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Костюкова Н.Н.,
заведующий отделением переливания крови,

врач  трансфузиолог 
высшей квалификационной категории

БУ «Урайская городская клиническая больница»

При обеспечении трансфузионного пособия лечащему врачу необходимо быть уверенным в инфек-
ционной безопасности переливаемых компонентов крови.  В ОПК «Урайской городской клинической 
больницы» профилактике инфицирования реципиента вирусными и бактериальными агентами при 
проведении практики трансфузионной терапии уделяется первостепенное значение.
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Введение
Переливание крови и её компонентов яв-

ляется важной составляющей  современного 
лечения при экстремальных состояниях паци-
ентов в хирургии, акушерстве,  онкологии, ге-
матологи и  других разделах  медицины, когда 
подчас только гемо-и плазмотрансфузии явля-
ются «спасительным рубежом» в обеспечении 
жизни пациента. 

На сегодняшний день заменить человече-
скую кровь полностью не представляется воз-
можным, а обширный  круг заболеваний и син-
дромов  возможно купировать только с приме-

нением компонентов и препаратов крови. Но, 
как известно, риск переноса инфекционных 
заболеваний, даже на современном уровне, до-
статочно высок, так как растёт количество ин-
фекционных агентов,  существует генетическая 
вариабельность вирусов, и, не смотря на высо-
кую специфичность, диагностические системы 
могут давать ложноотрицательные результаты 
(4). Наибольшее внимание в ОПК «Урайской 
городской клинической больницы» уделяется 
инфекционной безопасности. 

По уровню текущей и кумулятивной за-
болеваемости ХМАО-Югра входит в число 
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10 наиболее неблагополучных регионов Рос-
сийской Федерации (2). Город Урай относит-
ся к территориям с так называемым «высоким 
уровнем распространённости инфекций среди 
населения». По общей заболеваемости /1994-
2014 годы/ г. Урай находится в списке наиболее 

неблагополучных территорий ХМАО-Югры:  
г. Нефтеюганск /2838 случаев – 2253,0 на 100 
тыс. населения/, г. Мегион /1156 – 2065,9/,  
г. Пыть-Ях /964 – 2351,9/ г. Сургут /4485 – 
1350,5/, г. Урай /660 – 1654,6/ (2). 

Стадия генерализованной эпидемии ВИЧ-
инфекции в г. Урае является дополнительной 
трудностью в обеспечении инфекционной без-
опасности компонентов крови (рис. 1).

Цель исследования
Изучить уровень инфекционной безопас-

ности службы крови г. Урая и сравнить распро-
странённость гемотрансмиссивных инфекций 
у населения и доноров России, населения и до-
норов г. Урая за 2013-2014 гг. (3). 

Материалы и методы
Были сопоставлены данные выявленных 

гемотрансмиссивных инфекций у населения и 
доноров  России и населения и доноров г. Урая 
за 2013-2014 гг. Также представлены отдельные 
дополнительные мероприятия, направленные 
на обеспечение инфекционной безопасности 
получаемых компонентов крови.

Результаты и обсуждение
Доля доноров с выявленными маркерами 

вирусных гепатитов В, С и сифилиса выше ана-
логичного показателя с ВИЧ инфекцией и в 
2013 и 2014 г.г. (5).

Пораженность населения ВИЧ-инфекцией в разрезе муниципальных образований (в %)

Рис. 1

Число доноров, отведенных от донорства 
вследствие выявления у них маркеров ВИЧ-ин-
фекции в 2014 г., существенно не изменилось 
(0,1%) по сравнению с аналогичным показате-
лем в 2013 году. В сравнении с показателями 
2013 года число доноров с выявленным ВГВ 
снизилось на 0,07%; количество доноров, име-
ющих антитела к вирусу гепатита С,  увеличи-
лось на 509 человек, число доноров с марке-
рами возбудителя сифилиса снизилось на 1198 
человек (на 0,09 %) (см. табл. 2, 3) (11).

Очевидно, что в целом по России макси-
мальная выявляемость ВИЧ у доноров наблюда-
ется в регионах с максимальной выявляемостью 
ВИЧ-инфицированных вообще (1) (6).  Напро-
тив,  в г. Урае, на фоне большого процента ин-
фицированности ВИЧ-инфекцией  населения 
в 2013 и 2014 гг. (см. табл. 1) у доноров не было 
выявлено ВИЧ. 

Складывается парадоксальная ситуация, чем 
более организована служба на территории, 
тем больше охват населения обследованием и 
выше выявляемость и соответственно заболе-
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ваемость. Этим во многом объясняется то, что 
сегодня регионы России, имеющие наиболее 
развитый уровень здравоохранения и службы 
Анти-СПИД, имеют и высокие показатели за-

болеваемости (г.г. Москва, Санкт-Петербург, 
Иркутская, Кемеровская, Самарская, Свердлов-
ская, Тюменская, Московская, Ленинградская 
области, ХМАО-Югра) (2).

Таблица 1
Выявляемость инфекций у населения и доноров (на 100 тыс. населения)

Недоноры Доноры
2013 2014 2013 2014

Россия Урай Россия Урай Россия Урай Россия Урай
ВИЧ 46,4 106,1 51,5 147,9 99,5 0 103,4 0
ВГВ 25,2 25,2 24,2 24,8 404,6 0 342,0 0
ВГС 30,7 148,6 32,0 131,6 788,6 269,9 814,4 144,1

Сифилис 23,1 35,3 20,0 5,0 487,3 0 409,6 432,3
  
На фоне значительно большего инфици-

рования населения г. Урая вирусным гепатитом 
С, по сравнению с населением  России, по ви-
русному гепатиту у доноров в г. Урае сложилась 
благоприятная ситуация (см. табл.1).  В Урай-

ском ОПК в 2013 г. ВГС выявлен у двоих доно-
ров – 0,3%, в 2014 г. – у одного ‒ 0,1%, тогда как 
процент выявления у доноров по России зна-
чительно выше Урайского (см. табл. 2,3). 

Таблица 2
 Гемотрансмиссивные инфекции, выявленные у населения и доноров России и 

населения и доноров г. Урая в 2013 г.
Население Служба крови

Россия Урай Россия Урай
население % население % доноры % доноры %

Популяция (млн.) 143,3 0,039707 1,6 1,1 0,000741 1,7
ВИЧ 67336 0,05 42 0,1 1595 0,1 0 -
ВГВ 42618 0,03 10 0,03 6485 0,4 0 -
ВГС 56123 0,04 59 0,15 12641 0,79 2 0,3

Сифилис 40532 0,03 14 0,04 7812 0,5 0 -

Таблица 3
Гемотрансмиссивные инфекции, выявленные у населения и доноров России и 

населения и доноров г. Урая в 2014 г.
Население Служба крови

Россия Урай Россия Урай
население % население % доноры % доноры %

Популяция (млн.) 146,3 0,040261 1,6 1,1 0,000694 1,7
ВИЧ 76230 0,05 59 0,14 1669 0,1 0 -
ВГВ 40834 0,03 10 0,02 5522 0,34 0 -
ВГС 59413 0,04 53 0,13 13150 0,81 1 0,1

Сифилис 35615 0,02 2 0,004 6614 0,41 3 0,4

В 2013 г. на фоне заметного всплеска выяв-
ления сифилиса в г. Урае ‒ 0,04% по сравне-
нию с 0,03 % по России,  у доноров сифили-
са выявлено не было. Заметно резкое, в 7 раз, 
уменьшение выявленного сифилиса у населе-
ния г. Урае в 2014 г.  Отстранённых же в 2014 
г. по сифилису доноров было 3, тогда как по 
городу всего у 2-х человек выявлен сифилис. 
Это связано с особенностями обследования до-

норов в РПГА, которая не является специфи-
ческой реакцией по выявлению сифилиса, но 
выбраковка проходит по этому виду инфекции, 
то есть происходит учёт ложноположительных 
результатов (5).

Число доноров на 1000 населения по Рос-
сии в 2014 году незначительно уменьшилось – 
до 11,1 (на 0,9% по сравнению с показателем 
2013 г.) (11). В г. Урае эта цифра заметно выше, 
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что позволяет проводить тщательный отбор 
доноров, не имея дефицита кадров в выборе 
более мотивированных на безвозмездную по-
мощь (табл. 5).

Таблица 5
 Количество доноров (на 1000 населения)

Россия Урай
2013 2014 2013 2014

Количество до-
норов на 1000 
населения

11,2 11,1 18,7 17,2

  
Наряду с общепринятыми мерами (пункты 

1-7) в ОПК г. Урая используются  дополнитель-
ные приёмы противоинфекционного обеспече-
ния (пункты 8-12). В целом инфекционная безо-
пасность осуществляется в несколько этапов:

1. Этап медицинского освидетельствования 
позволяет отстранить от донорства неблаго-
надёжный контингент (анкетирование при ка-
ждой крово- и плазмодаче, осмотр, анамнез).

2. Использование при заготовке контейне-
ров с бактивамом специальной ёмкости для сбо-
ра первой микродозы крови с кусочком кожи от 
венепункции для  исключения инфицирования 
объёма крови, подлежащего хранению.

3. Лейкодеплеция, как на уровне заготовки, 
так и выдача в лечебные подразделения лейко-
фильтров госпитального типа.

4. Выдача в переливание только карантини-
зированной свежезамороженной плазмы.

5. Минимизация получения компонентов 
крови  в «серонегативном» окне, путём исклю-
чения дефектов диагностики в КДЛ ввиду ис-
пользования чувствительных тест-систем и с 
проведением внешней оценки качества лабора-
торных исследований (ФСВОК) (13).

6. Мероприятия по предупреждению нару-
шений требований нормативной документации 
при заготовке, выдаче и переливании, исполь-
зование ограничительной стратегии перелива-
ния,  исключение необоснованных трансфузий 
(учёбы, проверки, зачёты) (7).

7. Стремление к переводу доноров в разряд 
кадровых. Несомненно, чем чаще донор обследу-
ется, тем безопаснее гемотрансфузионные среды. 

8. Проведение предварительного скрининга 
на инфекции у первичных доноров, что сокра-
щает непроизводительный расход медицин-
ского имущества и риск распространённости 
гемотрансмиссивных инфекций (14).

Исследование перед крово- и плазмодачами 
помимо гемоглобина уровня лейкоцитов в крови, 
что позволяет отвести от сдачи крови доноров с 
возможными бактериальными инфекциями. 

По возможности  выдача в переливание ге-
мокомпонентов от  первичных доноров в по-
следнюю очередь.

В условиях отсутствия ЕДЦ и террито-
риальной отдалённости г. Урая при каждой 
крово- или плазмодаче проводится  сверка по 
картотекам инфекционного, дерматовенероло-
гического и противотуберкулёзного кабинетов.

К донорству допускаются лица, проживаю-
щие в г. Урае не менее 6 месяцев. 

Случаев инфицирования реципиентов за-
фиксировано не было.

Заключение 
Уровень инфекционной безопасности 

службы крови г. Урая  обеспечен адекватными 
мерами по предупреждению заражения гемо-
трансмиссивными инфекциями.

Мотивированность на безвозмездную по-
мощь населения г. Урая выше, чем населения 
России, что ведёт  к высокому качеству отбора 
доноров в отсутствии дефицита донорских ка-
дров в г. Урае.

Стадия генерализованной эпидемии ВИЧ-
инфекции и  высокий уровень распространения 
ВГС у потенциальных доноров в г. Урае  дикту-
ет необходимость совершенствования службы 
крови:

- переход на приготовление только 
лейкоредуцированных компонентов крови;   

- внедрение NAT- скрининга;
- инактивация патогенов в дозах компонен-

тов крови.
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В статье описывается опыт взаимодействия специалистов неврологического и физиотерапев-
тического отделений при организации терапии пациентов с невропатией лицевого нерва, подчер-
кивается роль физиотерпаветических методов и соразмерные сроки начала комплексного лечения, в 
частности описывается эффективность использования метода электростимуляции. 

Ключевые слова: физиотерапия, электростимуляция, неврология

Среди поражений лицевого нерва пример-
но ¾ приходится на паралич Белла. По мне-
нию ряда авторов, заболеваемость параличом 
Белла составляет 2,7 на 100  000 населения на 
первом десятилетии жизни и 10,1 ‒ на втором 
десятилетии (Детская неврология, Выпуск № 2, 

Клинические рекомендации В.И.Гузева и др. 
Москва ООО «МК», 2014 г.).

Ежегодно на базе неврологического отделе-
ния детской окружной клинической больницы 
получают лечения от 20 до 30 пациентов с не-
вропатиями вторично-инфекционного и иди-


