест-
âа клеток â таком конöентра-
те тромбоöитоâ не ÿâлÿþтсÿ 
исчерпûâаþщими приçнака-
ми беçопасности. Îтсутстâие 
агрегаöионной способнос-
ти тромбоöитоâ, инäуöиро-

âанное аспирином, не поçâо-
лит таким клеткам купироâатü 
тромбоöитопеническое кро-
âотечение. Ðиск уõуäøениÿ 
çäороâüÿ реöипиента такиõ 
тромбоöитоâ более чем реа-
лен.
 Òаким обраçом, истинно 
беçопаснаÿ трансôуçионнаÿ 
среäа äолжна бûтü клиничес-
ки эôôектиâна. Ê сожалениþ, 
эта простаÿ мûслü отсутстâу-
ет â оôиöиалüно обсужäа-
емûõ проектаõ теõническиõ 
регламентоâ о беçопасности 
кроâи.
 Изменение учредитель-
ных документов медицин-
ских организаций
 Полутора тûсÿчам рос-
сийскиõ меäиöинскиõ орга-
ниçаöий, çанимаþщиõсÿ çа-
готоâкой кроâи, преäстоит 
иçменитü учреäителüнûе äо-
кументû, с тем, чтобû äо-
полнитü переченü осноâнûõ 
âиäоâ äеÿтелüности ôраçой 
«обеспечение беçопасности 
äонорской кроâи и ее ком-
понентоâ». Преäстоит болü-
øаÿ, интереснаÿ и проäуктиâ-
наÿ работа.
 Отделения перелива-
ния крови муниципальных 
больниц
 После äâуõлетнего пере-
рûâа может бûтü легалиçо-
âана çаготоâка кроâи отäе-
лениÿми перелиâаниÿ кроâи 
муниöипалüнûõ болüниö. Äлÿ 
этого, â соотâетстâии с поло-
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жениÿми статüи 19 [5], необ-
õоäимо:
- принÿтü çакон субú­екта 
Ðоссийской Ôеäераöии о пе-
реäаче полномочий на çаго-
тоâку кроâи органам местно-
го самоупраâлениÿ;
- опреäелитü способ (ме-
тоäику) расчета нормати-
âоâ äлÿ опреäелениÿ общего 
обú­ема субâенöий, преäо-
стаâлÿемûõ местнûм бþä-
жетам иç бþäжета субú­екта 
Ðоссийской Ôеäераöии äлÿ 
осущестâлениÿ соотâетстâу-
þщиõ полномочий, âклþчаÿ 
регионалüнûе госуäарстâен-
нûе минималüнûе соöиалü-
нûе станäартû;
- переченü поäлежащиõ пе-
реäаче â полüçоâание и (или) 
упраâление либо â муниöи-
палüнуþ собстâенностü ма-
териалüнûõ среäстâ, необ-
õоäимûõ äлÿ осущестâлениÿ 
отäелüнûõ госуäарстâеннûõ 
полномочий, переäаâаемûõ 
органам местного самоуп-
раâлениÿ, или порÿäок опре-
äелениÿ äанного перечнÿ;
- порÿäок отчетности органоâ 
местного самоупраâлениÿ об 
осущестâлении переäаннûõ 
им отäелüнûõ госуäарстâен-
нûõ полномочий;
- порÿäок осущестâлениÿ 
органами госуäарстâенной 
âласти контролÿ çа осущест-
âлением отäелüнûõ госуäарс-
тâеннûõ полномочий, пере-
äаннûõ органам местного 

самоупраâлениÿ, и наимено-
âаниÿ органоâ, осущестâлÿþ-
щиõ укаçаннûй контролü;
- услоâиÿ и порÿäок прекра-
щениÿ осущестâлениÿ органа-
ми местного самоупраâлениÿ 
переäаннûõ им отäелüнûõ го-
суäарстâеннûõ полномочий.
 Положениÿ çаконоâ субú­-
ектоâ Ðоссийской Ôеäераöии, 
преäусматриâаþщие наäеле-
ние органоâ местного само-
упраâлениÿ отäелüнûми госу-
äарстâеннûми полномочиÿми, 
ââоäÿтсÿ â äейстâие ежегоä-
но соотâетстâенно çаконом 
субú­екта Ðоссийской Ôеäера-
öии о бþäжете субú­екта Ðос-
сийской Ôеäераöии на оче-
реäной ôинансоâûй гоä при 
услоâии, если çаконом субú­-
екта Ðоссийской Ôеäераöии 
о бþäжете субú­екта Ðоссий-
ской Ôеäераöии на соотâетс-
тâуþщий ôинансоâûй гоä пре-
äусмотрено преäостаâление 
субâенöий на осущестâление 
укаçаннûõ полномочий.
 Новые ответственности 
органов власти
 Праâителüстâу Ðоссийской 
Ôеäераöии âменено â обÿ-
çанностü:
 1) устаноâитü порÿäок со-
çäаниÿ еäиной инôормаöион-
ной баçû, на осноâе которой 
осущестâлÿетсÿ реалиçаöиÿ 
мероприÿтий по раçâитиþ, 
органиçаöии и пропаганäе äо-
норстâа кроâи и ее компонен-
тоâ;
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 2) опреäелитü порÿäок ут-
âержäениÿ требоâаний к ор-
ганиçаöиÿм çäраâооõранениÿ 
(структурнûм поäраçäелени-
ÿм), осущестâлÿþщим çаго-
тоâку, переработку, õранение 
и обеспечение беçопасности 
äонорской кроâи и ее компо-
нентоâ;
 3) опреäелитü порÿäок 
âçаимоäейстâиÿ органиçаöий, 
осущестâлÿþщиõ çаготоâ-
ку, переработку, õранение 
и обеспечение беçопасности 
äонорской кроâи и ее компо-
нентоâ, и биопреäприÿтий по 
проиçâоäстâу препаратоâ иç 
äонорской кроâи.
 Ìинçäраâсоöраçâитиÿ Ðос-
сии преäстоит:
 1) утâерäитü праâила çаго-
тоâки, переработки, õранениÿ 
и обеспечениÿ беçопасности 
äонорской кроâи и ее компо-
нентоâ;
 2) устаноâитü порÿäок обÿ-
çателüного контролÿ кро-
âи и ее компонентоâ, âû-
пускаемûõ органиçаöиÿми, 
осущестâлÿþщими çаготоâ-
ку, переработку, õранение 
и обеспечение беçопасности 
äонорской кроâи и ее ком-
понентоâ, со сторонû ôеäе-
ралüного органа исполнителü-
ной âласти, â компетенöиþ 
которого âõоäит осущестâле-
ние госуäарстâенного контро-
лÿ и наäçора â сôере çäраâо-
оõранениÿ.
 3) устаноâитü порÿäок об-

мена äонорской кроâüþ и ее 
компонентами с иностраннû-
ми меäиöинскими органиçа-
öиÿми. 
 Что делать?
 Не âреäно обратитüсÿ к 
опûту еâропейской служ-
бû кроâи. Начинаÿ с перâой 
четâерти XIX âека, âсе теõ-
нологии службû кроâи раç-
рабатûâаþтсÿ çа рубежом, 
проõоäÿт апробаöиþ и âнеä-
рÿþтсÿ â Ðоссии.
 Почему бû не распростра-
нитü этот опûт и на нормот-
âорческуþ äеÿтелüностü â 
области службû кроâи? Îсо-
бенно если учестü отсутстâие 
биологическиõ отличий еâро-
пейскиõ и российскиõ äоно-
роâ и реöипиентоâ кроâи.
 Òем более, что çаäача со-
çäаниÿ униâерсалüной межго-
суäарстâенной норматиâной 
баçû по службе кроâи реøе-
на Åâропейским Соþçом соâ-
сем неäаâно. 
 Îсноâнûм äокументом ÿâ-
лÿетсÿ Äиректиâа Åâропей-
ского Парламента и Соâе-
та 2002/98/ÅС от 27 ÿнâарÿ 
2003 гоäа, устанаâлиâаþщаÿ 
станäартû качестâа и беçо-
пасности çаготоâки, обслеäо-
âаниÿ, приготоâлениÿ, õране-
ниÿ и распреäелениÿ кроâи и 
компонентоâ кроâи челоâека.
 Â ее раçâитие принÿтû три 
Äиректиâû Åâрокомиссии:
 1) 22 марта 2004 гоäа - â 
отноøении опреäеленнûõ теõ-
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ническиõ требоâаний äлÿ кро-
âи и компонентоâ кроâи;
 2) 30 сентÿбрÿ 2005 гоäа - 
â отноøении требоâаний про-
слежиâаемости и уâеäомле-
ний о серüеçнûõ побочнûõ 
реакöиÿõ;
 3) 30 сентÿбрÿ 2005 гоäа 
- â отноøении станäартоâ и 
спеöиôикаöий системû ка-
честâа органиçаöии службû 
кроâи.
 Òаким обраçом, â Åâросо-
þçе çаконом опреäеленû не 
толüко принöипû органиçаöии 
службû кроâи, â частности, 
отâетстâенностü госуäарстâа 
çа аäаптаöиþ äеÿтелüности 
службû кроâи к äостижени-
ÿм теõнического прогресса.  
 Óстаноâленû и âполне кон-
кретнûе требоâаниÿ, касаþ-
щиесÿ станäартоâ качестâа 
компонентоâ кроâи, перечнÿ 

и ôормата меäиöинской äо-
кументаöии, протиâопокаçа-
ний к äонорстâу кроâи и т.ä.
 Â еâропейскиõ äокумен-
таõ, рассчитаннûõ и на ноâûõ 
членоâ Åâросоþçа, нет теõни-
ческиõ требоâаний, неâûпол-
нимûõ â Ðоссии по причинам 
ôинансоâого õарактера. Нет 
обÿçателüного исполüçоâаниÿ 
метоäоâ геномамплиôика-
öии при скрининге инôекöий 
у äонороâ, нет обÿçателüной 
лейкоôилüтраöии. 
 Принÿтие аналогичнûõ äо-
кументоâ поçâолит гармони-
çироâатü российскуþ норма-
тиâнуþ баçу с еâропейской, 
сэкономитü силû и среäстâа. 
Поиск «сâоего пути» неиç-
бежно приâеäет к оøибкам. 
Посколüку алüтернатиâного 
çäраâого смûсла не сущест-
âует.
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РЕОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ КРОВИ  
АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ.

ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ  
МЕЖРАЙОННОГО ЦЕНТРА КРОВИ

В.È. Кîíîíîâ, А.А. Кèðêèí

Àрõангелüскаÿ областнаÿ станöиÿ перелиâаниÿ кроâи

 Согласно иçменениÿм, 
âнесеннûм Ôеäералüнûм çа-
коном от 22.08.2004 г. ¹ 
122-ÔÇ â «Çакон о äонорс-
тâе кроâи и ее компонен-
тоâ», праâо на çаготоâку, пе-

реработку и õранение кроâи, 
ее компонентоâ и препаратоâ 
с 01.01.2005г. стали иметü 
толüко госуäарстâеннûе уч-
режäениÿ и преäприÿтиÿ.
 Äо 1 ÿнâарÿ 2005 гоäа служба 

Рис.1 - Учреждения службы 
крови Архангельской области 
до 01.01.2005 г.
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кроâи области бûла преäстаâ-
лена (рис.1.): 
- 4 станöиÿми перелиâаниÿ кро-
âи:
 1. ÃÓП «Àрõангелüскаÿ 
областнаÿ станöиÿ перелиâаниÿ 
кроâи»;
 2. ÌÓП «Âелüскаÿ стан-
öиÿ перелиâаниÿ кроâи»;
 3. ÌÓП «Êотласскаÿ стан-
öиÿ перелиâаниÿ кроâи»;
 4. ÌÓÇ «Сеâероäâинскаÿ 
станöиÿ перелиâаниÿ кроâи».
- 9 отäелениÿми перелиâаниÿ 
кроâи â крупнûõ районнûõ и 
гороäскиõ болüниöаõ области;
- 11 ËПÓ, самостоÿтелüно çа-

готаâлиâаþщими äонорскуþ 
кроâü.
 Äлÿ обеспечениÿ лечеб-
нûõ учрежäений области ге-
мотрансôуçионнûми среäа-
ми муниöипалüнûе унитарнûе 
преäприÿтиÿ Âелüскаÿ и Êотлас-
скаÿ СПÊ бûли преобраçоâанû 
â госуäарстâеннûе унитарнûе 
преäприÿтиÿ, органиçоâанû 
ôилиалû ÃÓП «Àрõангелüской 
областной станöии перелиâа-
ниÿ кроâи» на баçе ÎПÊ ЦÐÁ â 
гг. Нÿнäома и Îнега, Сеâеро-
äâинскаÿ СПÊ прекратила сâое 
сущестâоâание (рис.2). При-
каçом äепартамента çäраâо-

Рис.2 - Учреждения службы крови 
Архангельской области                     
после 01.01.2005 г.
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оõранениÿ аäминистраöии об-
ласти от 23.12.2004 г. ¹157-Î 
«Îб органиçаöии äеÿтелüности 
службû кроâи Àрõангелüской 
области» опреäеленû çонû 
отâетстâенности учрежäений 
службû кроâи по обеспечениþ 
компонентами и препаратами 
кроâи ËПÓ области (рис.3.).
 ÀÎСПÊ отâечает çа обес-
печение ËПÓ гемотрансôу-
çионнûми среäами на сеâе-
ре и сеâеро-âостоке области 
(гг. Àрõангелüск, Ноâоäâинск 
и Сеâероäâинск, Приморский, 
Ìеçенский, Ëеøуконский, Пи-
нежский, Õолмогорский, Âи-
нограäоâский районû);
- Нÿнäомский ôилиал ÀÎСПÊ 

обеспечиâает ËПÓ þго-çапаäа 
области (Плесеöкий, Нÿнäомс-
кий, Êаргополüский и Êоноøс-
кий районû области);
- Îнежский ôилиал ÀÎСПÊ - 
ËПÓ Îнежского района. 
 Âелüскаÿ СПÊ отâечает çа  
обеспечение гемотрансôуçи-
оннûми среäами ËПÓ þга об-
ласти (Âелüский, Óстüÿнский и 
Øенкурский районû). 
 Â çону отâетстâенности Êот-
ласской СПÊ âõоäÿт ËПÓ þго-
âостока области (Êотласский, 
Êрасноборский, Âилегоäский, 
Ëенский и Âерõнетоемский 
районû). 
 Òаким обраçом, бûла про-
âеäена реорганиçаöиÿ служ-

Рис.3 - Зоны ответственности учреждений службы крови  
            Архангельской области после 01.01.2005 г.
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бû кроâи области с учетом 
общиõ принöипоâ раçâитиÿ 
службû кроâи Ðоссии, кото-
рûми опреäелена öентрали-
çаöиÿ âûсокотеõнологичнûõ и 
материало¸мкиõ проöессоâ, 
какими ÿâлÿþтсÿ лаборатор-
ное тестироâание, õранение, 
переработка компонентоâ 
кроâи, упраâление çапасами, 
ôункöионироâание еäиного 
äонорского öентра. Çаготоâка 
äонорской кроâи осущестâлÿ-
етсÿ äеöентралиçоâано. Òакже 
äеöентралиçоâанû оператиâ-
нûе çапасû трансôуçионнûõ 
среä непосреäстâенно â ËПÓ 
äлÿ окаçаниÿ планоâой и экс-
тренной трансôуçиологичес-
кой помощи. Â çаâисимости от 
локалиçаöии насел¸ннûõ пунк-
тоâ и состоÿниÿ транспортнûõ 
коммуникаöий раäиус çонû 
отâетстâенности учрежäений 
службû кроâи области состаâ-
лÿет от 200 äо 500 км. 

 Создание Няндомского  
филиала Архангельской 
областной станции пере-
ливания крови
 Äлÿ обеспечениÿ лечебнûõ 
учрежäений þго-çапаäа Àр-
õангелüской области (Плесеö-
кий, Нÿнäомский, Êаргополü-
ский и Êоноøский районû) 
согласно прикаçу äепартамен-
та çäраâооõранениÿ аäминис-
траöии области бûл соçäан 
Нÿнäомский ôилиал ÀÎСПÊ, 
которûй начал сâоþ работу 3 
апрелÿ 2006 гоäа. Ôилиал бûл 
органиçоâан на осноâе отäе-
лениÿ перелиâаниÿ кроâи Нÿн-
äомской öентралüной район-
ной болüниöû при поääержке 
рукоâоäстâа ЦÐÁ и района, ко-
торûе сäелали косметический 
ремонт отäелениÿ и приобре-
ли øокоâûй çаморажиâателü 
плаçмû. Îсталüнûм оборуäо-
âанием ôилиал бûл укомплек-
тоâан çа счет областной стан-

Диаграмма 1 - Заготовка крови Няндомским филиалом АОСПК
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öии перелиâаниÿ кроâи. План 
çаготоâки äонорской кроâи у 
Нÿнäомского ôилиала бûл оп-
реäелен â раçмере 1300 лит-
роâ äонорской кроâи â гоä, с 
01.2008 гоäа – 1600 литроâ.
 Èç äиаграммû 1 âиäно, 
что обú­ем çаготоâки äонорс-
кой кроâи Нÿнäомским ôили-
алом постоÿнно уâеличиâалсÿ, 
так как уâеличиâаласü пот-
ребностü ËПÓ â компонентаõ 
кроâи. Åсли обú­ем çаготоâки 
äонорской кроâи ÎПÊ Нÿнäом-
ской ЦÐÁ, на баçе которого 
раçâернут ôилиал, состаâлÿл 
350-400 литроâ â гоä, то ôи-
лиал ÀÎСПÊ çаготоâлÿет 1600 
литроâ по плану и 1800-2000 
литроâ ôактически. При этом 
не âсегäа полностüþ уäоâлет-
âорÿетсÿ потребностü ËПÓ â 
компонентаõ кроâи, особенно 
â Rh-отриöателüнûõ группаõ, 
неäостаþщее количестâо ПСÇ, 
эритромассû постаâлÿетсÿ иç 
ÀÎСПÊ и Êотласской СПÊ.

 Суммарнûй обú­ем çаго-
тоâки äонорской кроâи â ÎПÊ 
болüниö на территории çонû 
отâетстâенности ôилиала со-
стаâлÿл 1500-1600л. При этом 
необõоäимо учитûâатü, что ка-
рантиниçаöиþ â ÎПÊ не проâо-
äили, а соâременнûе тест-сис-
темû ÈÔÀ поçâолÿþт лучøе 
âûÿâлÿтü у населениÿ инôек-
öионнûе çаболеâаниÿ, что уâе-
личиâает количестâо брака, а 
слеäоâателüно, и обú­ема çа-
готоâки.
 Åсли ранее ÎПÊ ЦÐÁ â çоне 
отâетстâенности Нÿнäомско-
го ôилиала ÀÎСПÊ âûäаâали 
äлÿ перелиâаниÿ öелüнуþ, не-
обслеäоâаннуþ кроâü, то с от-
крûтием ôилиала â болüниöû 
âûäаþтсÿ толüко компонен-
тû кроâи, проøеäøие полное 
обслеäоâание, а сâежеçамо-
роженнаÿ плаçма, проøеäøаÿ 
карантиниçаöиþ. Õотÿ согласно 
«Âременному порÿäку каран-
тиниçаöии» äопускаетсÿ âûäа-

Диаграмма 2 - Количество первичных доноров 
             по отношению к общему числу доноров
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ча â болüниöû некарантиниçи-
роâанной плаçмû çа 3 месÿöа 
äо окончаниÿ срока õранениÿ, 
но ôилиал âûäает толüко ка-
рантиниçироâаннуþ ПСÇ, а âсÿ 
некарантиниçироâаннаÿ плаçма 
отпраâлÿетсÿ â Èâаноâо на пе-
реработку.
 Êоличестâо перâичнûõ äо-
нороâ äостигает 15-20%, что 
ÿâлÿетсÿ õороøим покаçате-
лем пропаганäû беçâоçмеçä-
ного äонорстâа. 
Èç äиаграммû âиäно, что ко-
личестâо перâичнûõ äонороâ 
äо открûтиÿ ôилиала (ÿнâарü, 
ôеâралü, март) çначителüно 
ниже, чем при работе ôилиа-
ла, когäа он мало çаâисит от 
общего количестâа кроâоäач â 
месÿö, а сâÿçан с общим ко-
личестâом жителей районоâ и 
пропаганäой äонорстâа. При 
этом необõоäимо отметитü, 
что ранее â ÎПÊ болüниö çонû 
отâетстâенности Нÿнäомского 
ôилиала ÀÎСПÊ çа оäну кро-
âоäачу äонорам по реøениþ 
районнûõ äепутатоâ âûäаâали 
3 äонорскиõ спраâки и 200-250 
рублей компенсаöии, то ôили-
ал âûäает 2 спраâки (â соот-
âетстâии с Çаконом о äонорс-
тâе кроâи и ее компонентоâ) и 
100 рублей äенежной компен-
саöии, поэтому материалüнûй 
аспект â приâлечении äоно-
роâ исклþчаетсÿ. Óâеличение 
количестâа äонороâ äостигну-
то не толüко çа счет усилениÿ 
пропаганäû, но и çа счет ор-
ганиçаöии проöеäурû çаготоâ-
ки (уâеличение количестâа äо-
норскиõ мест, äней çаготоâки, 
ремонт â помещениÿõ и т.п.). 

При этом с момента открû-
тиÿ ôилиала âсе äонорû сäаâа-
ли кроâü беçâоçмеçäно, õотÿ 
платное äонорстâо бûло âоç-
можно (как на ÀÎСПÊ). 
 Нÿнäомский ôилиал ÀÎСПÊ 
осущестâлÿет çаготоâку кроâи 
как â стаöионарнûõ, так и â âû-
еçäнûõ услоâиÿõ. Âûеçäû осу-
щестâлÿþтсÿ â сосеäние райо-
нû не реже 1 раçа â месÿö â 
кажäûй район, что поçâолÿ-
ет поääержиâатü äонорстâо 
â этиõ районаõ, äает âоçмож-
ностü жителÿм статü äонора-
ми. Îсобенно это âажно â теõ 
населеннûõ пунктаõ, гäе ра-
нее бûли отäелениÿ перели-
âаниÿ кроâи – это районнûе 
öентрû Êаргополü, Êоноøа и 
Плесеöк, крупнûе населеннûе 
пунктû Нÿнäомского райо-
на. Постоÿнно проâоäитсÿ аги-
таöиÿ äонорстâа â СÌÈ этиõ 
районоâ, соâместно с Êрас-
нûм Êрестом – раçличнûе ак-
öии по приâлечениþ äонороâ. 
Â болüниöаõ этиõ районоâ âû-
äеленû и поäготоâленû поме-
щениÿ äлÿ çабора кроâи, оп-
реäеленû отâетстâеннûе лиöа, 
которûе расклеиâаþт обú­ÿâ-
лениÿ и инôормируþт äоно-
роâ о äне çабора, проâоäÿт 
уборку помещений переä çа-
бором. Äополнителüно ôилиа-
лом по электронной почте по-
äаетсÿ обú­ÿâление â районнûе 
гаçетû. 
 Äлÿ органиçаöии âûеçäоâ у 
ôилиала имеетсÿ аâтомобилü 
«Ãаçелü», переоборуäоâаннûй 
äлÿ переâоçки бригаäû по çа-
готоâке äонорской кроâи и пе-
реâоçки необõоäимого меäи-
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öинского инâентарÿ, переâоçка 
äонорской кроâи осущестâлÿ-
етсÿ â термоконтейнере с оõ-
лажäением от сети аâтомоби-
лÿ.
 Среäнÿÿ äоçа кроâоäачи â 
ôилиале приближаетсÿ к 400 
мл, çаготоâка кроâи осущест-
âлÿетсÿ â пластикатнуþ тару по 
400 мл äонорской кроâи, по 
меäиöинским покаçаниÿм (пер-
âичнûе äонорû, маленüкий âес 
äонора и äр.) – по 350 мл. Èс-
полüçуþтсÿ гемоконсерâантû 
ôаглþöиä, глþгиöир, СПÄÀ, 
ЦÔÄÀ. Çаготоâка эритромас-
сû осущестâлÿетсÿ на консер-
âанте ôаглþöиä со сроком 
õранениÿ 50 суток, что поçâо-
лÿет раöионалüнее исполüçо-
âатü çапасû кроâи â ËПÓ. 

 Среäний âûõоä плаçмû иç 
äоçû кроâи 400 мл â ôилиале 
состаâил 270 мл (äиаграмма 
3.), äлÿ сраâнениÿ â ÎПÊ Нÿн-
äомской ЦÐÁ âûõоä плаçмû 
состаâлÿл 230 мл (сраâнение 
äелалосü çа 6 месÿöеâ работû 
ÎПÊ â 2005г. и аналогичнûй пе-
риоä работû ôилиала ÀÎСПÊ 
â 2006г.). Этим äостигаетсÿ по-
âûøеннûй âûõоä компонента 
кроâи (ПСÇ) со сроком õране-
ниÿ äо 2 лет, проõоäÿщего ка-
рантиниçаöиþ. Îсущестâлÿет-
сÿ это çа счет органиçаöионнûõ 
(отбор äонороâ, âûäача äоно-
рам переä кроâоäачей сока, 
чаÿ) и теõнологическиõ мето-
äоâ (раçработаннûй регламент 
öентриôугироâаниÿ). 

Диаграмма 3 - Средний выход плазмы с дозы донорской крови 400 мл
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Диаграмма 4 - Выдача эритромассы Няндомским филиалом АОСПК 
             в ЛПУ               

Диаграмма 5 - Выдача ПСЗ Няндомским филиалом АОСПК в ЛПУ

 Èç äиаграмм 4 и 5 âиäно, 
что âûäача компонентоâ кро-
âи â болüниöû (отпраâка кро-
âи на переработку не учитû-
âаласü) постоÿнно растет, при 
этом темпû роста äостаточно 
âûсокие. Âероÿтно, это сâÿçа-
но с тем, что â начале рабо-
тû ôилиала болüниöû стали иç-
лиøне экономно исполüçоâатü 
компонентû кроâи, т.к. â ус-
лоâиÿõ работû службû кро-
âи области на õоçÿйстâенном 
расчете ËПÓ приõоäилосü оп-

лачиâатü ôактически исполü-
çоâаннûе компонентû кроâи, 
переõоä с çатратного принöи-
па соäержаниÿ отäелений пе-
релиâаниÿ кроâи äлÿ многиõ 
болüниö окаçалсÿ болеçнен-
нûм.   
 При этом отмечаþтсÿ как 
положителüнûе моментû (ра-
öионалüное исполüçоâание 
компонентоâ кроâи болüниöа-
ми, менüøее количестâо спи-
сûâаемой кроâи, более ка-
честâеннûе компонентû кроâи 
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– ПСÇ, ôенотипироâание äо-
нороâ, антиагрегантнûе ôилü-
трû), так и отриöателüнûе 
(снижение обú­ема перелиâа-
емûõ компонентоâ, экономиÿ 
на компонентаõ кроâи, неболü-
øой обú­ем äежурного çапаса 
кроâи â ËПÓ).
 Øтатное расписание ôилиа-
ла раçработано с учетом обú­-
ема çаготоâки кроâи, принöи-
пом беспрерûâности работû и 
наличием кâалиôиöироâаннûõ 
каäроâ â Нÿнäомском районе. 
Âсе äолжности (âрачей, меä-
сестер, лаборантоâ, меäре-
гистратороâ) ââеäенû â коли-
честâе не менее 2, при этом 
среäний меäиöинский персонал 
äополнителüно обучен и при 
необõоäимости  çаменÿет äруг 
äруга.
 Çа послеäний гоä âсе õоло-
äилüники бûли çамененû с бû-
тоâûõ на меäиöинские отечест-
âенного проиçâоäстâа.
 Âсÿ кроâü обслеäуетсÿ геле-
âûми метоäами, 100% äонороâ 
ôенотипируþтсÿ, проâерÿет-
сÿ титр антител. Â äалüнейøем 
планируетсÿ ââеäение инäиâи-
äуалüного поäбора компонен-
тоâ кроâи по покаçаниÿм.
 Äостаâка компонентоâ кроâ 
и â болüниöû осущестâлÿетсÿ 
раçличнûми путÿми: по желеç-
ной äороге и аâтомобилüнûм 
транспортом. 
 Â ôилиале õранÿтсÿ термо-
контейнерû болüниö, которûе 
он обеспечиâает компонента-
ми кроâи, соçäан реçерâ соâ-
ременнûõ термоконтейнероâ с 
гелеâûми õлаäагентами.
Äлÿ приема çаÿâок на компо-

нентû кроâи круглосуточно 
имеетсÿ служебнаÿ мобилüнаÿ 
сâÿçü, раçработанû ôормû çа-
ÿâок ËПÓ äлÿ регистраöии по 
телеôону.
 Â Нÿнäомском ôилиале 
ÀÎСПÊ соçäан çапас 10% алü-
бумина, перôторана, äругиõ 
соâременнûõ кроâеçамените-
лей (âолþâен, инôукол, рас-
тâорû аминокислот, жироâûе 
эмулüсии). 
 Äлÿ проâерки органиçаöии 
трансôуçиологической помо-
щи â ËПÓ â Нÿнäомском ôили-
але ÀÎСПÊ соçäана комиссиÿ, 
котораÿ ежегоäно контролиру-
ет постаноâку äанного âиäа ме-
äиöинской помощи. По реçулü-
татам проâерок состаâлÿþтсÿ 
актû, копии которûõ напраâлÿ-
þтсÿ â органиçаöионно-мето-
äический отäел областной стан-
öии перелиâаниÿ кроâи.
 Самûми распространен-
нûми неäостатками органиçа-
öии трансôуçионной помощи â 
болüниöаõ области ÿâлÿþтсÿ:
1) отсутстâие лиöенçии на ока-
çание трансôуçионной помо-
щи, транспортироâку кроâи;
2) отсутстâие âрача, меäиöин-
ской сестрû, отâетстâеннûõ çа 
органиçаöиþ трансôуçионной 
терапии â ËПÓ;
3) отсутстâие меäиöинскиõ õо-
лоäилüникоâ, термоконтейне-
роâ, ниçкотемпературнûõ при-
лаâкоâ;
4) неаäекâатнûй обú­ем транс-
ôуçионной терапии, проâо-
äимûй âрачами, реäкое ис-
полüçоâание соâременнûõ 
кроâеçаменителей.
 Нÿнäомский ôилиал ÀÎС-
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ПÊ окаçûâает консулüтатиâ-
нуþ помощü âрачам болüниö, 
проâоäит семинарû äлÿ âра-
чей и среäнего меäиöинского 
персонала по âопросам лабо-
раторной äиагностики, опре-
äелениÿ групп кроâи, органиçа-
öии трансôуçионной помощи â 
болüниöаõ. 
 Òаким обраçом, çа 2 гоäа 
работû ôилиала:
 1) Проиçоøел переõоä на 
100% компонентнуþ терапиþ, 
исполüçуетсÿ толüко сâежеçа-
мороженнаÿ плаçма, âсе çаÿâ-
ки ЦÐÁ â çоне отâетстâенности 
ôилиала âûполнÿлисü полно-
стüþ.
 2) Âнеäрена çаготоâка 
кроâи метоäом плаçмаôере-
çа, карантиниçаöиÿ ПСÇ, ôе-
нотипироâание äонороâ, опре-
äеление минорнûõ антигеноâ.
 3) Îбú­ем çаготоâки âû-
рос с 400л (ÎПÊ) äо 1800-
2000 литроâ, что соотâетстâу-
ет обú­ему çаготоâки СПÊ IV 
категории, отработанû âûеç-
äû â районнûе öентрû, гäе ра-

нее ôункöионироâали ÎПÊ. 
Поäобранû и обученû спеöиа-
листû, приобретено оборуäо-
âание, проâеäено лиöенçиро-
âание ôилиала. 
 Âместе с тем имеþтсÿ и 
труäности â работе ôилиала:
 1) Êрайне неäостаточнû 
площаäи раçмещениÿ ôилиа-
ла.
 2) Çаморажиâателü не обес-
печиâает обú­емû переработ-
ки äонорской кроâи, устарели 
öентриôуги и ниçкотемпера-
турнûе прилаâки, обú­ема мо-
роçилüнûõ мощностей не õâа-
тает.
 3) Âоçникаþт проблемû с 
отпраâкой проäукöии желеç-
ноäорожнûм транспортом.
 4) Îтсутстâует øтриõ-коäи-
роâание проäукöии, нет баçû 
äаннûõ äонороâ.
 Ðеøение этиõ çаäач намече-
но â планаõ раçâитиÿ ôилиала, 
что обеспечит работу ôилиала 
â соотâетстâии с соâременнû-
ми требоâаниÿми к учрежäе-
ниÿм службû кроâи.
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ОКСИД АЗОТА И ЕГО РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА

Ì.È.Ðåìèçîâà

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

 Îäной иç глаâнûõ причин 
раçâитиÿ терминалüнûõ со-
стоÿний при траâмаõ, поâ-
режäениÿõ и çаболеâаниÿõ 
âнутренниõ органоâ, операöи-
оннûõ âмеøателüстâаõ ÿâлÿ-
етсÿ массиâнаÿ кроâопотерÿ. 
Âеäущаÿ ролü â патогене-
çе кроâопотери и øока при-
наäлежит иçменениÿм ôун-
кöии серäечно-сосуäистой 
системû. Ðасстройстâа кро-
âообращениÿ âо многом оп-
реäелÿþт раçâитие тÿжелой 
гипоксии, наруøений метабо-
лиçма и течение øока â öе-
лом. Ðÿäом исслеäоâателей 
øок рассматриâаетсÿ как ос-
тро раçâиâаþщаÿсÿ неäоста-
точностü кроâообращениÿ 
жиçненно âажнûõ органоâ с 
послеäуþщей гипоксией тка-
ней [2,4,5]. Îстраÿ гипоксиÿ 
и âаçоплегиÿ ÿâлÿþтсÿ [5] оä-
ними иç клþчеâûõ симптомоâ 
кроâопотери и øока, что при-
âоäит к äисôункöии такиõ ор-
ганоâ, как печенü, почки, лег-

кие, моçг. Поэтому осноâнаÿ 
çаäача терапии øока - нор-
малиçаöиÿ ôункöии системû 
кроâообращениÿ. Соâремен-
нûе сõемû лечениÿ кроâо-
потери и øока âклþчаþт: 1) 
âосполнение обú­ема öирку-
лируþщей кроâи, 2)упраâле-
ние меõаниçмами регулÿöии 
сосуäистого тонуса, äеÿтелü-
ности серäöа и äр., наруøен-
нûми â реçулüтате раçâитиÿ 
гипоксии.
 Èсслеäоâаниÿ, âûполнен-
нûе â послеäние гоäû, â том 
числе â Ðоссийском НÈÈ ге-
матологии и трансôуçиоло-
гии, покаçали, что инôуçи-
оннаÿ терапиÿ, проâоäимаÿ 
с исполüçоâанием кроâеçа-
менителей и раçличнûõ ан-
тигипоксантоâ, äает сущест-
âеннûе реçулüтатû â борüбе 
с гипоксией. Òем не менее и 
после проâеäениÿ такой те-
рапии âоçникает угроçа гипо-
äинамии, õарактериçуþщей-
сÿ уменüøением серäечного 
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âûброса, понижением ар-
териалüного äаâлениÿ ниже 
критического уроâнÿ. Паäе-
ние серäечного âûброса сâÿ-
çано с уменüøением âеноç-
ного âоçâрата к серäöу и с 
понижением сократителüной 
способности миокарäа.
 Îстаетсÿ неÿснûм, â ка-
кой мере эти расстройстâа, â 
частности паäение ÀÄ, име-
þт причиной снижение сосу-
äистого тонуса. Óпраâление 
сосуäистûм тонусом ÿâлÿет-
сÿ оäним иç âажнейøиõ âоп-
росоâ, ибо именно сосуäис-
тûй тонус обеспечиâает как 
распреäеление транспорта 
кислороäа, так и интенсиâ-
ностü транскапиллÿрного об-
мена.
 Âопрос о öелесообраç-
ности применениÿ при øоке 
âаçоконстрикторнûõ и âа-
çоäилататорнûõ препаратоâ 
сложен и не ÿсен. Соглас-
но äаннûм литературû, су-
щестâуþт протиâополож-
нûе точки çрениÿ о полüçе и 
âреäе этиõ среäстâ, что ÿâ-
лÿетсÿ отражением неäоста-
точного çнаниÿ многиõ меõа-
ниçмоâ øока. Èсслеäоâатели 
приäержиâаþтсÿ соâерøенно 
âçаимоисклþчаþщиõ мнений, 
считаÿ необõоäимûм приме-
нение при øоке либо толü-
ко âаçоконстриктороâ, либо 

толüко âаçоäилататороâ [5].  
 Необõоäимо отметитü, 
что äискуссиÿ о öелесооб-
раçности применениÿ препа-
ратоâ, âлиÿþщиõ на тонус со-
суäоâ при øоке, касаетсÿ, â 
осноâном, аäреномиметикоâ 
и аäренолитикоâ, т.е. пре-
паратоâ, âлиÿþщиõ на ôун-
кöиþ симпато-аäреналоâой 
системû. Âоçможно, âслеäс-
тâие этого âнимание иссле-
äоâателей сейчас приâлечено 
к ноâому âаçоактиâному âе-
щестâу - оксиäу аçота (NO), 
посколüку âлиÿÿ на его син-
теç â органиçме, можно осу-
щестâлÿтü энäотелий-çаâиси-
муþ регулÿöиþ сосуäистого 
тонуса при øоке.

 Оксид азота и его роль 
в организме млекопитаю-
щих
 Îксиä аçота непрерûâно 
проäуöируетсÿ ôерментатиâ-
нûм путем â органиçме мле-
копитаþщиõ, âûполнÿÿ ôун-
кöии оäного иç регулÿтороâ 
метаболиçма. NO участâу-
ет â регулÿöии тонуса сосу-
äоâ (как антагонист аäренер-
гической системû), тормоçит 
агрегаöиþ тромбоöитоâ и 
иõ аäгеçиþ к стенкам сосу-
äоâ. NO âûçûâает расслаб-
ление глаäкиõ мûøö не толü-
ко â стенке сосуäоâ, но и â 
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стенке желуäочно-киøечно-
го тракта. NO ôункöионирует 
â öентралüной и âегетатиâной 
нерâной системе. По эôôе-
рентнûм нерâам он регули-
рует äеÿтелüностü органоâ 
äûõателüной системû, желу-
äочно-киøечного тракта, мо-
чеполоâой системû. Âûÿâлено 
âлиÿние NO и на ôункöиони-
роâание секреторнûõ тканей 
и клеток. Êроме того, NO об-
лаäает öитотоксической/öи-
тостатической актиâностüþ, 
ÿâлÿÿсü оäним иç осноâнûõ 
эôôектороâ системû клеточ-
ного иммунитета [1,34].
 Òаким обраçом, NO ре-
гулирует многие ôиçиологи-
ческие проöессû. Êак âиäно, 
некоторûе иç ниõ имеþт от-
ноøение к проблемам транс-
ôуçиологии. Â перâуþ оче-
реäü, это относитсÿ к участиþ 
NO â регулÿöии сосуäистого 
тонуса, агрегаöии и аäгеçии 
тромбоöитоâ.
 Îксиä аçота - бесöâетнûй 
гаç, облаäаþщий липоôилü-
нûми сâойстâами, что обес-
печиâает его легкое проник-
ноâение череç клеточнûе 
мембранû; он слабо растâо-
рим â âоäнûõ растâораõ, âû-
соко õимически реактиâен 
âслеäстâие того, что имеет 
на âнеøней орбите сâобоä-
нûй электрон.
 Îбраçуетсÿ NO иç L-арги-
нина при участии ôермента  
синтаçû оксиäа аçота (NOS) 

(рис. 1) с исполüçоâанием äо-
нора электроноâ NÀDÐН. Не-
актиâнûм проäуктом этой ре-
акöии ÿâлÿетсÿ öитруллин, 
которûй способен преâра-
щатüсÿ â L-аргинин, тем са-
мûм пополнÿÿ его ôонä â 
клетке. Сâобоäнûй раäикал 
оксиäа аçота имеет короткий 
периоä полужиçни - от 6 äо 
30с âслеäстâие бûстрого пе-
реõоäа его â нитратû и нит-
ритû (рис. 1). Это частично 
обú­ÿснÿет труäности âûÿâле-
ниÿ NO â биологическиõ жиä-
костÿõ и тканÿõ.
 Сущестâуþт три иçо-
ôормû NOS: нейроналüнаÿ 
(nNOS) - âûäелена âперâûе 
иç моçжечка крûс; энäоте-
лиалüнаÿ (еNOS) - âûäелена 
âперâûе иç клеток энäотелиÿ 
и инäуöибелüнаÿ (iNOS). Îс-
ноâнûе каталитические раçли-
чиÿ иçоôорм çаклþчаþтсÿ â 
том, что äлÿ актиâности nNOS 
и еNOS необõоäим Са2+. Эти 
äâе ôормû синтаçû экспрес-
сируþтсÿ постоÿнно и на-
çûâаþтсÿ конститутиâнûми. 
Îни локалиçоâанû не толüко 
â нейроналüнûõ и энäотели-
алüнûõ клеткаõ, но и â äругиõ 
клеткаõ жиâотнûõ и челоâека. 
Â некоторûõ клеткаõ могут 
наõоäитüсÿ обе ôормû син-
таçû. Стаöионарнûй уроâенü 
NO, поääержиâаемûй этими 
NOS â тканÿõ, не преâûøает 
несколüкиõ микромолей. 
 Èнäуöибелüнаÿ NOS, не-
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смотрÿ на присутстâие âо 
многиõ типаõ клеток, ассо-
öиироâана, глаâнûм обра-
çом, с клетками типа мак-
роôагоâ, участâуþщими â 
работе иммунной системû. 
Êалüмоäулин сâÿçан с iNOS 
столü прочно, что актиâаöиÿ 
ее Са2+ не ÿâлÿетсÿ необõо-
äимой. Êонöентраöиÿ iNOS â 
клеткаõ â норме оченü ниçка, 
но рÿä биологически актиâ-
нûõ âещестâ (энäотоксинû, 
öитокинû и äр.) инäуöиру-
þт âûсокие уроâни iNOS [3]. 
Âслеäстâие этого соäержа-
ние ее â тканÿõ может äости-
гатü сотен микромолей. Пос-
колüку iNOS не нужäаетсÿ â 
калüöии, то ôермент может 
соõранÿтü актиâностü
äлителüное âремÿ (äо не-
сколüкиõ суток), слеäстâием 
чего буäут патологические 
эôôектû. Согласно соâре-
меннûм преäстаâлениÿм, 
эти эôôектû â çначителüной 
мере обуслоâленû обраçо-

âанием мощного окислите-
лÿ - пероксинитрита, обра-
çуþщегосÿ â реакöии NO с 
анионом супероксиäа. Òаким 
обраçом, пероксинитрит âû-
ступает â качестâе интегралü-
ного çâена, обú­еäинÿþщего 
äâе системû актиâнûõ ниçко-
молекулÿрнûõ агентоâ, обра-
çуþщиõсÿ â клеткаõ и тканÿõ 
- NO и актиâнûõ ôорм кис-
лороäа.
 Îсноâной миøенüþ NO 
ÿâлÿетсÿ растâоримаÿ гуани-
латöиклаçа (рÃЦ). ÃЦ соäер-
жит гем, ÿâлÿþщийсÿ реöеп-
тором NO. Стимулÿöиÿ рÃЦ 
оксиäом аçота происõоäит 
при сâÿçûâании NO с äâуõ-
âалентнûм желеçом тема. Â 
реçулüтате наруøаетсÿ сâÿçü 
остатка гистиäина с желеçом 
гема, что и приâоäит к акти-
âаöии ôермента. Слеäстâи-
ем стимулÿöии рÃЦ ÿâлÿетсÿ 
накопление öиклического гу-
аноçинмоноôосôата (öÃÌÔ) 
-оäного иç âторичнûõ мес-

Рис.1 - Образование NO из L-аргинина
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сенäжероâ системû регу-
лÿöии тканеâого метаболиç-
ма. Слеäоâателüно, участие 
NO â метаболиçме сâоäитсÿ, 
ôактически, к роли öÃÌÔ âо 
âнутриклеточнûõ проöессаõ. 
Этот âûâоä поäтâержäаетсÿ 
эксперименталüно: NO и ана-
логи öÃÌÔ окаçûâаþт оäина-
коâое âоçäейстâие на клеточ-
нуþ жиçнеäеÿтелüностü [34].
NO âûсоко аôôинен и äлÿ 
негемоâого желеçа. Âçаи-
моäейстâуÿ с такими желе-
çосоäержащими белками-
ôерментами как аконитаçа, 
öитоõромû митоõонäриалü-
ной электронно-транспортной 
öепи, NO наруøает струк-
туру иõ актиâнûõ öентроâ, â 
реçулüтате чего çамеäлÿþт-
сÿ проöессû окислителüного 
ôосôорилироâаниÿ.
 Слеäует отметитü, что 
станоâлениþ проблемû NO 
преäøестâоâали раçнообраç-
нûе напраâлениÿ биологичес-
киõ исслеäоâаний, реçулüтатû 
которûõ и обеспечили бур-
ное раçâитие этой проблемû. 
Перâûм иç ниõ можно наçâатü 
открûтие энäотелиалüного 
ôактора релаксаöии сосуäоâ 
(ЭÔÐ). Èнтерес к õимической 
прироäе ЭÔÐ âоçник â конöе 
XIX âека, когäа бûло описа-
но ÿâление ôункöионалüной 
или рабочей гиперемии. На 
протÿжении âека ученûе ис-
кали âещестâо, которое об-
раçуетсÿ â органиçме и спо-

собно âûçûâатü расøирение 
сосуäоâ. Сопостаâление ôи-
çиологическиõ и ôиçико-õи-
мическиõ сâойстâ ЭÔÐ и NO 
поçâолило Furchgott R. и со-
аâт. [12] âûскаçатü преäпо-
ложение, что ЭÔÐ иäенти-
чен NO. Это преäположение 
бûло поäтâержäено рÿäом 
äругиõ работ. По соâремен-
нûм преäстаâлениÿм, ЭÔÐ 
- нитроçосоеäинение, ак-
тиâнûм âаçоäилатируþщим 
компонентом которого ÿâлÿ-
етсÿ NO. Îткрûтие ЭÔÐ реç-
ко поäнÿло интерес ученûõ к 
проблеме оксиäа аçота, оно 
ôактически и стимулироâа-
ло поток исслеäоâаний â этой 
области.
 Сосуäистûй тонус â орга-
ниçме регулируетсÿ äâумÿ 
протиâоположнûми проöес-
сами - âаçоконстрикöией и âа-
çоäилÿтаöией. Áаланс межäу 
ними опреäелÿет уроâенü ар-
териалüного äаâлениÿ на äан-
нûй момент. Èçâестно, что 
синтеç NO уâеличиâаетсÿ поä 
âлиÿнием аöетилõолина, анги-
отенçина II, 5-гиäрокситрип-
тамина, эрготонина, аäенин-
нуклеотиäоâ и тромбина. 
Нейротрансмиттерû âаçоäи-
лÿтаöии, такие как браäикинин 
или аöетилõолин, стимулиру-
þт поступление калüöиÿ â эн-
äотелиалüнуþ клетку. Поä 
âоçäейстâием уâеличенного 
соäержаниÿ калüöиÿ актиâи-
руетсÿ энäотелиалüнаÿ ôор-
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ма NOS калüмоäулин-çа-
âисимûм меõаниçмом. NO 
äиôôунäирует â глаäкомû-
øечнûе сосуäистûе клетки, 
гäе сâÿçûâает гем рÃЦ, тем 
самûм актиâируÿ ее. Проäук-
öиÿ öÃÌÔ уменüøает соäер-
жание клеточного калüöиÿ, â 
реçулüтате чего происõоäит 
релаксаöиÿ глаäкиõ мûøö со-
суäоâ [12].
 Óникалüнûе биологичес-
кие сâойстâа NO и его учас-
тие â раçнообраçнûõ ôиçио-
логическиõ и патологическиõ 
проöессаõ äаþт осноâаниÿ 
äлÿ исполüçоâаниÿ äанного 
соеäинениÿ (путем упраâле-
ниÿ его соäержанием) â про-
ôилактическиõ и лечебнûõ 
мероприÿтиÿõ. Сущестâуþт 
слеäуþщие способû иçме-
нениÿ соäержаниÿ NO, âû-
текаþщие иç äаннûõ о L-ар-
гинин-NÎ- метаболиçме: 1) 
регулÿöиÿ уроâнÿ субстрата 
(L-аргинина); 2) актиâаöиÿ/ 
инäукöиÿ или ингибироâание 
NÎ-синтаç; 3) инактиâаöиÿ 
NO. Êроме того, â качестâе 
терапеâтическиõ среäстâ мо-
гут применÿтüсÿ экçогеннûе 
äонорû NO или NO â âиäе 
компонента гаçоâой смеси.
 Перспектиâностü исполü-
çоâаниÿ L-аргинина как ами-
нокислотû â терапии рÿäа çа-
болеâаний иçâестна äаâно. 
Например, экçогеннûй ар-
гинин окаçûâает çащитное 
äейстâие при гипероксии, ги-

потермии, çаболеâаниÿõ пе-
чени. Îäнако â какой степени 
äостигаемûе эôôектû опос-
реäуþтсÿ череç NO, остаетсÿ 
пока неâûÿсненнûм. Àргинин 
поступает â энäотелиалüнûе 
клетки череç спеöиôические 
транспортерû. Энäотелиалü-
нûе клетки â кулüтуре тканей 
и in vivo поääержиâаþт оп-
реäеленнûй уроâенü аргини-
на, несмотрÿ на обраçоâание 
NÎ, частично, путем преâра-
щениÿ öитруллина â аргинин 
[15,27].
 Ó нормотенçиâнûõ субú­-
ектоâ инôуçиÿ L-аргинина 
снижает общее периôери-
ческое сопротиâление, âû-
çûâаÿ гипотенçиþ и реôлек-
торнуþ таõикарäиþ [19,29]. 
Êонöентраöиÿ öиклического 
ÃÌÔ, öитруллина â плаçме, 
нитратоâ и нитритоâ â моче 
çначителüно уâеличиâает-
сÿ, поääержиâаÿ поâûøение 
проäукöии NO. Â рÿäе иссле-
äоâаний покаçано, что âнут-
риâенное ââеäение аргинина 
снижает ÀÄ у болüнûõ как 
эссенöиалüной, так и âторич-
ной гипертонией [18,19,29]. 
При бûстрой инôуçии арги-
нин снижает общее периôе-
рическое сопротиâление, ÀÄ 
и уâеличиâает частоту сер-
äечнûõ сокращений и сер-
äечнûй âûброс. Ìеõаниçм 
äейстâиÿ на серäöе, âоçмож-
но, сâÿçан с тем, что аргинин 
(слеäоâателüно, и NO) çащи-
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щает карäиомиоöитû от не-
благоприÿтного äейстâиÿ сâо-
боäнûõ раäикалоâ, что бûло 
проäемонстрироâано â экспе-
риментаõ in vitro [31]. Â этиõ 
исслеäоâаниÿõ также, как и у 
нормотенçиâнûõ лþäей, âû-
ÿâлено уâеличение â плаçме 
соäержаниÿ öитруллина, â 
моче - нитратоâ и нитритоâ, 
что сâиäетелüстâует об уси-
лении генераöии NO. После 
ââеäениÿ L-аргинина ÀÄ бо-
лее çначителüно снижалосü 
при гипертенçии, чем у нор-
мотенçиâнûõ лþäей [30]. Àр-
гинин также âûçûâает âûра-
ботку гистамина, инсулина, 
глþкагона и пролактина. Ðолü 
äругиõ гормоноâ â отâет на 
ââеäение аргинина не иçâест-
на.
 Øирокое применение â эк-
сперименталüнûõ исслеäоâа-
ниÿõ наøли раçличнûе ингиби-
торû синтеçа NO.
 Â настоÿщее âремÿ су-
щестâует äлиннûй и про-
äолжаþщийсÿ уâеличиâатü-
сÿ список ингибитороâ NOS. 
Наиболüøее применение на-
øли ингибиторû- аналоги суб-
стратоâ. Â эту группу âõоäÿт 
такие соеäинениÿ, как NG -
метил-L-аргинин (NÌÀ), NG -
нитро-L-аргинин (NNÀ), NW-
нитро- L-аргинин метилэстер 
(L-NÀÌÅ) и NG -амино-L-ар-
гинин (NÀÀ). Эти соеäине-
ниÿ ингибируþт â осноâном 
конститутиâнûе ôормû NOS- 

eNOS и nNOS и â неçначителü-
ной степени - iNOS. Сраâни-
телüно неäаâно бûли найäенû 
более мощнûе ингибиторû 
NOS â рÿäу S-çамещеннûõ 
проиçâоäнûõ иçотиомочеâи-
нû [13]. Несмотрÿ на ограни-
ченнуþ иçбирателüностü â от-
ноøении треõ NOS челоâека, 
эти соеäинениÿ описанû как 
селектиâнûе NOS-2 у грûçу-
ноâ in vivo. Â качестâе мощ-
нûõ и иçбирателüнûõ ингиби-
тороâ NOS-2 in vitro и in vivo 
описанû  NG-иминоэтил-L-ли-
çин [7,17], N-иминоэтил-L-ор-
нитин [21], 2-амино-4-метил-
пириäин [11], аминогуаниäин 
[8,23] и äр.
 
 Оксид азота 
 и геморрагический шок
 Â экспериментаõ на раç-
личнûõ âиäаõ жиâотнûõ (со-
баки, кролики, крûсû) бûло 
убеäителüно проäемонстри-
роâано усиление генераöии 
NO при геморрагическом 
øоке. Поэтому ôакт гипер-
проäукöии NO при геморра-
гическом øоке не âûçûâает 
сомнений. Нет еäинстâа лиøü 
â âопросе о том, â какие сро-
ки после кроâопотери и â ка-
киõ органаõ происõоäит уâе-
личение синтеçа NO.
 Àналиç литературû поçâо-
лил нам приäти к âûâоäу, что 
сäелатü çаклþчение о сро-
каõ усиленного обраçоâа-
ниÿ NO при геморрагическом 
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øоке можно лиøü на осноâа-
нии непосреäстâенного иçме-
рениÿ соäержаниÿ NO и его 
проäуктоâ с оäноâременнûм 
опреäелением актиâности 
синтаç â биологическиõ жиä-
костÿõ и тканÿõ.
 Âажнаÿ ролü NO â ме-
õаниçме раçâитиÿ геморра-
гического øока поäтâерж-
äаетсÿ тем ôактом, что 
ингибиторû NO-синтаç пре-
äупрежäаþт, обращаþт или, 
по крайней мере, минимиçи-
руþт гипотенçиþ, âûçâаннуþ 
кроâопотерей.
 Îäним иç перâûõ иссле-
äоâаний, посâÿщеннûõ пато-
генетической роли NO при 
острой кроâопотере, бûла 
работа Zingarelli Â. и соаâт. 
[39]. Â экспериментаõ на 
крûсаõ с кроâопотерей око-
ло 50% обú­ема кроâи (1.8-
2.0 мл/100 г массû), при-
âоäÿщей к снижениþ ÀÄ äо 
30 мм рт.ст., бûло покаçа-
но, что ââеäение неселек-
тиâного ингибитора NO - L-
NÀÌÅ (5-10 мг/кг) череç 5 
мин после окончаниÿ кроâо-
потери çначителüно уâели-
чиâало проäолжителüностü 
жиçни жиâотнûõ по сраâне-
ниþ с контролем (27±3 мин 
â контроле и 104±41 мин при 
исполüçоâании ингибитора). 
Â плаçме снижалосü соäер-
жание ôактора äепрессии 
миокарäа â 2 раçа по сраâ-
нениþ с контролем; â сли-

çистой оболочке желуäка не 
наблþäалосü геморрагичес-
кой инôилüтраöии. Îäнако 
âсе эти эôôектû окаçалисü 
обратимûми после ââеäениÿ 
жиâотнûм проäуöента NO - 
L-аргинина (30 мг/кг). На ос-
ноâании полученнûõ реçулü-
татоâ аâторû сäелали âûâоä 
о âажном çначении проäук-
öии NO â патоôиçиологии ге-
моррагического øока.
 Перâûе исслеäоâаниÿ с ин-
гибиторами синтаç âûçâали 
болüøуþ наäежäу â отноøе-
нии ноâого способа лечениÿ 
гипотенçии при геморраги-
ческом øоке. Îäнако äаже 
самûе ранние работû уже 
сâиäетелüстâоâали об опас-
ности угнетениÿ актиâности 
NO-синтаç.
 Â опûтаõ на крûсаõ ис-
слеäоâана ролü NO â регулÿ-
öии печеночного кроâотока 
â âосстаноâителüном перио-
äе после геморрагического 
øока [32]. Âслеä çа âоспол-
нением обú­ема потерÿнной 
кроâи и нормалиçаöией сис-
темной гемоäинамики â кон-
тролüной группе жиâотнûõ 
артериалüнûй и порталüнûй 
кроâоток уâеличиâалисü бо-
лее исõоäного уроâнÿ. Ââе-
äение L-NÀÌÅ âо âремÿ âос-
станоâителüного периоäа 
âûçûâало уâеличение обще-
го периôерического сопро-
тиâлениÿ кроâотоку (ÎПС), 
препÿтстâуÿ тем самûм нор-
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малиçаöии печеночного кро-
âотока. Полученнûе äаннûе 
сâиäетелüстâуþт о том, что 
NO снижает ÎПС, âслеäстâие 
чего уменüøаетсÿ кроâоток â 
печени â âосстаноâителüном 
периоäе геморрагического 
øока. Â поäтâержäение это-
го положениÿ бûло покаçано 
[14], что ингибироâание син-
теçа NO у крûс при умерен-
ной кроâопотере способстâу-
ет уâеличениþ поâрежäений â 
печени, что сâиäетелüстâует о 
необõоäимости генераöии N0 
при геморрагическом øоке. 
Â äалüнейøиõ исслеäоâаниÿõ 
с öелüþ âûÿснениÿ роли NO 
â ôункöионироâании печени 
при геморрагическом øоке 
бûло покаçано, что äаже ниç-
кие äоçû L-NÀÌÅ сущестâен-
но уâеличиâали поâрежäение 
клеток печени. Эти поâреж-
äениÿ, сâÿçаннûе с ââеäени-
ем L-NÀÌÅ, аâторû обú­ÿс-
нÿþт усилением актиâности 
миэлопероксиäаçû, полагаÿ, 
что L-NÀÌÅ способстâует на-
коплениþ нейтроôилоâ.
 Считаетсÿ, что ингибитор 
еNOS-L-NÀÌÅ окаçûâает от-
риöателüное äейстâие на пе-
ченü âо âремÿ иøемии-ре-
перôуçии [38] â осноâном çа 
счет соçäаниÿ äополнителü-
ной иøемии, что уõуäøает  
микроöиркулÿöиþ.
 При иçучении раçлич-
нûõ äоç L-NÀÌÅ (10 и 
30 мг/кг) на ôункöиþ 

серäечно¬сосуäистой систе-
мû и рÿä биоõимическиõ па-
раметроâ âо âремÿ раннего 
постгеморрагического перио-
äа у кроликоâ [36] бûло âûÿâ-
лено, что поäú­ем ÀÄ бûл го-
раçäо более âûражен череç 
30 мин после ââеäениÿ инги-
битора â äоçе 30 мг/кг по 
сраâнениþ â äоçой 10 мг/кг. 
Äоçа L-NÀÌÅ 10 мг/кг âûçû-
âала лиøü неболüøое неäос-
тоâерное уâеличение ÀÄ у 
жиâотнûõ при кроâопотере. 
Âûçâаннûй L-NÀÌÅ â болü-
øей äоçе - 30 мг/кг поäú­ем 
ÀÄ сопроâожäалсÿ острой 
браäикарäией, гиперкалиеми-
ей и усугублением метаболи-
ческого аöиäоçа, более âûра-
женного, чем â контролüной 
группе, получаâøей толüко 
солеâой растâор. Òаким об-
раçом, âнутриâеннаÿ инú­ек-
öиÿ L-NÀÌÅ â äоçе 30 мг/кг 
(немеäленно после окончаниÿ 
кроâопотери) âûçûâала çначи-
телüнûй поäú­ем ÀÄ â течение 
перâого часа после кроâопо-
тери, но, âероÿтно, ингибиро-
âание энäотелиалüной консти-
тутиâной синтаçû приâоäило к 
острûм карäиоâаскулÿрнûм 
метаболическим наруøениÿм 
âо âремÿ øока.
 При иçучении прÿмого 
äейстâиÿ ингибитора NOS L-
NÀÌÅ на коронарнûй кро-
âоток при геморрагическом 
øоке у собак âûÿâлено, что 
после ââеäениÿ ингибитора 
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âоçрастала и системнаÿ, и 
коронарнаÿ сосуäистаÿ ре-
çистентностü и уâеличиâалосü 
соäержание сûâороточнûõ 
катеõоламиноâ [6]. Èсслеäо-
âание серäечной мûøöû пос-
ле ââеäениÿ ингибитора сâи-
äетелüстâоâало о поÿâлении 
множестâеннûõ очагоâ транс-
муралüной иøемии, сниже-
нии соäержаниÿ ÀÒÔ. Àâ-
торû полагаþт, что блокаäа 
NOS çначителüно уâеличиâает 
иøемиþ миокарäа иç-çа па-
äениÿ коронарного кроâото-
ка и уâеличениÿ соäержаниÿ 
катеõоламиноâ â сûâоротке 
кроâи.
 Â рÿäе работ покаçано, 
что неселектиâнûе ингибито-
рû NOS окаçûâаþт неблаго-
приÿтное äейстâие на кроâо-
ток и â äругиõ органаõ. Òак, 
окаçалосü, что â органиçме 
челоâека öиркулÿöиÿ â поч-
каõ более чуâстâителüна к 
неäостатку NO, чем систем-
наÿ гемоäинамика [9].
 Преäпринÿтû попûтки 
обú­ÿснитü меõаниçм нару-
øений, âûçâаннûõ иçбûточ-
ной проäукöией NO âслеä 
çа ââеäением неиçбирателü-
нûõ ингибитороâ NÎ-синтаç 
при геморрагическом øоке 
[14,20,37]. Òак, у крûс, по-
терÿâøиõ 20% обú­ема кро-
âи, при интраöереброâаску-
лÿрном ââеäении L-NÀÌÅ ÀÄ 
поâûøалосü череç 40-45 мин 
после ââеäениÿ ингибито-

ра [20]. Ó нормоâолемичес-
киõ жиâотнûõ L-NÀÌÅ âûçû-
âал âûраженнуþ прессорнуþ 
реакöиþ и уâеличение â плаç-
ме уроâнÿ âаçопрессина и 
окситоöина. После кроâопо-
тери уроâни обоиõ гормоноâ 
бûли уâеличенû, но поä âли-
ÿнием L-NÀÌÅ поâûøалосü 
толüко соäержание оксито-
öина. Òаким обраçом, про-
äуöируемûй â öентралüной 
нерâной системе NO, инги-
бирует âаçопрессин и окси-
тоöин â услоâиÿõ нормоâоле-
мии и селектиâно ингибирует 
окситоöин, âûäелÿþщийсÿ âо 
âремÿ гипоâолемии.
 Попûткой ослабитü реç-
кое âаçоконстрикторное 
äейстâие неиçбирателüнûõ 
ингибитороâ синтеçа NO при 
геморрагическом øоке ÿâ-
лÿетсÿ исслеäоâание [22], â 
котором иçучали äейстâие 
äонороâ NO и ингибитороâ 
NO-синтаçû самиõ по себе и 
â сочетании с инôуçией 7,5% 
(гипертонического) растâора 
натриÿ õлориäа при геморра-
гическом øоке у собак. Ãе-
моррагический øок âûçûâали 
кроâопусканием 35% обще-
го обú­ема кроâи â течение 
90 мин. ×ереç 20 мин после 
окончаниÿ кроâопотери (ÀÄ 
43,5 мм рт.ст.) начинали ин-
ôуçиþ 7,5% растâора натриÿ 
õлориäа (5мл/кг) беç инги-
битора и с ингибитором NÎ-
синтаçû (L-NÀÌÅ). Ââеäение 
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ингибитора беç солеâого рас-
тâора âûçûâало çначителü-
ное и äлителüное поâûøение 
ÀÄ (äо 4-õ часоâ); оно бûло 
âûøе, чем у собак, которûм 
ââоäили ингибитор с солеâûм 
растâором. Слеäоâателüно, 
ââеäение солеâого растâо-
ра преäупрежäает реçкое и 
стойкое поâûøение ÀÄ, âû-
çûâаемое ингибитором син-
таçû NO.
 Необõоäимо обратитü âни-
мание на то, что âо âсеõ âû-
øеукаçаннûõ работаõ бûли 
исполüçоâанû неселектиâ-
нûе ингибиторû синтеçа NO. 
При исполüçоâании селектиâ-
ного ингибитора iNOS L-(ими-
ноэтил)-L-лиçина (L-NIL) бûло 
проäемонстрироâано, что 
iNOS âносит âклаä â инäуöи-
роâаннуþ геморрагическим 
øоком экспрессиþ öитокиноâ 
- IL-6 и G-CSF â легкиõ и пече-
ни [16]. Â экспериментаõ по-
каçана сâÿçü межäу стимулÿ-
öией этиõ проâоспалителüнûõ 
агентоâ оксиäа аçота и ор-
ганнûм поâрежäением. Èн-
гибироâание iNOS L-NIL çна-
чителüно снижало çаâисимуþ 
от øока нейтроôилüнуþ ин-
ôилüтраöиþ и âûçûâаемое 
øоком уâеличение экстраâас-
кулÿрной жиäкости â легкиõ 
[33], инûми слоâами, преäуп-
режäало отек легкиõ.
 Äругие исслеäоâатели [25] 
также полагаþт, что иçбûточ-
наÿ проäукöиÿ NO при гемор-

рагическом øоке âûçûâает 
поражениÿ печени, которûе 
çаметно уменüøаþтсÿ при 
ââеäении ниçкой äоçû (50 
мкг/кг) L-NIL. Îäнако более 
âûсокаÿ äоçа ингибитора (150 
мкг/кг) не çащищает печенü 
от поâрежäениÿ, несмотрÿ 
на более âûсокое äаâление у 
жиâотнûõ.
 Покаçано, что iNOS âклþ-
чаетсÿ â регулÿöиþ ôунк-
öии глаäкиõ мûøö киøечни-
ка. NO,  генерируемûй iNOS, 
играет критическуþ ролü â 
регулÿöии âоспалителüного 
отâета, а также â морôоло-
гическом и ôункöионалüном 
поâрежäении тощей киøки 
при геморрагическом øоке 
[16]. NO снижает сократи-
мостü глаäкиõ мûøö киøеч-
ника и регулирует проöесс 
инôилüтраöии полиморôо-
ÿäернûõ нейтроôилоâ â мûø-
öû. При ингибироâании iNOS 
после кроâопотери сократи-
мостü киøечника âосстанаâ-
лиâаласü и уменüøаласü ин-
ôилüтраöиÿ лейкоöитоâ â 
мûøечной ткани. Èнгибиро-
âание iNOS â этиõ экспери-
ментаõ приâоäило не толüко 
к уменüøениþ äисôункöии 
киøечника, но также сущес-
тâенно снижало инäуöироâан-
ное øоком его морôологи-
ческое поâрежäение.
 Tabrizchi R. [35] проäе-
монстрироâал, что â реçулü-
тате гипоâолемии, âûçâанной 
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кроâопотерей, поâûøаетсÿ 
актиâностü iNOS â легочной 
ткани. Ââеäение ингибитора 
L-NIL приâоäило к росту ÀÄ, 
минутного обú­ема кроâооб-
ращениÿ. Óâеличение бûло 
более âûражено, если кро-
ме ингибитора iNOS ââоäили 
нораäреналин.
 Òакже âûÿâлено, что NO 
при кроâопотере âûçûâает 
сосуäистуþ гиперактиâностü 
и раçâитие геморрагичес-
кого øока [28]. Примене-
ние селектиâного ингибитора 
аминогуаниäина â сочетании 
с ангиотенçином II снижало 
äейстâие NO при геморра-
гическом øоке, что проÿâ-
лÿлосü â улучøении ôункöии 
серäечно-сосуäистой систе-
мû и уâеличении проöента 
âûжиâаемости эксперимен-
талüнûõ жиâотнûõ.
 Îäнако сущестâует мне-
ние, что селектиâнûе инги-
биторû iNOS, â частности, 2-
аминоэтилиçотиолмочеâина 
могут наруøатü печеночнûй 
кроâоток и либо усилиâатü, 
либо уменüøатü органное 
кроâообращение и ôункöиþ 
печени â çаâисимости от экс-
перименталüной моäели [38] 
переä исполüçоâанием â кли-
ническиõ услоâиÿõ.
 Òаким обраçом, на сегоä-
нÿøний äенü иçâестно, что 
при геморрагическом øоке 

актиâируетсÿ инäуöибелü-
наÿ синтаçа NO, а актиâностü 
конститутиâной синтаçû по-
äаâлÿетсÿ. Этот ôакт опре-
äелÿет сложностü участиÿ NO 
â патогенеçе геморрагичес-
кого øока. Èменно экспрес-
сиÿ iNOS âûçûâает äлителü-
ное çначителüное уâеличение 
генераöии NO. Ðеçулüта-
тû болüøого числа иссле-
äоâаний поçâолÿþт âûäâи-
нутü гипотеçу, что раçличнûе 
иçоôормû NOS могут регу-
лироâатü раçнûе ôиçиологи-
ческие и метаболические ас-
пектû отâета органиçма на 
кроâопотерþ, и что иçбûток 
NO, проäуöируемûй при ак-
тиâаöии iNOS, способстâует 
âоспалениþ и тканеâûм поâ-
режäениÿм [16,17,26]. По-
этому неселектиâное инги-
бироâание синтаç усилиâает 
органнûе поâрежäениÿ при 
геморрагическом øоке, тог-
äа как супрессиÿ âоспалениÿ 
селектиâнûми ингибиторами-
приâоäит к уменüøениþ поâ-
режäений печени, легкиõ, ки-
øечника. Óäаление иçбûтка 
NO, генерируемого iNOS, и 
â то же âремÿ соõранение 
так наçûâаемого “баçалüно-
го” уроâнÿ NO может окаçû-
âатü благоприÿтное âлиÿние 
на исõоä геморрагического 
øока. Îäнако поääержание 
актиâности eNOS, ÿâлÿþщей-
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сÿ çащитной, и оäноâремен-
ное преäупрежäение или ин-
гибироâание актиâаöии iNOS 
преäстаâлÿетсÿ сложной те-
рапеâтической çаäачей. Îäно 
иç препÿтстâий состоит â том, 
что äаже âûсокоселектиâнûе 
ингибиторû iNOS â болüøиõ 
äоçаõ могут потенöиалüно 
интерôерироâатü с еNOS ак-
тиâностüþ. Проблемû с иçби-
рателüностüþ иçоôорм NOS 
и с äоçироâкой ингибитороâ 
осложнÿþт терапеâтическое 
исполüçоâание ингибитороâ 
при геморрагическом øоке.
 Êроме того, iNOS-ингиби-
торû могут âûçûâатü äопол-
нителüнûе ôармакологичес-
кие эôôектû, которûе не 
сâÿçанû с ингибиöией iNOS. 
Òак, например, S-метилиçо-
тиомочеâина облаäает анти-
оксиäантнûм äейстâием, â то 
âремÿ как аминогуаниäин ин-
гибирует каталаçнуþ актиâ-
ностü.
 При исполüçоâании ингиби-
тороâ iNOS при геморрагичес-
ком øоке нужно учитûâатü и 
положителüнûе сâойстâа NO: 
угнетение агрегаöии тромбо-
öитоâ, лейкоöитарной аäге-
çии, протиâоäейстâие окисли-
телüному стрессу, инäукöиþ 
антиâоспалителüной генной 
экспрессии. Âслеäстâие это-
го, по мнениþ À.Cauwels, 
âажно лиøü снижатü, но не 

ингибироâатü полностüþ ак-
тиâностü iNOS, так как “оста-
точнûй” NO, проäуöируемûй 
iNOS, может âûполнÿтü çа-
щитнûе ôункöии [10].
Òем не менее, селектиâное 
ингибироâание, õотÿ и не ис-
полüçуетсÿ пока â клинике, 
остаетсÿ приâлекателüной 
областüþ исслеäоâаний.
 Нелüçÿ игнорироâатü тот 
ôакт, что NO может проäу-
öироâатüсÿ неçаâисимûм от 
NOS-актиâности путем, на-
пример, череç âосстаноâле-
ние нитрита [24]. Поэтому 
преäстаâлÿет интерес иçби-
рателüное терапеâтическое 
исполüçоâание соеäинений, 
которûе поглощаþт иçбûток 
NO, не интерôерируÿ с экс-
прессией NOS.
 Âслеäстâие âûøеиçложен-
нûõ причин âнимание иссле-
äоâателей обращено сейчас 
на соçäание потенöиалüно 
полеçнûõ соеäинений, уби-
раþщиõ или сâÿçûâаþщиõ иç-
бûток NO, так наçûâаемûõ 
NÎ-scavenger [25].
 Ìожно наäеÿтüсÿ, что 
применение среäстâ энäо-
телий-çаâисимой регулÿöии 
сосуäистого тонуса ÿâитсÿ 
ноâûм перспектиâнûм мето-
äом поâûøениÿ эôôектиâ-
ности терапии геморрагичес-
кого øока.
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in Hypovolemic Hemorrhagic Shock // J.Cardiovasc. Pharmacol.-1992.- V. 19, 
¹ 6.- P. 982-986.
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Трансфузиология № 3Официальные документы

Çарегистрироâано â Ìинþсте ÐÔ 3 сентÿбрÿ 2008 г. N 12218

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 18 августа 2008 г. N 429н

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ПЛАЗМОЦЕНТРА

 В соответствии с пунктом 5.2.101 Положения о Министерстве здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации, утвержден-
ного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 
2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, 
N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080; 2008, N 11, ст. 1036; 
N 15, ст. 1555; N 23, ст. 2713), и в целях обеспечения отечественного про-
изводства препаратов крови сырьем (плазмой для фракционирования), 
внедрения новых технологий при заготовке и исследовании донорской 
плазмы, рационального использования донорского потенциала приказы-
ваю:
 Утвердить:
 Положение об организации деятельности плазмоцентра согласно при-
ложению N 1;
 Рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала плаз-
моцентра согласно приложению N 2.

Министр
Т.ГОЛИКОВА

Приложение N 1

ПОЛОЖЕНИЕ
ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ПЛАЗМОЦЕНТРА

 1. Плазмоцентр создается организацией здравоохранения, осуществля-
ющей заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности до-
норской крови и ее компонентов, как структурное или обособленное под-
разделение в целях заготовки донорской плазмы для фракционирования.
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 2. Создание плазмоцентров, их количество и мощность определяются 
с учетом потребности в плазме крови, направляемой на фракционирова-
ние, особенностей донорского потенциала на основе изучения перспек-
тивной демографической ситуации и наличия инфраструктуры на конк-
ретной территории.
 3. Плазмоцентр осуществляет деятельность в соответствии с Консти-
туцией Российской Федерации, федеральными законами, нормативными 
правовыми актами Президента Российской Федерации и Правительства 
Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерс-
тва здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а 
также настоящим Положением.
 4. Плазмоцентры могут быть стационарного и передвижного типа. 
Плазмоцентр стационарного типа может располагаться в типовых кор-
пусах или в специально приспособленных зданиях и помещениях, кроме 
инфекционных больниц, учреждений государственного санитарно-эпи-
демиологического надзора Российской Федерации, судебно-медицинс-
ких и патологоанатомических отделений.
 Плазмоцентр передвижного типа размещается в специально обустро-
енных модулях, обеспечивающих условия заготовки, заморозки, хране-
ния и безопасность донорской плазмы, перемещаемых с помощью транс-
портных средств.
 5. В состав помещений плазмоцентра стационарного типа рекоменду-
ется включать:
 а) холл для доноров;
 б) кабинет заведующего;
 в) кабинет старшей медицинской сестры;
 г) кабинет врача-трансфузиолога;
 д) процедурную (помещение заготовки плазмы крови);
 е) помещение заморозки и хранения донорской плазмы;
 ж) помещение уничтожения отходов;
 з) помещение для хранения расходных материалов;
 и) помещение для хранения документов;
 к) помещение для персонала;
 л) помещение для стирки белья;
 м) вспомогательные и хозяйственные помещения.
 6. На должность руководителя (заведующего) плазмоцентра назнача-
ется лицо, имеющее высшее медицинское образование и стаж работы по 
специальности не менее пяти лет. Назначение и освобождение от долж-
ности руководителя (заведующего) плазмоцентра осуществляется руко-
водителем организации здравоохранения, в составе которой находится 
данный плазмоцентр, в соответствии с трудовым законодательством Рос-
сийской Федерации.
 7. Штатная численность медицинского персонала плазмоцентра уста-
навливается в соответствии с объемом производственной деятельности, 
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согласно рекомендуемым штатным нормативам, предусмотренным при-
ложением N 2. Штатная численность прочего персонала плазмоцентра 
устанавливается руководителем организации здравоохранения, в соста-
ве которой находится данный плазмоцентр.
 8. Основными функциями плазмоцентра являются:
 а) планирование, комплектование и медицинское обследование доно-
ров крови и ее компонентов;
 б) заготовка плазмы крови методом автоматического афереза;
 в) контроль процесса плазмафереза и состояния доноров до и после 
процедуры;
 г) взятие, хранение и отправка образцов крови и плазмы доноров на 
исследование в лаборатории;
 д) замораживание и хранение в замороженном состоянии заготовлен-
ной плазмы до отправки на склад или производство;
 е) упаковка заготовленной плазмы и подготовка к транспортированию 
на производство или склад;
 ж) обеспечение безопасности заготовленной плазмы на всех этапах 
производственного процесса;
 з) утилизация плазмы крови, признанной непригодной для примене-
ния;
 и) профилактика инфицирования гемотрансмиссивными инфекциями 
доноров, а также медицинских сотрудников при исполнении своих про-
фессиональных обязанностей;
 к) отбор потенциальных доноров гемопоэтических стволовых клеток 
(костного мозга) для генетического типирования;
 л) проведение пропаганды донорства крови и ее компонентов среди 
населения и медицинской общественности;
 м) осуществление контроля за приборами и устройствами, необходи-
мыми для производства и хранения донорской плазмы;
 н) расследование случаев посттрансфузионных осложнений, разра-
ботка и проведение мероприятий по их профилактике;
 о) организация страхования доноров;
 п) ведение учетной и отчетной медицинской документации в установ-
ленном порядке;
 р) разработка и внедрение системы качества в своей деятельности;
 с) обобщение и анализ производственной деятельности и на основе 
анализа полученных данных разработка и представление в установлен-
ном порядке предложений по улучшению этой работы;
 т) обеспечение повышения профессиональной квалификации врачеб-
ного и среднего медицинского персонала плазмоцентра;
 у) внедрение научной организации труда и новых технологий в про-
цесс заготовки, обследования и хранения донорской плазмы для фракци-
онирования;
 ф) участие в специальных мероприятиях по гражданской обороне и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций;
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 х) выполнение иных функций в соответствии с действующим законо-
дательством.
 9. Плазмоцентр может использоваться в качестве клинической базы 
научных, высших и средних медицинских образовательных учреждений 
и учреждений дополнительного медицинского образования.

Приложение N 2

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПЛАЗМОЦЕНТРА

1. Врачебный персонал

 Должность руководителя (заведующего) плазмоцентра устанавлива-
ется из расчета 1 должность на плазмоцентр.
 Должность врача-трансфузиолога устанавливается из расчета 1 долж-
ность на 5 аппаратов автоматического плазмафереза, но не менее 1 долж-
ности на плазмоцентр.

2. Средний медицинский персонал

 Должность старшей медицинской сестры устанавливается из расчета 
1 должность на плазмоцентр.
 Должность медицинской сестры процедурной устанавливается из 
расчета 2 должности на 5 аппаратов автоматического плазмафереза.
 Должность медицинской сестры участка заморозки и хранения до-
норской плазмы устанавливается из расчета 1 должность на 10 аппара-
тов, но не менее 1 должности на плазмоцентр.
 Должность медицинской сестры регистратуры устанавливается из 
расчета 1 должность на 10 аппаратов, но не менее 1 должности на плаз-
моцентр.
 Должность фельдшера-лаборанта (медицинского лабораторного тех-
ника) устанавливается из расчета 1 должность на 10 аппаратов автомати-
ческого плазмафереза, но не менее 1 должности на плазмоцентр.
 Должность медицинского регистратора устанавливается из расчета  
1 должность на 10 аппаратов автоматического плазмафереза, но не менее 
1 должности на плазмоцентр.

3. Младший медицинский персонал

 Должность санитарки устанавливается из расчета 2 должности на  
5 аппаратов автоматического плазмафереза.
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

25 сентября 2008 г.

N 519

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ПРИЛОЖЕНИЕ N 2 К ПРИКАЗУ

МИНЗДРАВСОЦРАЗВИТИЯ РОССИИ 
ОТ 10 НОЯБРЯ 2005 г. N 672

“О КООРДИНАЦИОННОМ СОВЕТЕ МИНИСТЕРСТВА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПО ВОПРОСАМ СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ”

 Приказываю:
 Внести изменения в приложение N 2 к приказу Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации от 10 ноября 
2005 г. N 672 “О Координационном совете Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации по вопросам службы 
крови России”, изложив его в следующей редакции:

“Приложение N 2
к приказу Министерства

здравоохранения и
социального развития

Российской Федерации
от 10 ноября 2005 г. N 672
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СОСТАВ
КООРДИНАЦИОННОГО СОВЕТА МИНИСТЕРСТВА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО
ВОПРОСАМ СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ

Голикова   - Министр здравоохранения 
Татьяна Алексеевна          и социального развития 
    Российской Федерации (председатель)

Кривонос  - директор Департамента организации
Ольга Владимировна медицинской помощи и развития
    здравоохранения Минздравсоцразвития 
    России (заместитель председателя)

Уйба   - руководитель Федерального медико-
Владимир Викторович биологического агентства 
    (заместитель председателя)

Маркарян  - референт Департамента организации
Наталья Сергеевна медицинской помощи и развития
    здравоохранения Минздравсоцразвития 
    России (ответственный секретарь)

Богданова  - начальник Управления по организации  
Вера Васильевна  деятельности и контролю качества 
    гемокомпонентов
    Службы крови ФМБА России

Болотов   - начальник отдела информационного  
Алексей Исаакович центра ФГУЗ Центра крови ФМБА России

Городецкий  - директор НИИ переливания крови
Владимир Матвеевич Гематологического научного центра РАМН 
    (по согласованию)

Гришина  - директор ФГУ “Центр крови ФМБА России
Ольга Валентиновна 

Коденев   - главный врач Краснодарской краевой станции
Алексей Тихонович переливания крови
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Леванов   - генеральный директор ФГУ “Приволжский
Сергей Вадимович окружной медицинский центр экспертизы
    качества препаратов крови и исследования
    фракционирования донорской плазмы
    Росздравнадзора”

Майорова  - заведующая лабораторией клинической
Ольга Андреевна трансфузиологии с банком стволовых клеток
    ФГУ ФНКЦ ДГОИ, зав. кафедрой
    “поликлинической педиатрии” московского
    факультета РГМУ

Онуфриевич  - начальник СПК ГВКГ им. Бурденко
Александр Дмитриевич

Селиванов  - директор Российского НИИ гематологии и
Евгений Алексеевич трансфузиологии Росмедтехнологии

Соловьев  - главный врач Свердловской областной 
Анатолий Фролович станции переливания крови г. Первоуральск

Русанов   - заместитель главного врача Станции
Валентин Михайлович переливания крови Департамента
    здравоохранения г. Москвы

Филина   - главный врач Красноярской станции
Наталья Григорьевна переливания крови

Хаитов   - директор ГП ГНЦ Институт иммунологии  
Рахим Мусаевич  ФМБА России

Цыб   - директор Департамента химико-
Сергей Анатольевич технологического комплекса и биоинженер 
    ных технологий Минпромторга России
    (по согласованию)

Шипилева  - директор Финансового департамента
Елена Михайловна Минздравсоцразвития России”

Министр
Т.ГОЛИКОВА
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 6 июня 2008 г. N 261н

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ
В ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ОТ 14 СЕНТЯБРЯ 2001 г. N 364 “ОБ УТВЕРЖДЕНИИ 

ПОРЯДКА МЕДИЦИНСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ДОНОРА КРОВИ 

И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ”

 В соответствии со статьей 14 Закона Российской Федерации “О до-
норстве крови и ее компонентов” (Ведомости Съезда народных депута-
тов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 
1993, N 28, ст. 1064; Собрание законодательства Российской Федерации, 
2000, N 19, ст. 2024; 2001, N 17, ст. 1638; 2004, N 35, ст. 3607; 2007, N 1, 
ст. 21; N 43, ст. 5084) и в целях совершенствования порядка медицинско-
го обследования донора крови и ее компонентов приказываю:
 Внести в главу II “Организация медицинского обследования донора” 
Порядка медицинского обследования донора крови и ее компонентов, 
утвержденного Приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 14 сентября 2001 г. N 364 “Об утверждении Порядка ме-
дицинского обследования донора крови и ее компонентов” (зарегистри-
рован Министерством юстиции Российской Федерации 31 октября 2001 
г. N 3009), с изменениями, внесенными Приказом Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 
2008 г. N 175н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 13 мая 2008 г. N 11679), следующие изменения:
 1) пункт 2.1 изложить в следующей редакции:
 “2.1. Регистратурой (медицинским регистратором) донор, которому 
оформлена Карта донора резерва или Медицинская карта активного до-
нора (соответственно категории донора) и Анкета донора, направляет-
ся на медицинское обследование, включающее измерение веса, темпера-
туры тела (не более 37 °C), артериального давления (систолическое дав-
ление в пределах 90 - 160 мм рт. столба, диастолическое - от 60 до 100 
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мм рт. столба), определение ритмичности и частоты пульса (от 50 до 100 
ударов в минуту), а также в лабораторию для проведения первичного, до 
сдачи крови или ее компонентов, клинико-лабораторного исследования 
крови, которое включает в себя определение группы крови, гемоглобина 
и/или гематокрита.
 Результаты медицинского обследования и клинико-лабораторного ис-
следования крови заносятся в Карту донора резерва или в Медицинскую 
карту активного донора.
 После медицинского обследования и клинико-лабораторного иссле-
дования крови донор с вышеуказанными документами направляется на 
прием к врачу-трансфузиологу.”;
 2) абзац первый пункта 2.3 изложить в следующей редакции:
 “2.3. При определении допуска к донорству, вида донорства и объема 
взятия крови или ее компонентов врач руководствуется Перечнем про-
тивопоказаний к донорству крови и ее компонентов, Нормами состава и 
биохимических показателей периферической крови, Интервалами меж-
ду видами донорства (в днях) (приложения 2, 3 и 4 к настоящему Поряд-
ку) и следующими нормативами:”;
 3) пункт 2.8 изложить в следующей редакции:
 “2.8. В конце процедуры взятия крови непосредственно из системы с 
кровью или специального мешочка для проб, имеющегося в составе этой 
системы, отбираются образцы крови (до 40 мл) для проведения исследо-
вания (скрининга) на наличие сифилиса, поверхностного антигена виру-
са гепатита B, антител к вирусу гепатита C, ВИЧ-1 и ВИЧ-2, а также для 
определения активности аланинаминотрасферазы, группы крови по сис-
теме АВ0 и резус-принадлежности. В зависимости от эпидемиологичес-
ких ситуаций могут проводиться дополнительные исследования.”;
 4) в пункте 3.3.4 последнее предложение изложить в следующей ре-
дакции:
 “Образцы плазмы с отрицательными результатами ИФА-тестов объ-
единяют в минипулы и подвергают исследованию на наличие нуклеино-
вых кислот вирусов иммунодефицита человека, гепатитов B и C.”.

Министр
Т.А.ГОЛИКОВА
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Поздравляем!

Начальником Управления организации службы крови 
ФМБА России назначена

ВЕРА ВАСИЛЬЕВНА БОГДАНОВА

Российская ассоциация трансфузиологов, друзья и коллеги 
сердечно поздравляют Веру Васильевну с назначением 
на высокий пост и желают ей успехов, удач и побед!

Главным врачом 
Новосибирского областного центра крови 

назначен кандидат медицинских наук

КОНСТАНТИН ВАСИЛЬЕВИЧ ХАЛЬЗОВ

Российская асcоциация трансфузиологов, друзья и коллеги 
поздравляют Константина Васильевича с назначением  

на высокий пост и желают ему успехов и удач! 

Александру Васильевичу Бабарыкину, оставшемуся  
работать в родном коллективе, шлем слова уважения  

и наилучшие пожелания!

Главным врачом 
Пензенской областной станции  
переливания крови назначен

ПЕТР ЛЕОНИДОВИЧ КУКУШКИН

Российская асcоциация трансфузиологов, друзья и коллеги 
поздравляют Петра Леонидовича с назначением  
на высокий пост и желают ему успехов и удач! 

Татьяне Всеволодовне Крыловой, назначенной на высокую 
руководящую должность, шлем слова уважения  

и наилучшие пожелания!
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Друзья и коллеги поздравляют главноего врача РСПК 
Республики Ингушетия

Макку Саидовну Тумгоеву 
с рождением дочери Самиры 

Самира - означает восход солнца. Желаем малышке, 
ее родителям и всем близким 

много счастливых солнечных дней!

7 октября 2008 года исполняется 50 лет главному врачу 
РСПК Республики Коми

АНДРЕЮ ИВАНОВИЧУ ТИТАРЕНКО

28 октября 2008 года исполняется 60 лет главному врачу 
СПК г. Тольятти

АЛЕКСАНДРУ ПЕТРОВИЧУ ФЕДОРОВУ

Друзья и коллеги поздравляют юбиляров 
и желают им здоровья, счастья, удач! 

 
Коллективам РСПК - дальнейших успехов в работе,  

благополучия и процветания!
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Региональные подразделения ДЕЛЬРУС­®

121108, г. Москва, 
ул. Ивана Франко, �, корп.1
Тел.: (�95) �80-00-80
Факс: (�95) 780-�1-11
E-mail: moscow@delrus.ru

620086, г. Екатеринбург, 
ул. Посадская, 2�
Тел.: (���) �10-�0-00; �10-�7-70
Факс: (���) �10-�7-71
E-mail: delrus@delrus.ru

199178, г. Санкт-Петербург, 
Васильевский остров, 19 линия, 
дом ��, корпус 1, литер Б
Тел.: (812) ��9-71-6�; ��9-71-65
Факс: (812) ��9-71-6�
E-mail:sekretariat@delrus.spb.ru

МОСКОВСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�08015, г. Белгород, 
ул. Пушкина, �9 а, оф. �17
Тел.: (�722) �2-22-07
E-mail: belgorod@delrus.org

2�1000, г. Брянск, 
ул. Калинина, 98 а, оф. 218
Тел.: (�8�2) 68-07-7�
E-mail: bryansk@delrus.org 

600000, г. Владимир, ул. Асаткина, 1
Тел.: (�922) ��-29-�6
E-mail: vladimir@delrus.org

�9�0�0, г. Воронеж,
ул. Пешестрелецкая, 7�
Тел.: (�7�2) 78-89-70; 78-67-77
E-mail: voronezh@delrus.org

15�000, г. Иваново,
пр. Энгельса, �7, оф. 209
Тел.: (�9�2) �0-69-�0
E-mail: ivanovo@delrus.org

�05000, г. Курск,
ул. А. Невского, 1� а, оф. �07
Тел.: (�712) 51-�0-59
E-mail: kursk@delrus.org

�98000, г. Липецк,
пл. Петра Великого, 5, оф. 206а
Тел./факс: (�7�2) 77-��-78
E-mail: delrus@v.mail.ru

�02000, г. Орел, 
Тел.: (�862) �5-8�-07
E-mail: orel@delrus.org

�90005, г. Рязань, ул. Пушкина, д.18
Тел.: (�912) 2�-85-�8; 2�-79-19
E-mail: ryazan@delrus.org

��0000, г. Саранск, ул. Титова, 10-а
Тел.: (8��2) 2�-11-77
E-mail: saransk@delrus.org

21�000, г. Смоленск, 
пр. Строителей, 2�/�2
Тел.: (�812) 55-65-52
E-mail: smolensk@delrus.org

�92000, г. Тамбов, ул. Московская, 29
Тел.: (�752) 55-28-26
E-mail: tambov@delrus.org

150000, г. Ярославль,
ул. Чкалова, 2, оф.50�
Тел.: (�852) 795-7�8, 795-716
E-mail: yaroslavl@delrus.org

УРАЛЬСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

620086, г. Екатеринбург, 
ул. Посадская, 2�
Тел.: (���) �79-20-10. 
Факс: (���) �79-20-11
E-mail: uroffice@delrus.ru

6�0000, г. Курган, 
ул. К. Маркса, 2�
Тел./факс: (�522) �6-69-10; �2-2�-8�
E-mail: ivm@orbitel.ru

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

16�060, г. Архангельск, ул. Тимме,1
Тел.: (8182) 6�-29-86; 29-26-65
E-mail: vedelrus@atnet.ru
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17�022, г. Великий Новгород,
ул. Федоровский ручей, д. 2/1�, оф. �1
Тел.: (8162) 67-9�-27
E-mail: delrus-n@mail.ru

2�600�, г. Калининград, 
ул. Яблочная,1�
Тел.: (�012) 65-51-06, 75-76-�1
E-mail: serykh.kld@gazinter.net

18�0�8, г. Мурманск, 
ул. Ломоносова,18
Тел.: (8152) 2�-70-60; 25-17-80
E-mail: delrus_m@com.mels.ru

18000�, г. Псков,
Октябрьский пр., д. 50, кор.1, оф. 201
Тел.: (8112) 79-�7-�1
E-mail: delruspsk@sovintel.ru

185007, г. Петрозаводск, 
Лесной пр., 51, оф. �18
Тел.:(81�2) 72-59-5�, 
E-mail: ilich@karelia.ru

ВОЛГО-ВЯТСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

60�002, г. Нижний Новгород,
ул. Литвинова, 7�, к. �0
Тел./факс: (8�12) �6-76-68; 
�6-76-69; �6-76-79  E-mail: osgnn@bk.ru

6100�2, г. Киров, 
ул. Березниковская, 2�
Тел./факс: (8��2) �0-�0-�5; �0-�0-�6
Е-mail: office@kirovcity.ru

160002, г. Вологда, ул. Лечебная, �0
Тел./факс: (8172) 52-20-58; 52-20-��
E-mail: delrusv@inarnet.ru

16702�, г. Сыктывкар, 
ул. Морозова, 102/1
Тел.: (8212) 29-11-86; 29-12-1�
E-mail: delruskomi@mail.ru

162602, г. Череповец, ул. Труда, 58
Тел.: (8202) 50-�9-72
Факс: (8202) 55-52-70
E-mail: delrusv@mail.ru

ЮЖНО-РОССИЙСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

���06�, г. Ростов-на-Дону,
ул. Шеболдаева, 97/2, литер Г
Тел./факс: (86�) 295-�5-56; 
295-�5-57; 295-�5-58
E-mail: delrus@aaanet.ru

�50072, г. Краснодар, 
ул. Московская, 96/1
Тел.: (861) 275-6�-75; 275-6�-66
E-mail: delrusnpo@mail.ru

�55000, г. Ставрополь,
2-й Юго-Западный проезд, д. �
Тел.: (8652) 65-2� 20
Факс: 8962-�55-2�-20
E-mail: delrus-stav@mail.ru

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�50022, г. Уфа, 
ул. Радищева, 117
Тел./факс: (��72) 6�-66-�1; 
6�-95-69
E-mail: secretary@delrusufa.ru

�5�6�0, г. Сибай, 
ул. Кирова, ��
Тел.: (��775) 2-��-9�, 
E-mail: talgat@bashnet.ru

�50000, г. Стерлитамак
ул. Худайбердина, д.16�, кв. �5
Тел.: (��7�) ��-90-�7, 
E-mail: vil@str.ru

ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

690089, г. Владивосток, 
ул. Героев Варяга, 8
Тел./факс: (�2�2) �0-01-��; �0-02-��
E-mail: delrusv@mail.vlad.ru

675000, г. Благовещенск, 
ул. Лазо, 2, оф. 1
Тел./факс: (�162) 52-0�-56
E-mail: delrus-28@mail.ru
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685000, г. Магадан, 
ул. Ш. Шимича, 5
Тел. (�1�2) 6�-��-81,
Сот.тел.: 8 91� 85 9065�

68�02�, г. Петропавловск-
Камчатский, ул. 50 лет Октября,
д. 1�а, оф. 5 (кв. 50-55)
Тел: (�152) 2�-�9-�2, 
сот.: 8-909-882-09-88
Е-mail: delruskamchatka@mail.ru

680021, г. Хабаровск, 
ул. Дикопольцева, �7
Тел./факс: (�212) �1-22-��
E-mail: delrus@delrusdv.ru

69�000, г. Южно-Сахалинск
ул. Крюкова, 51, оф. 206�
Тел./факс: (�2�2) 50-0�-86
E-mail: delrussh@mail.ru

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 

656057, г. Барнаул, 
Павловский тракт, 28�
Тел.: (�852) �0-�2-77; �0-52-97
E-mail: nechta@ab.ru

�00075, г. Волгоград, 
ул. Жигулевская, 1�
Тел./факс: (8��2) �9-07-26; 
26-52-56; �5-77-09
E-mail: reception@delrus-vlg.ru

�1�000, г. Астрахань, 
ул. Савушкина, ��, оф. 901
Тел.: (8512) 61-02-99,
Моб. тел.: 8-927 559 86 �7
E-mail: nailchuz@inbox.ru

�26011, г. Ижевск, 
ул. 10 лет Октября, 5�
Тел./факс: (��12) ��-90-2�; ��-90-��
E-mail: office@delrus.izhnet.ru

66�0�5, г. Иркутск, 
ул. Шевцова, 68, оф. 18
Тел.: (�952) 77-81-01; 77-81-02
E-mail: ofis@delrus.irkutsk.ru

6500�6, г. Кемерово,
ул. Терешковой, 52, оф. 502
Тел./факс: (�8�2) �1 �� 56; �� 0� 59
E-mail: delrus_kuzbass@mail.ru

�20061, г. Казань, 
ул. Сеченова, 17, оф. �19
Тел./факс: (8��) 272-05-�8, 272-05-78
E-mail: delrus.kazan@delrus.ru

66009�, г. Красноярск, 
ул. Вавилова, 1 «г»
Тел.: (�912) �6-59-17; 
�6-1�-��; �6-68-21
E-mail: reception@delrus-krsk.ru

652500, г. Ленинск-Кузнецкий
ул. Орджоникидзе, 25, оф. �15
Тел.: (�8�56) 5-20-99 
E-mail: delrus@lnk.kuzbass.net

�55017, г. Магнитогорск, 
ул. Московская, 71
Тел.: (�519) 20-58-96, 
Е-mail: delrus2006@mail.ru

6�0082, г. Новосибирск, 
ул. Д. Ковальчук, 77
Тел./факс: (�8�) 212-50-61; 212-50-62
E-mail: delrus@delrusteam.ru

65�0��, г. Новокузнецк, 
Кемеровской обл., 
Шоссе Кузнецкое, 1 а, 
тел.: (�8��) �7-�7-5�
E-mail: delrus_nk@mail.ru

6��0��, г. Омск, Красный путь, 1��
Тел.: (�812) 25-16-89; 2�-12-�7
E-mail: delta101@rambler.ru

�600��, г. Оренбург, 
ул. Театральная, 7
Тел.: (�5�2) �6-5�-�9, �6-08-76
E-mail: axis@esoo.ru

61�061, г. Пермь, ул. Голева, 10 б
Тел./факс: (��2) 2�6-86-15; 
2�6-8�-�0; 2�6-8�-18
E-mail: delrus_perm@mail.ru
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��0067, г. Пенза, 
ул. Светлая, 50, оф. 205
Тел.: (8�1-2) 57-2�-67, 56-86-98
E-mail: delrus-penza@mail.ru

���022, г. Самара, 
Заводское ш., 11, оф. ��1
Тел./факс: (8�6) 979-70-60, 
E-mail: akvila@front.ru

���076, г. Самара,
ул. Революционная, 70, лит. �
тел.: (8�6) 27�-87-00, 27�-87-01
E-mail: office.smr@delrus.ru

�10010, г. Саратов, ул. Высокая, 12, 
корпус А, оф. 108, а/я 1757
Тел.: (8�52) 72-60-08; 59-52-69.
Тел./факс: 72-�7-97
E-mail: delrus-saratov@mail.ru

�5�000, г. Сочи,
Тел./факс: 8 (8622) 55-11-�5
Моб. тел.: 8 928 �50 26 �8
E-mail: ponkratov@delrus.ru

628�00, г. Сургут, 
ул. Ленинградская, 11, оф.�0�
Тел.: (��62) 2�-�2-6�
Факс: (��62) 2�-��-�6
E-mail: delrus@sferanet.ru

6��009, г. Томск, 
пр. Ленина. 9�, оф. �08
Тел.: (�822) 51-�1-99; 51-18-65
E-mail: delrus@mail.tomsknet.ru

625000, г. Тюмень, 
Червишевский тракт, 5/1, оф. 210
Тел./факс: (��52) 68-8�-0�; 68-8�-05
E-mail: secretary@aksis72.ru

6720�8 , г. Чита, 
ул. Тимирязева, 25, оф. 5
Тел.: (�022) �5-16-09, �5-16-60
Е-mail: delrus@chitaonline.ru

�5�08�, г. Челябинск, 
ул. Набережная, 7
Тел./факс: (�51) 796-56-85; 791-�2-�0
E-mail: delrus@chel.surnet.ru

670017, г. Улан-Удэ,
проспект Победы, 7/�
Тел./факс: 8 (�012) 21-7�-08
E-mail: delrusbur@mail.ru

677005, г. Якутск, 
ул. Ойунского, 2�/2, кв. 70
Тел.: (�112) �6-��-15; ��-62-80
E-mail: office.sakha@delrus.ru

АЗЕРБАЙДЖАН

1102, г. Баку, Тбилисский пр., �001
Бизнес-центр “Оскар”, 1 эт., к. 1�
Тел. (+99�12) ��1-56-98, 
Е-mail: fuad@bk.ru

КИРГИЗИЯ

7200�0, г. Бишкек, 
ул. Боконбаева, 1��/2
Тел.: (996�12) 66-71-00, 
Т./ф.: (996�12) 66-��-98
E-mail: bolotk@mail.ru

КАЗАХСТАН

05005� , г. Алматы,
ул. Бродского, �7а, оф. 10�, 105
Тел.: (7272) 27-�7-0�; 27-�7-05
Е-mail: delrus-almaty@intelsoft.kz 

01000�, г. Астана, 
ул. Кривогуза, д. 2/1
Тел./факс: (7172) 7� 80 �1; 7� 80 �2
E-mail: delrus-astana@yandex.ru

1�0000, г. Павлодар, 
ул. Горького, �7-281
Тел.: (7182) 67-86-�0; ��-55-��
E-mail: shov@delrus.kz

УКРАИНА

0�07�, г. Киев, 
ул. Фрунзе, 160, корпус Б
Тел.: (+�80��) 592-��-58; �92-�2-96
E-mail: info@delrus.kiev.ua
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