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Оригинальные статьи

 Òеçисû конгресса преäстаâ-
ленû на 335 страниöаõ â спе-
öиалüном номере (приложе-
нии) журнала ISÂÒ Vоõ Sangvinis 
(2008, V. 95, Suppl. 1). Ðаçуме-
етсÿ, â краткой обçорной статüе 
нет âоçможности рассмотретü 
âсе äоклаäû этого þбилейно-
го конгресса ISÂÒ, поэтому мû 
ограничилисü инôормаöией по 
слеäуþщим наиболее актуалü-
нûм проблемам соâременной 
трансôуçиологии, перечислен-
нûм ниже:
 1.Àлüтернатиâнаÿ трансôу-
çиологиÿ и аутотрансôуçиоло-
гиÿ.
 2.Òрансôуçионнûе острûе 
поâрежäениÿ легкиõ (ÒÎПË) и 
äругие трансôуçионнûе ослож-
нениÿ.
 3.Äеôиöит желеçа и âнутри-
âеннûе препаратû желеçа.
 4.Система гемоâиäжилиенс.
 5.Áактериалüнаÿ контамина-
öиÿ компонентоâ кроâи.
 6.Ëейкоäеплеöиÿ (уäаление 
лейкоöитоâ).

 7.Òгероnema pallidum.
 8.Îккулüтнûй гепатит Â.
 9.Ноâûе инôекöионнûе 
âоçбуäители.
 10.ПЦÐ-генотипироâание 
клеток кроâи.
 11.Òерапеâтический аôе-
реç и ноâûе препаратû плаç-
мû кроâи.
 12.Òрансôуçиологиÿ, осно-
âаннаÿ на äокаçателüстâаõ.
 13.Ноâûе напраâлениÿ 
трансôуçиологии.
 14.Ãеномика и протеомика 
â трансôуçиологии.
 Посколüку трансôуçии ал-
логеннûõ компонентоâ кроâи 
âсегäа несут нежелателüнûе 
побочнûе эôôектû, которûе 
могут преäстаâлÿтü угроçу 
çäороâüþ и жиçни реöипиен-
тоâ, то â мире стали актиâно 
раçâиâатü и âнеäрÿтü алüтер-
натиâнуþ трансôуçиологиþ, 
âклþчаþщуþ и аутотрансôу-
çиологиþ. Áолüøое число äо-
клаäоâ и постероâ XXX кон-
гресса ISÂÒ посâÿщено этой 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТРАНСФУЗИОЛОГИИ НА 
XXX КОНГРЕССЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ОБЩЕСТВА 

ТРАНСФУЗИОЛОГОВ (ISВТ)
В МАКАО (КИТАЙ) 7-12 ИЮНЯ 2008 г.

 
А.Ã. Ëèõîíèí, Н.А. Ôåäîðîâ, А.А. Ёëîâ, Ñ.А. Ïàâëîâ

ÔÃÓ «Централüнаÿ станöиÿ перелиâаниÿ кроâи Ðосçäраâа», 
г. Ìоскâа
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проблеме. Ãруппа ÿпонскиõ 
ученûõ иç униâерситета Òо-
кио âûступила с äоклаäом с 
таким наçâанием: «Почему 
аутологичнûе трансôуçии так 
популÿрнû â Японии?» [1].
 Îни пиøут, что аутологич-
нûе трансôуçии (ÀÒ) â Японии 
проäолжаþт бûтü преäпоч-
тителüнûми как äлÿ âрачей, 
так и äлÿ паöиентоâ. Êроме 
того, госуäарстâо äает болü-
øуþ поääержку äлÿ приме-
нениÿ ÀÒ, ôинансируÿ ее че-
реç наöионалüнуþ систему 
страõоâаниÿ и путем çако-
ноäателüстâа и рукоâоäстâ,  
настоÿтелüно рекоменäуþщиõ 
ÀÒ. Ìногие госпитали обеспе-
чиâаþт ÀÒ, и болüøинстâо па-
öиентоâ âûбираþт ÀÒ.
 Проблема, оäнако, состо-
ит â отсутстâии службû кро-
âи с аäекâатной системой ÀÒ 
â болüøинстâе госпиталей и  
отсутстâии трансôуçионис-
тоâ. Äлÿ реøениÿ этой про-
блемû âперâûе â Японии бûла  
соçäана амбулаторнаÿ кли-
ника ÀÒ äлÿ «âнеøниõ паöи-
ентоâ» (outpatient clinic) â 
наöионалüном униâерситет-
ском госпитале, как моäелü 
äлÿ äругиõ госпиталей. Целü: 
преäостаâлÿтü консулüтаöии 
õирургическим паöиентам, 
которûе âûбрали ÀÒ и обес-
печитü наиболее беçопасное 
и наиболее аäекâатное полу-
чение аутокроâи, аäекâатнûй 

граôик и õранение (çамороç-
ка или õолоäилüник) проäукта 
ÀÒ, и оптималüнуþ äостаâку 
â операöионнуþ. Àâторû об-
сужäаþт причинû такой болü-
øой популÿрности ÀÒ â Япо-
нии и сущестâуþщуþ систему 
ÀÒ â outpatient clinic.
 Çаслужиâаþт упомина-
ниÿ работû иçâестного гре-
ческого проôессора Àлисû 
Ìаниатис по исполüçоâаниþ 
«âнутриâенного» желеçа äлÿ 
уменüøениÿ или исклþчениÿ 
аллогеннûõ трансôуçий, осо-
бенно â сочетании с эритро-
поэтином. Ê âнутриâеннûм 
препаратам желеçа относÿт-
сÿ желеçо-саõароçа, желе-
çо-глþконат и желеçо-ниç-
комолекулÿрнûй äекстран. 
Эôôектиâностü этиõ препара-
тоâ покаçана â неôрологии, 
гастроэнтерологии, ортопеäи-
ческой õирургии, акуøерстâе 
и онкологии [2]. R.Winslow, 
P. Keipert, N. Winslow (Сан-
Äиего, СØÀ) на осноâании 
проâеäеннûõ клиническиõ ис-
пûтаний моäиôиöироâанного 
челоâеческого гемоглобина 
(Неmospan), которûе покаçа-
ли, что он у ортопеäическиõ 
õирургическиõ болüнûõ âûпол-
нÿет ôункöии переноса кисло-
роäа и униâерсалüного плаç-
моçаменителÿ и поэтому у 
некоторûõ болüнûõ поçâолÿет 
уменüøитü или исклþчитü ал-
логеннûе трансôуçии [3].
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 Ãлаâной причиной смер-
телüнûõ трансôуçионнûõ ос-
ложнений ÿâлÿþтсÿ так на-
çûâаемûе трансôуçионнûе 
острûе поâрежäениÿ легкиõ,  
âûçûâаемûе антилейкоöитар-
нûми антителами плаçмû äо-
нора. С кажäûм гоäом â сâÿ-

çи с соâерøенстâоâанием 
äиагностики и системû гемо-
âиäжилиенс â раçнûõ странаõ 
число случаеâ ÒÎПË âоçрас-
тает, как на это укаçûâаþт 
äаннûе службû кроâи уни-
âерситетскиõ госпиталей Япо-
нии [4] (табл.1). Посколüку 

Таблица 1 - Трансфузионные реакции в университетских госпиталях 
Японии (Y. Fujii et al, Vox Sang. 2008, v. 95, supl. 1, p.154) 

Трансфузионные
реакции

Годы
1998-
2003* 2004** 2005*** 2006***

ТОПЛ 11 8 15 26
ТЦП (Трансфузионные 
циркуляторные перегрузки)

0 0 0 5

Трансфузионное диспноэ 12 166 - 60
Гипотензивные 
трансфузионные реакции

1 - 147

Тяжелые аллергические 
реакции

29 146 278

Легкие аллергические 
реакции

- 2520 347 5528

Фибриллярные 
негемолитические 
трансфузионные реакции

- 601 764

Трансфузионно-
трансмиссивные 
бактериальные инфекции

4 3 5 11

Острая трансфузионная 
болезнь «трансплантант 
против хозяина»

1 0 0 0

Неклассифицируемые 
трансфузионные осложнения

2 - 97 290

* 44 наöионалüнûõ униâерситетскиõ госпиталей 
** 44 наöионалüнûõ и 8 общестâеннûõ униâерситетскиõ госпиталей
*** 44 наöионалüнûõ, 8 общестâеннûõ униâерситетскиõ госпиталей 
и 28 частнûõ 
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антилейкоöитарнûе антите-
ла часто âоçникаþт у äоно-
роâ-женщин, имеâøиõ бере-
менностü, то â Àнглии â 2003 
гоäу çапрещенû трансôу-
çии женской плаçмû. Â кол-
лектиâном äоклаäе аâтороâ 
иç Ãолланäии, Полüøи, СØÀ, 
Àнглии [5] покаçана, âûсокаÿ 
частота случаеâ ÒÎПË, âû-
çâаннûõ трансôуçиÿми плаç-
мосоäержащиõ компонентоâ 
кроâи äонороâ-женщин. Àн-
тилейкоöитарнûе антитела у 
äонороâ-женщин обнаруже-
нû â 15-20%, а у äонороâ - 
мужчин â 5%. Èнтересно от-
метитü, что по äаннûм SНÎÒ 
(органиçаöиÿ гемоâиäжили-
енс Àнглии), опубликоâаннûõ 
ранее, число случаеâ ÒÎПË 
â 2005 гоäу уменüøилосü â 2 
раçа по сраâнениþ с 2003 го-
äом. ×исло äоклаäоâ, посâÿ-
щеннûõ ÒÎПË на XXX конг-
рессе ISÂÒ, преâûøает 20.
 Система гемоâиäжили-
енс бûла темой многочислен-
нûõ сообщений, посколüку 
ее раçâитие реалüно уменü-
øает число посттрансôуçи-
оннûõ осложнений. Âо Ôран-
öии эта система âоçникла 12 
лет тому наçаä и неуклонно 
снижает посттрансôуçионнûе 
осложнениÿ. Проöитируем 
наçâание оäного иç ôранöуç-
скиõ äоклаäоâ на эту тему: 
«Снижение риска ÀÂ0- не-
соâместимости: 12 лет систе-

ме гемоâиäжилиенс âо Ôран-
öии» [6]. Îни констатируþт, 
что число оøибочнûõ случаеâ 
ÀÂ0 уменüøилосü â три раçа 
по сраâнениþ с 2000 гоäом.
 Áлагоäарÿ äейстâуþщей 
системе гемоâиäжилиенс â 
странаõ Åâропû и Àмерики мû 
çнаем частоту ÒÎПË и äругиõ 
острûõ трансôуçионнûõ ос-
ложнений âо многиõ странаõ, 
как, например, â странаõ Се-
âерной Åâропû [7] (табл. 2), 
Þжной Àôрике [8] (табл.3). 
Óспеõи öентралиçоâанного и 
âûсокоаâтоматиçироâанного 
тестироâаниÿ äонорской кро-
âи на âируснûе маркерû â 
соâокупности с äругими ме-
роприÿтиÿми практически ис-
клþчили посттрансôуçионнûе 
âируснûе инôекöии, но ста-
ло ÿсно, что частота бакте-
риалüной контаминаöии ком-
понентоâ кроâи â сотни раç 
âûøе âирусной, и она обус-
лаâлиâает âсе леталüнûе ис-
õоäû (табл. 4). Â сâÿçи с этим 
бактериалüнûе патогенû на 
XXX конгрессе ISÂÒ çанима-
þт âесüма çначителüное мес-
то. Пока тестироâание бак-
териалüнûõ контаминаöий â 
банкаõ кроâи Çапаäнûõ стран 
проâоäитсÿ толüко â тром-
боконöентратаõ при помощи 
системû ÂасtÀlегt; по накоп-
лениþ СÎ

2
, но и это â сочета-

нии с отбрасûâанием перâûõ 
30 мл кроâи, контаминиро-
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Таблица 2 - Серьезные трансфузионные осложнения в странах 
Северной Европы (В Pulfi et al. Vox Sang. 2008, v. 95, suppl. 1 p.147) 

Серьезные 
трансфузионные 

осложнения в 
2006 г.

Страны

Швеция Финляндия Дания Норвегия Исландия Всего

Неверно 
перелитый 
компонент

26 23 10 16 2 77

Острые реакции 
(ТЦП, анафилак-
тический шок 
и т.п.)

39 14 3 10 2 69

ТОПЛ 7 3 2 2 14
Гемолитические 
реакции 5 6 6 17

Бактериальная 
контаминация 7 7 1 1 16

Другие 0 3 1 10 2 16
Всего 84 56 17 45 6 208
Всего тяжелых 
реакций 48 26 6 18 3 101

Смерть, связанная 
с трансфузией

1 ТОПЛ 
1 ТЦП 1 ТОПЛ 3

К-во перелитых 
компонентов 591 313 433031 530440 257935 21300 1837025

К-во реакций 
на 100000 
трансфузий

8,12 5,96 1,13 6,98 9,39 5,5

Таблица 3 - Сумма трансфузионных осложнений в Южной Африке 
в 2006г. (S.Moshi, S.Gulube Vox Sang. 2008, v. 95, supl. 1, p. 147) 

Причины осложнений Кол-во (%)
Трансфузионно-трансмиссивные инфекции (Бактериальная 
контаминация) 1  (0,8)

Острые реакции (ТЦП, анафилактический шок и т.п) 75  (63,5)
Неверно перелитый компонент 28  (23,37)
Неклассифицируемые 10  (8,46)
ТОПЛ 3  (2,54)
Смерть связанная с трансфузией 1  (0,8)
Всего 118
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âаннûõ кожной бактериалü-
ной ôлорой, äает сущестâен-
нûõ эôôект [9] (табл. 5).
 С.Andreu, С.Ìогеl (инсти-
тут трансôуçиологии Ôран-
öии, Париж) оöенили степенü 
уменüøениÿ бактериалüной 

контаминаöии тромбоконöен-
тратоâ толüко â реçулüтате 
отбрасûâаниÿ перâой порöии 
кроâи и лейкоäеплеöии â пе-
риоä 2001-2007 гг. по сраâне-
ниþ с периоäом 1994-2000 гг. 
Соотâетстâенно, она состаâи-

Таблица 4 - Трансфузионно-трансмиссивные инфекции в Англии 
1995-2005 гг. по данным SHOT (Vox Sang. 2008, v. 94,  p. 15-168) 

Инфек-
ции

Годы
Итого Кол-во 

смертейДо
1997 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

HAV 1 - - - 1 - - - - 1 3 -
HBV 3 1 1 2 1 - 1 1 - 1 11 -
HCV 1 1 - - - - - - - - 2 -
HIV 1 - - - - - 1 - - - 2 -
HEV - - - - - - - - 1 - 1 -
HTLV 2 - - - - - - - - - 2 -

Бакте-
рии 2 3 4 4 7 5 1 3 - 2 31 7

Маля-
рия - 1 - - - - - 1 - - 2 1

Всего 10 7 5 6 9 5 3 5 1 4 54 8

Таблица 5 - Динамика бактериального сепсиса в ARC 2003-2006 гг.
(R. Benjamin Vox Sang. 2008, v. 95, supl. 1, p. 28) 

Показатели

До 
культивирования
(март 2003 г.  –  
декабрь 2004 г.)

После 
культивирования 
(март 2004 г.  –

 май 2006 г.)

После отбрасывания 
первых 30 мл

(октябрь 2006 г. – 
октябрь 2007 г.)

Число трансфузий 
аферезных 
тромбоцитов

500 000 1 496 134 700 000

Число 
септических 
реакций (частота)

12 (1:40 000) 20 (1:75 000) 4 (1:175 000)

Число смертей 
(частота)

2 смерти 
(1: 250 000) 3 (1:500 000) 1 (1: 700 000)
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ла 15-28 на миллион тромбо-
конöентратоâ протиâ 40-60 на 
миллион тромбоконöентратоâ 
â 1994 – 2000 гг., а смерт-
ностü: 1,5-5 на миллион и 3,5-
8,2 на миллион. Â отноøении 
эритроконöентратоâ эти по-
каçатели состаâлÿþт: 5-13 на 
10 миллионоâ эритроконöен-
тратоâ â 2001-2007гг. и 30-
51 на 10 миллионоâ эритро-
конöентратоâ â 1994-2000 
гг., смертностü: 0,3-3,3 на 10 
миллионоâ эритроконöентра-
тоâ и 4,1-4,6 на 10 миллионоâ 
эритроконöентратоâ [10]. 
Ëейкоäеплеöиÿ также уменü-
øает бактериалüнуþ конта-
минаöиþ çа счет уäалениÿ 
лейкоöитоâ с ôагоöитироâан-
нûми бактериÿми. Îäнако, 
полнаÿ бактериалüнаÿ беçо-
пасностü äостигаетсÿ инакти-
âаöией патогеноâ улüтраôио-
летом и амотосаленом, чему 
посâÿщено много äоклаäоâ 
(теõнологиÿ Intercept, ôирма 
Âаõtег-Сегus).
 Нелüçÿ не отметитü äаннûе 
W.Li иç китайского öентра 
кроâи Chengdu [11], которûй, 
как и мû [12] и американöû â 
2002 гоäу [13], не обнаружил 
ÄНÊ Òгероnema pallidum ме-
тоäом ПЦÐ â кроâи äонороâ 
серопоçитиâнûõ на сиôилис.
Сериÿ äоклаäоâ иç раçнûõ 
стран посâÿщена оккулüтно-

му гепатиту Â, при котором 
отсутстâуþт õарактернûе им-
мунологические маркерû, но 
обнаружиâаетсÿ ÄНÊ НÂV, и 
поэтому кроâü такиõ äонороâ 
ÿâлÿетсÿ потенöиалüно опас-
ной äлÿ реöипиентоâ. ×астота 
случаеâ оккулüтного гепати-
та Â, например, â проâинöии 
Shenzen Êитаÿ при NÀÒ-тести-
роâании 62700 обраçöоâ се-
ронегатиâной кроâи состаâила 
äâа обраçöа НÂsÀg-негатиâ-
нûõ /NÀÒ-поçитиâнûõ [14]. 
По äаннûм ôранöуçскиõ ис-
слеäоâателей частота NÀÒ-по-
ложителüнûõ äонаöий на НÂV 
â Þжной Àôрике состаâлÿет 
1 случай на 25000 серонега-
тиâнûõ обраçöоâ [15].
 Â соотâетстâии с реçулü-
татом американскиõ исслеäо-
âателей иç Сан-Ôранöиско, 
â проöессе 10-месÿчного ра-
äиоиммунно-преöепитат-тес-
тироâаниÿ (RIÐÀ) âоçбуäителÿ 
болеçни ×агаса Òгураnosoma 
Сruzi â кроâи 652000 äонороâ 
иç раçнûõ стран [16] (табл. б). 
Âесüма âероÿтно обнаруже-
ние этого параçита и у äоно-
роâ Ðоссии.
 Необõоäимо констатиро-
âатü болüøой интерес ки-
тайскиõ исслеäоâателей к 
раçличнûм âариантам ПЦÐ-
генотипироâаниÿ антигеноâ 
тромбоöитоâ и лейкоöитоâ 
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(НLÀ). Àллоиммуниçаöиÿ ре-
öипиента антигенами тром-
боöитоâ при многократнûõ 
трансôуçиÿõ ÿâление äалеко 
не реäкое, и поэтому необõо-
äимо иметü регистр äонороâ 
тромбоöитоâ, антигенû кото-
рûõ генотипироâанû. Слеäу-
ет помнитü, что тромбоöитû 
нужнû не толüко äлÿ ôунк-
öии гемостаçа, но и äлÿ поä-
äержаниÿ и ускорениÿ про-
öесса регенераöии костной и 
мÿгкиõ тканей, так как они со-
äержат раçнûе ôакторû рос-
та (ÐDGÐ-ÀÀ, ÀÂ, ÂÂ, ÒGF-
β1,Â2 ,ÅÅF, VÅGF, FGV, FGF, 
IGF, ÐDÀF) [17]. Êитайские ис-
слеäоâатели иçучили частоту 
генетического полиôормиçма 
тромбоöитоâ â Êитае и уста-
ноâили наöионалüнûе особен-
ности [18]. Îни также актиâно 
применÿþт ПЦÐ-генотипиро-
âание антигеноâ лейкоöитоâ 
(НLÀ) äлÿ öелей транспланта-
öии клеток и органоâ [19].

 Òерапеâтический аôереç 
оõâатûâает почти âсе пато-
логии челоâека и сочетаетсÿ 
с экстракорпоралüнûми ме-
тоäами âоçäейстâиÿ на кроâü 
паöиента: иммуносорбöиÿ, 
улüтраôиолет и äр., поэтому 
этой теме посâÿщено много 
äоклаäоâ.
 Ôибронектину плаçмû 
кроâи посâÿщен спеöиалüнûй 
äоклаä [20], посколüку этот 
белок имеет прÿмое отноøе-
ние к гемостаçу и к регене-
раöии тканей. 
 Ôибриноâûй клей при опе-
раöиÿõ аорто-коронарного 
øунтироâаниÿ помогает пре-
äупреäитü кроâотечениÿ и 
уменüøает число аллогеннûõ 
трансôуçий [21].
 Несколüко пленарнûõ äо-
клаäоâ касаþтсÿ трансôуçио-
логии, осноâанной на äока-
çателüстâаõ. Àмериканскуþ 
точку çрениÿ преäстаâлÿ-
ет реäактор журнала ÀÀÂÂ 

Таблица 6 - Частота обнаружения Trypanasoma Cruzi в крови доноров 
США (652000) за 10 месяцев 2007 г. (S.Custer et al. Vox Sang 2008, v.95, 
suppl. 1 p. 39) 

Страна или регион Частота обнаружения
США 1 : 108 207
Мексика 1 : 1800
Центральная и Южная Америка 1 : 154
Другие страны 1 : 13 410
Не известны 1 : 82 485
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Òгаnsfusion проôессор Ð.Ness  
[22]. Îн сосреäоточилсÿ на 
самом âажном âопросе äлÿ 
клинической трансôуçиоло-
гии - на осложнениÿõ и ост-
рой необõоäимости â точ-
нûõ триггераõ äлÿ наçначениÿ 
трансôуçий. Â качестâе при-
мера приâел äаннûе Неbert 
и соаâтороâ иç Êанаäû, ко-
торûе покаçали, что â палате 
интенсиâной терапии уроâенü 
Нâ 10г/äеöилитр не лучøе, 
чем 8г/äеöилитр. Эти äан-
нûе поäтâержäенû многи-
ми äругими трансôуçиоло-
гами. Â отсутстâии âûсокого 
риска кроâотечениÿ триггер-
нûй уроâенü тромбоöитоâ со-
стаâлÿет 10000 на мкл. Сâе-
жеçамороженнаÿ плаçма 
также äолжна бûтü ограни-
чена и не перелиâатüсÿ беç 
строгиõ покаçаний (тригге-
роâ). Îченü соçâучна лекöиÿ 
Å.Âriet иç Ниäерланäоâ [24] с 
ещё более категоричнûм на-
çâанием «Åстü ли äокаçателü-
стâа клинической эôôектиâ-
ности трансôуçий кроâи?». С 
усоâерøенстâоâанием õирур-
гическиõ и терапеâтическиõ 
теõнологий, необõоäимостü 
â трансôуçиÿõ снижаетсÿ, 
âоçникаþт âопросû к пока-
çаниÿм, äоçам, âремени, и 
клиническаÿ эôôектиâностü 
станоâитсÿ âсе более сомни-

телüной, а риски - âсе более 
ÿâнûми. Èнôекöионнûе ос-
ложнениÿ, иммуннûе и ал-
лергические реакöии, ÒÎПË, 
аäминистратиâнûе оøибки, 
öиркулÿторнûе перегруç-
ки и многие äругие отриöа-
телüнûе эôôектû çастаâлÿþт 
âрачей и иõ паöиентоâ âол-
ноâатüсÿ и äâажäû поäуматü 
переä наçначением трансôу-
çий. Ðепутаöиÿ трансôуçий 
кроâи как способа спасениÿ 
жиçни потерÿла сâой статус 
труиçма и âсе усилиÿ напраâ-
ленû на то, как бû иçбежатü 
аллогенной трансôуçии. Ôра-
çа «Âойна протиâ трансôуçий 
кроâи», проçâучаâøаÿ на кон-
ôеренöии â Àмериканском 
карäиологическом коллеäже 
â 2006 гоäу, покаçûâает äра-
матические иçменениÿ â âос-
приÿтии трансôуçионной те-
рапии. Ìного нужно сäелатü, 
чтобû усоâерøенстâоâатü 
клиническуþ трансôуçиоло-
гиþ. Не äолжнû çабûâатü и 
очеâиäнуþ полüçу, которуþ 
она принесла, так как реøе-
ние многиõ проблем сâÿçано 
с ней. Не слеäует рассчитû-
âатü на беçопасное благопо-
лучное приçемление, если Âû 
не наäели параøþт.
 Ìеäиöина не могла бû 
раçâиâатüсÿ беç трансôуçио-
логии, и многие женщинû 
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умерли бû âо âремÿ роäоâ.
 Проôессор W.Ìауr [24] 
(Âена) сôормулироâал сле-
äуþщие ноâûе напраâлениÿ â 
трансôуçиологии:
 1. Êлеточнаÿ терапиÿ:   
трансплантаöиÿ стâолоâûõ  
клеток, лечение äенäритнû-
ми клетками, естестâеннû-
ми    клетками-киллерами и 
öитотоксическими   лимôоöи-
тами, регенератиâнаÿ меäи-
öина, исполüçуþщаÿ стâоло-
âûе клетки, геннуþ терапиþ 
и т.ä.
 2. Полиморôиçм групп   
кроâи и антитела: системû,   
исполüçуþщие сикâенс-спе-
öиôические праймерû, ПЦÐ â 
реалüном âремени, ÄНÊ-чипû 
уже сегоäнÿ опреäелÿþт по-
лиморôиçм антигеноâ âсеõ 
групп кроâи.
 3. Ìоäиôикаöиÿ группо-

âûõ антигеноâ на поâерõности 
эритроöитоâ.
 4. Применение протеоми-
ки â банкаõ кроâи äлÿ тонкого 
скрининга äонороâ [25].
 ×то äает челоâеку протео-
мика по сраâнениþ с геноми-
кой? Ãеномика опреäелÿет
толüко 1,5% çаболеâаний, 
переäаâаемûõ по наслеäс-
тâу, а осталüнûе 98,5% çа-
болеâаний челоâека ÿâлÿþтсÿ 
слеäстâием наруøениÿ ра-
ботû протеома - сложной и 
нестабилüной системû, пос-
тоÿнно иçменÿþщейсÿ â çа-
âисимости от состоÿниÿ клет-
ки и органиçма. Спеöиалистû 
гоâорÿт, что именно протео-
мика äоâеäет äело äо конöа, 
начатое расøиôроâкой гено-
ма челоâека и генетического 
полиморôиçма геноâ клеток 
кроâи.
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 Сепсис и, â частности, äе-
структиâнûе и септические 
пнеâмонии проäолжаþт оста-
âатüсÿ оäной иç âеäущиõ при-
чин леталüности â меäиöине 
критическиõ состоÿний, час-
тота которой колеблетсÿ от 
30-40% у âçрослûõ äо 90% - 
у ноâорожäеннûõ [12, 13, 31, 
43].
 Âажнаÿ ролü â этиопатоге-
неçе септическиõ пнеâмоний 
принаäлежит как âирулент-
ности âоçбуäителÿ инôекöии 
и его реôрактерности к анти-
бактериалüной терапии так и, 
â çначителüно болüøей степе-
ни, состоÿниþ преморбиäно-
го ôона (âûраженностü энäо-
генной интоксикаöии, степенü 
âторичного иммуноäеôиöи-
та, угнетение ôункöионалü-
ной актиâности ôагоöитируþ-
щиõ клеток кроâи и блокаäа 
иõ реöепторного аппарата) 
[18, 20, 30].
 Накопление â очаге äе-
струкöии легочной ткани био-

логически актиâнûõ âещестâ, 
лиçосомалüнûõ ôерментоâ, 
остроôаçнûõ белкоâ и мик-
робнûõ токсиноâ усугублÿет 
состоÿние иммуноäеôиöита 
[5, 27,33, 39, 40, 41]. Âажнûм 
этиологическим ôактором ÿâ-
лÿетсÿ сочетание бактериалü-
ной и âирусной микроôлорû 
[7, 26, 30, 31, 32].
 Ìногими исслеäоâателÿми 
äокаçана теснаÿ сâÿçü межäу 
ôункöионалüной актиâностüþ 
нейтроôилоâ и макроôагоâ 
[9, 10, 11, 21, 32]  и ôор-
мироâанием спеöиôическо-
го гуморалüного иммунитета. 
Îсобенно âажна также ин-
тенсиâностü накоплениÿ â тка-
нÿõ и сûâоротке кроâи бакте-
риöиäнûõ катионнûõ белкоâ 
– äеôенсиноâ и, â частности,  
лактоôеррина [16, 27, 47], 
котораÿ поäчас опреäелÿет 
исõоä çаболеâаниÿ. Äеôен-
синû, наçûâаемûе антибио-
тиками жиâотного происõож-
äениÿ, âо много преâосõоäÿт 

ПЛАЗМОЛЕЙКОЦИТАФЕРЕЗ В ЛЕЧЕНИИ 
ДЕСТРУКТИВНЫХ ПНЕВМОНИЙ 

Ñ.Д. Вîëêîâà, Ë.Ç. Ãðèíèшèí, 
Д.Ã. Ëàðèí, Е.È. Кàéòàíäжàí

Ðоссийский НÈÈ гематологии и трансôуçиологии,
Ãороäскаÿ болüниöа № 32,

г. Санкт-Петербург
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по эôôектиâности антибиоти-
ки микробного происõожäе-
ниÿ и, что наиболее âажно, 
не âûçûâаþт состоÿниÿ âто-
ричной иммуноäепрессии.
 Îсноâу программû лече-
ниÿ пнеâмонии обûчно со-
стаâлÿет комбинироâаннаÿ 
антибактериалüнаÿ õимиоте-
рапиÿ беç учета присутстâиÿ 
âирусной инôекöии, а эô-
ôектиâнûе среäстâа иммуно-
терапии на осноâе öитокиноâ, 
моноклоналüнûõ антител и 
колониестимулируþщиõ ôак-
тороâ äороги и не наøли øи-
рокого клинического приме-
нениÿ [29, 33, 41, 42, 44]. 
 Èменно поэтому острûе 
äеструктиâнûе и септичес-
кие пнеâмонии â настоÿщее 
âремÿ протекаþт чреçâû-
чайно тÿжело, рентгенологи-
чески âûÿâлÿþтсÿ обøирнûе 
слиâнûе очаги, проöесс час-
то станоâитсÿ äâусторонним, 
что çначителüно уõуäøает 
прогноç çаболеâаниÿ [6, 14, 
20, 34].
 Òруäности лечениÿ тÿже- 
лûõ ôорм пнеâмоний обус-
лоâленû также неблагоприÿт-
ной экологической и соöиалü-
но-экономической ситуаöией. 
Септические пнеâмонии у лиö 
молоäого âоçраста, çаканчи-
âаþщиесÿ леталüно, часто ÿâ-
лÿþтсÿ слеäстâием наркома-

нии или асоöиалüного обраçа 
жиçни [20, 30].
 Этот же ôактор çатруä-
нÿет обеспечение клиник бе-
çопаснûми компонентами 
äонорской кроâи, т.к. ис-
полüçоâание соâременнûõ 
тест-систем äлÿ âûÿâлениÿ 
трансмиссиâнûõ инôекöий 
(гепатитû Â и С, ÂÈ×, ЦÌÂ)  
не может гарантироâатü 
100% трансôуçионнуþ беçо-
пасностü â периоä преäøест-
âуþщий обраçоâаниþ антител 
(так наçûâаемое «иммуноло-
гическое окно»). Â этот пе-
риоä имеþт место ложно-
отриöателüнûе реçулüтатû, 
ниçкий уроâенü âирусемии и 
малûе титрû спеöиôическиõ 
антител, â частности при ге-
патите С [9, 10, 28, 30].
 Ðаспространенностü нар-
комании среäи молоäежи 
уâеличиâает проöент инôиöи-
роâанного населениÿ â öелом 
и, â том числе, â среäе по-
тенöиалüнûõ äонороâ.
 Âоçросøий уроâенü аллер-
гиçаöии населениÿ и скрûт-
но протекаþщиõ инôекöий 
приâоäит к учащениþ пост-
трансôуçионнûõ реакöий, 
обуслоâленнûõ несоâмести-
мостüþ по плаçменнûм бел-
кам, âûсоким уроâнем про-
âоспалителüнûõ öитокиноâ и 
остроôаçнûõ белкоâ â кроâи 
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äонороâ [28, 39, 41, 42].
 Îäним иç напраâлений оп-
тимиçаöии комплексной те-
рапии тÿжелûõ гнойно-септи-
ческиõ çаболеâаний ÿâлÿетсÿ 
исполüçоâание аутологичнûõ 
гемокомпонентоâ, а также 
метоäоâ экстракорпоралü-
ной äетоксикаöии и гемокор-
рекöии [18, 19, 36]. Наиболее  
эôôектиâнûм с точки çрениÿ 
äетоксикаöии преäстаâлÿетсÿ 
сочетание перôуçионной ге-
мокоррекöии â режиме плаç-
мообмена (70-150% ÎЦП) 
или аппаратного плаçмаôе-
реçа с послеäуþщей плаçмо-
сорбöией [9, 12, 14, 15, 34, 
36, 38]. 
 Â то же âремÿ, äалеко 
не âсегäа состоÿние болüно-
го и имеþщиесÿ â лечебном 
учрежäении услоâиÿ поçâо-
лÿþт применитü столü мас-
сиâное âоçäейстâие на орга-
ниçм паöиента. Áолее того, 
â литературе имеетсÿ äоста-
точно сообщений об ослож-
нениÿõ, сâÿçаннûõ с уäалени-
ем болüøиõ обúемоâ плаçмû 
и соäержащиõсÿ â ней имму-
ноглобулиноâ, спеöиôическиõ 
антител, ôибриногена, анти-
тромбина-III и äр. Âажнûм об-
стоÿтелüстâом ÿâлÿетсÿ çна-
чителüнаÿ частота реакöий по 
типу öитратной интоксикаöии 
с уртикарной сûпüþ, парес-

теçиÿми, лиõораäкой после 
перелиâаниÿ болüøиõ äоç äо-
норской плаçмû (преимущес-
тâенно сâежеçамороженной) 
с öелüþ âосполнениÿ ÎЦП. 
Îписанû случаи âторичнûõ 
инôекöионнûõ осложнений â 
постаôереçном периоäе, что 
может бûтü сâÿçано со çна-
чителüнûми потерÿми лимôо-
öитоâ и çащитнûõ плаçменнûõ 
белкоâ – äеôенсиноâ и анти-
тел.
 Â сâоþ очереäü, âоçрас-
таþщаÿ угроçа трансмиссиâ-
нûõ инôекöий (гепатитû Â и 
С, ÂÈ×, ЦÌÂ), ограниченнûе 
âоçможности обеспечениÿ 
беçопаснûми компонентами 
äонорской плаçмû – стаâÿт 
ноâûе çаäачи по раçработке 
эôôектиâнûõ и менее опас-
нûõ метоäоâ äетоксикаöии и 
гемокоррекöии. Â этом на-
праâлении перспектиâнûми 
преäстаâлÿþтсÿ проöеäурû 
плаçмаôереçа, äополнÿемаÿ 
раçличнûми метоäами им-
мунокоррекöии  (ÓÔÎ, СÂ×,  
экстракорпоралüнаÿ иммуно-
ôармакотерапиÿ) [1, 2, 3].
 По обúему уäалÿе-
мой плаçмû преäложенû 
(À.À.Постникоâ, 1993) четû-
ре âиäа плаçмаôереçа: ма-
лообúёмнûй (äо 30% ÎЦП); 
среäний (31-60% ÎЦП); болü-
øого обúёма (61-100% ÎЦП) 
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и сâерõболüøого обúёма 
(более 100% ÎЦП). Çа счёт 
äâуõ состаâлÿþщиõ маõаниç-
моâ (реакöиÿ на эксôуçиþ 
300-450 мл кроâи и меõани-
ческое уäаление патологи-
ческиõ компонентоâ плаçмû) 
äаннûй эôôерентнûй метоä, 
нарÿäу с äетоксикаöией, ока-
çûâает âûраженное реоло-
гическое и иммунокорриги-
руþщее äейстâие [3, 4, 16] 
и часто станоâитсÿ метоäом 
âûбора при лечении болüнûõ 
â карäиоõирургии и транс-
планталогии [12, 28, 36, 37].
 Áолее пригоäнûм äлÿ øи-
рокой клинической практики 
преäстаâлÿетсÿ малообúём-
нûй (äо 30% ÎЦП) плаçма-
ôереç (öентриôужнûй или 
мембраннûй). «Ìÿгкаÿ так-
тика» при проâеäении лечеб-
ного плаçмаôереçа обеспе-
чиâает осâобожäение тканей 
(«ôеномен рикоøета») от па-
тологическиõ проäуктоâ ме-
таболиçма, и максималüнûй 
терапеâтический эôôект äо-
стигаетсÿ при минимуме не-
гатиâнûõ послеäстâий [3].
 Сочетание плаçмаôереçа  
с лейкоöитаôереçом окаçû-
âает более âûраженное им-
мунокорригируþщее âоç-
äейстâие как â äонорской, 
так и â лечебной практике 
[4, 17, 28]. Àктиâное поступ-

ление â систему öиркулÿöии 
кроâи äепонироâаннûõ лей-
коöитоâ с âûсоким соäержа-
нием катионнûõ бактериöиä-
нûõ белкоâ и мобилиçаöиÿ 
пристеночного пула лейкоöи-
тоâ, â отâет на иçúÿтие части 
клеток, обеспечиâает бакте-
риöиäнûй эôôект при лече-
нии гнойно-âоспалителüнûõ 
çаболеâаний.
 Â литературе имеþтсÿ сâе-
äениÿ об успеøном исполü-
çоâании плаçмолимôоöита-
ôереçа  при реâматоиäном 
артрите [23] и плаçмолейко-
öитаôереçа (ПËаô) при пе-
ритоните и иøемической бо-
леçни серäöа [12].
 Преимущестâом мало-
обúёмного ПËаô ÿâлÿетсÿ 
также бûстрое âосстаноâле-
ние потерü осноâнûõ компо-
нентоâ кроâи. Òак, по äаннûм 
À.À.Ðагимоâа [28], иçúÿтие 
600 мл плаçмû сопроâожäа-
етсÿ потерей 45 г белка, и 
30% этиõ потерü âосстанаâли-
âаетсÿ уже âо âремÿ проöе-
äурû çа счёт âнесосуäистого 
реçерâа. Потери тромбоöи-
тоâ и лейкоöитоâ полностüþ 
âосстанаâлиâаþтсÿ â течение 
24 часоâ. Ìаксималüнûй при-
рост числа лейкоöитоâ отме-
чаетсÿ череç 48 часоâ после 
аôереçа [9], что имеет çна-
чение äлÿ опреäелениÿ опти-
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малüного интерâала межäу 
операöиÿми ПËаô. Необõо-
äимостü поâторнûõ лечебнûõ 
операöий обуслаâлиâаетсÿ на-
личием äренируþщего эô-
ôекта, при котором отмеча-
етсÿ усиленное поступление â 
кроâоток токсиноâ и øлакоâ 
иç тканей çа счёт перерасп-
реäелениÿ иõ âо âнутрикле-
точном, интерстиöиалüном и 
âнутрисосуäистом пространс-
тâе [28].
 Â äоступной нам литера-
туре не âûÿâлено сâеäений 
об исполüçоâании лечебно-
го плаçмолейкоöитаôереçа  
при тÿжелûõ ôормаõ пнеâмо-
ний. Â это же âремÿ, имеþт-
сÿ äаннûе о âклþчении â ком-
плекс лечебнûõ мероприÿтий 
такиõ эôôерентнûõ метоäоâ, 
как плаçмосорбöиÿ â сочета-
нии с мембранной оксигена-
öией [25], гемосорбöиÿ, экс-
тракорпоралüное ÓÔÎ кроâи 
[30].
 Òаким обраçом, имеþщи-
есÿ сâеäениÿ â литературе, 
а также собстâеннûй опûт 
исполüçоâаниÿ äискретного 
плаçмолейкоöитаôереçа [4, 
17] поçâолили преäположитü 
öелесообраçностü примене-
ниÿ ПËаô при äеструктиâнûõ 
и септическиõ пнеâмониÿõ.
 Çаäачей исслеäоâаниÿ ÿâи-
лосü опреäеление клиничес-

киõ покаçаний äлÿ âклþчениÿ 
ПËаô, его обúёма и особен-
ностей плаçмоçамещениÿ â 
услоâиÿõ реанимаöионного 
отäелениÿ гороäской болüни-
öû.
 Объекты исследования. 
 Êлинические äаннûе по-
лученû при обслеäоâании â 
äинамике 30 болüнûõ тÿже-
лûми ôормами äеструктиâ-
нûõ и септическиõ пнеâмоний, 
поступаâøиõ â реанимаöи-
онное отäеление болüниöû  
№ 32, â том числе 22 мужчин 
и 8 женщин â âоçрасте от 17 
äо 69 лет.
 Äаâностü çаболеâаниÿ к 
моменту госпиталиçаöии â 
среäнем 11,4 суток. Â крайне 
тÿжелом состоÿнии äостаâ-
лено 16 челоâек,  â тÿжелом 
– 14. Äиагноç äеструктиâ-
ной слиâной пнеâмонии поä-
тâержäен рентгенологически 
у âсеõ 30 болüнûõ. При этом 
â 19 случаÿõ проöесс бûл оä-
носторонним, â 11 случаÿõ – 
äâусторонним; â том числе â 
2-õ наблþäениÿõ поäтâерж-
äен стаôилококкоâûй сепсис.
По õарактеру проâоäимой те-
рапии болüнûе бûли раçäеле-
нû на 2 группû:
 1 группа – контролüнаÿ 
(n=10) получала общепринÿ-
туþ комплекснуþ меäика-
ментоçнуþ и инôуçионнуþ 
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терапиþ (иç антибиотикоâ 
преимущестâенно наçнача-
лисü гентамиöин, клаôоран, 
метрагил, ампиоксиöиллин). 
 2 группа – осноâнаÿ 
(n=20). Ó болüнûõ этой груп-
пû, помимо меäикаментоç-
ной и инôуçионной терапии, 
бûли проâеäенû операöии 
äâойного äискретного плаç-
молейкоöитаôереçа с уäа-
лением äо 700 мл аутологич-
ной плаçмû (30-40% ÎЦП) и 
6-8õ109 лейкоöитоâ, â çаâиси-
мости от âеличинû исõоäного 
лейкоöитоçа.
 Âсе лабораторнûе иссле-
äоâаниÿ âûполнÿлисü â обе-
иõ группаõ болüнûõ â оäни и 
те же сроки äо начала кур-
са лечениÿ, на 1-2-е сутки, на 
4-7 сутки и, â отäелüнûõ слу-
чаÿõ, - äо 10-12 суток. Îтäа-
леннûе реçулüтатû (среäний 
койко-äенü, исõоä çаболеâа-
ниÿ, осложнениÿ и прочие) 
оöениâали по историÿм бо-
леçни после переâоäа â пулü-
монологическое отäеление, 
а â случае леталüного исõоäа 
– по патологоанатомическим 
эпикриçам.
 Методы исследований.
 Методика проведения 
операции лечебного плазмо-
лейкоцитафереза. При про-
âеäении операöий плаçмо-
лейкоöитаôереçа у болüнûõ 

çа осноâу бûла âçÿта стан-
äартнаÿ теõника операöии 
äискретного плаçмаôереçа 
(Паô) â моäиôикаöии ÐосНÈ-
ÈÃÒ äлÿ получениÿ, помимо 
плаçмû, âçâеси лейкоöитоâ с 
максималüнûм соäержанием 
гранулоöитоâ [4].
 Âсе операöии малообú-
ёмного лечебного плаçмо-
лейкоöитаôереçа у болüнûõ 
пнеâмонией âûполненû â от-
äелении реанимаöии и интен-
сиâной терапии болüниöû 
№ 32.
 Этапû операöии:
 - инôуçионнаÿ поäготоâ-
ка болüнûõ, âклþчаâøаÿ ин-
ôуçиþ кристаллоиäнûõ рас-
тâороâ иç расчета 5-6 мл/кг 
массû тела, с оäнократнûм 
ââеäением гепарина âнутри-
âенно â äоçе äо 500 ÅÄ/кг 
массû тела;
 - эксôуçиÿ 400-450 мл 
кроâи болüного â полимер-
нûй контейнер «Ãемакон» 
500/300 с гемоконсерâантом 
«Ãлþгиöир» - 100 мл (натрий 
гиäроöитрат äâуçамещеннûй 
äлÿ инüекöий – 20 мл, глþко-
çа беçâоäнаÿ – 30 г, âоäа äлÿ 
инüекöий – äо 1 л);
 - осажäение эритроöитоâ и 
лейкоöитоâ с помощüþ öент-
риôугироâаниÿ контейнера с 
кроâüþ â öентриôуге Ê-70 
при 2000 об/мин (1170g) â 
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течение 12 мин при +4оС;
 - переâоä плаçмû и лей-
котромбоöитарного слоÿ с 
поäлежащим 1,5 см слоем 
эритроöитоâ â контейнер-при-
емник с помощüþ плаçмоэкс-
трактора;
 - реинôуçиÿ аутологичной 
эритроöитарной массû болü-
ному, преäâарителüно раç-
баâленной 100 мл 0,9% рас-
тâора NaCl с исполüçоâанием 
системû-магистрали äлÿ пе-
релиâаниÿ растâороâ иç ôла-
кона âо ôлакон (или контей-
нер) типа СÌ-1.
 Проäолжителüностü оäи-
нарной операöии ПËаô â 
среäнем состаâила 1,5 часа. 
При этом çа оäну проöеäуру 
уäалÿлосü â среäнем 350-370 
мл плаçмû с лейкоöитарной 
пленкой и 1,5 см слоем поä-
лежащиõ эритроöитоâ,  при 
äâойном ПËаô – äо 700 мл. 
Êоличестâо уäалÿемûõ лей-
коöитоâ состаâлÿло 6-8õ109. 
Плаçмоçамещение проâоäи-
лосü инôуçионнûми кристал-
лоиäнûми растâорами, â об-
щем обúёме от 1 äо 1,5 мл.
 Лабораторные методы ис-
следования:
 - клинический аналиç кро-
âи;
 - лейкоöитарнûй инäекс 
интоксикаöии (ËÈÈ) по мето-
äу Êалüô-Êалиôа;

 - актиâностü ÀлÀÒ опреäе-
лÿли äинитроôенилгиäраçино-
âûм метоäом Ðайтмана-Ôен-
келÿ, â котором опреäелÿþт 
окраøеннûе äинитроôенил-
гиäраçонû щаâелеâоуксусной 
кислотû и пироâинограäной 
кислотû, обраçуþщиесÿ â ре-
çулüтате переаминироâаниÿ, 
происõоäÿщего поä äейстâи-
ем ÀлÀÒ. Нормалüнûе çначе-
ниÿ: 0,10-0,45 ммолü/ч•л;
 - актиâностü ÀсÀÒ опреäе-
лÿли униôиöироâаннûм мето-
äом по оптимиçироâанному 
оптическому тесту. Норма: 
0,10-0,68 ммолü/ч•л;
 - опреäеление мочеâинû â 
сûâоротке кроâи âûполнÿлосü 
униôиöироâаннûм метоäом 
по öâетной реакöии с äиаöе-
тилмонооксимом. Ðеçулüта-
тû âûражалисü â ммолü/л. 
 Нормалüнûе çначениÿ: 3,3-
8,3 ммолü/л;
- опреäеление креатини-
на проâоäилосü с помощüþ 
набора Áио-Ëа-Òест «Êре-
атинин» на осноâе реакöии 
Яôôе с осажäением белкоâ 
сûâоротки триõлоруксусной 
кислотой. Принöип метоäа 
çаклþчаетсÿ â том, что креа-
тинин реагирует с пикриноâой 
кислотой â щелочной среäе 
с обраçоâанием окраøен-
нûõ соеäинений. Ðеçулüта-
тû âûражали â молü/л. Нор-
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малüнûе çначениÿ: 0,04-0,14 
ммолü/л;
 - опреäеление билирубина 
проâоäилосü униôиöироâан-
нûм метоäом по äиаçореак-
öии â присутстâии акселерата 
коôеина (метоä Åнäрасика-
Êлеггорöа-Ãраôа). Нормалü-
нûе çначениÿ общего сû-
âороточного билирубина: 
8,5-20,5 мкмолü/л;
 - тест спонтанного âосста-
ноâлениÿ красителÿ нитроси-
него тетраçолиÿ (НСÒ-тест). 
Èсполüçоâаласü метоäика, 
преäложеннаÿ Park B. [45], 
äлÿ âûÿâлениÿ степени акти-
âаöии проöессоâ кислороä-
çаâисимого метаболиçма â 
нейтроôилüнûõ гранулоöи-
таõ и моноöитаõ кроâи. Сущ-
ностü НСÒ-теста состоит â 
способности актиâироâан-
нûõ лейкоöитоâ кроâи к âос-
станоâлениþ бесöâетного 
красителÿ нитросинего тет-
раçолиÿ (НСÒ) â нерастâо-
римûй äиôормаçан темно-
синего öâета как спонтанно, 
так и â проöессе ôагоöитоçа 
поä âлиÿнием лиçосомалüно-
го ôермента НÀÄÔ-оксиäа-
çû. Норма спонтанного НСÒ-
теста 5-15%.
 - лиçосомалüно-катион-
нûй тест (ËÊ-тест) – метоäи-
ка Â.Å.Пигареâского. ËÊ-тест 
ÿâлÿетсÿ öитоõимическим ме-

тоäом опреäелениÿ катион-
нûõ белкоâ â лиçосомаõ ней-
троôилüнûõ гранулоöитоâ, 
располагаþщиõсÿ âнутри- и 
âнеклеточно. Принöип мето-
äа осноâан на иçбирателüной 
окраске красителем прочнûм 
çеленûм катионнûõ белкоâ 
лиçосом гранулоöитоâ при 
строго опреäеленном çна-
чении рН=8,1-8,2, с после-
äуþщим расчетом среäнего 
öитоõимического коэôôиöи-
ента (СЦÊ), âûраженного â 
усл.еä. Среäний öитоõими-
ческий коэôôиöиент âûчис-
лÿлсÿ по моäиôиöироâанной 
ôормуле (Astaldi G., Verga 
L., 1957):

           3а + 2б + 1,5в + 1г + 0,5 д + 0е     
СЦК = ------------------------------------
                              100
гäе 
а - е - количестâо оäнотип-
нûõ клеток с опреäеленной 
степенüþ окраøиâаниÿ гра-
нул öитоплаçмû прочнûм çе-
ленûм;
3-0 - степенü интенсиâности 
окраøиâаниÿ гранул;
100 - общее количестâо поä-
считаннûõ нейтроôилüнûõ 
гранулоöитоâ.
 Â норме у âçрослого че-
лоâека СЦÊ наõоäитсÿ â пре-
äелаõ 1,5-1,7 усл. еä.
 - оöенка количестâенно-
го соäержаниÿ â сûâоротке 

,
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кроâи лактоôеррина и миело-
пероксиäаçû проâоäиласü им-
муноôерментнûм метоäом 
[7, 22]. Â реакöии исполüçоâа-
нû обраçöû сûâоротки кроâи 
болüнûõ и тест-системû, раç-
работаннûе â ÈЭÌ ÐÀÌН. 
Çа норму принÿтû покаçате-
ли сûâоротки äонорской кро-
âи: лактоôеррин 1000±140 
нг/мл; миелопероксиäаçа - 
160±15,0 нг/мл;
 - покаçателü поâрежäениÿ 
нейтроôилоâ (ППН). Норма: 
<20% [35];
 - метоä постаноâки мик-
ролимôоöитотоксического 
теста äлÿ опреäелениÿ Ò- и 
Â- лимôоöитоâ и иõ субпо-
пулÿöий â периôерической 
кроâи. Îпреäеление соäер-
жаниÿ Ò- и Â-лимôоöитоâ и 
иõ субпопулÿöионного соста-
âа â периôерической кро-
âи проâоäилосü при помощи 
моноклоналüнûõ антител не-
обõоäимûõ спеöиôичностей 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, 
CD38+). Ðеçулüтат соотâетс-
тâоâал проöентному âûраже-
ниþ относителüного соäер-
жаниÿ лимôоöитоâ, имеþщиõ 
маркернûе õарактеристики, 
соотâетстâуþщие спеöиôич-
ности моноклоналüнûõ анти-
тел, исполüçуемûõ â качестâе 
äиагностикума (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD22+, CD38+).

 Çа услоâнуþ норму при-
нÿтû слеäуþщие çначениÿ 
субпопулÿöионного состаâа 
кроâи, устаноâленнûе â лабо-
ратории иммуногематологии 
ÐосНÈÈÃÒ:
 CD3+ -  56,3±1,7% 
(Ò-тоталüнûе лимôоöитû)
 CD4+ -  38,0±2,7% 
(Ò-õелперû)
 CD8+ -  26,2±0,9% 
(Ò-öитотоксические)
 CD22+ -  22,6±1,2% 
(Â-клетки)
 CD38+ -     20,3±1,1%
 - оöенка гуморалüного им-
мунитета серологическим 
метоäом. Èсполüçоâаласü  
реакöиÿ пассиâной гемагглþ-
тинаöии (ÐПÃÀ) â микромо-
äиôикаöии с набором анти-
геноâ грамотриöателüнûõ и 
грамположителüнûõ бактерий 
(Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus spp, 
Staphylococcus aureus). При 
опреäелении актиâности гу-
моралüного иммунитета ори-
ентироâалисü на услоâно-
äиагностический титр (ÓÄÒ). 
Âûÿâление конöентраöии анти-
бактериалüнûõ антител (ÀÁÀ) 
âûøе уроâнÿ ÓÄÒ, а также 
четûреõкратное уâеличение 
уроâнÿ антител â проöессе çа-
болеâаниÿ может сâиäетелüс-
тâоâатü об участии âоçбуäи-
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телÿ äанной спеöиôичности â 
раçâитии гнойно-âоспалителü-
нûõ осложнений и ôормиро-
âании гуморалüного отâета.
 Îпреäеление титроâ ан-
тиâируснûõ антител (ÀÂÀ) â 
ÐПÃÀ проâоäили с панелüþ 
иç 8 антигеноâ (âирусû грип-
па À1, À3, Â, парагриппа, ко-
ронаâирусû, аäеноâирусû, 
респираторно-синöитиалüнûй 
âирус, а также Mycoplasma 
pneumoniae).
 Статистические методы 
 обработки данных. 
 Ðеçулüтатû проâеäен-
нûõ исслеäоâаний оöениâа-
лисü с применением мето-
äа Стüþäента â моäиôикаöии 
Å.Â.Ìонöеâичþте-Эрингене 
[24] с âûчислением среäниõ 
ариôметическиõ âеличин (M) 

и отклонений (m). Попраâки 
при âûчислении проиçâоäи-
лисü â соотâетстâии с реко-
менäаöиÿми È.È.Àøмарина 
(1971).
 Результаты исследования. 
 Èсполüçоâание раçрабо-
танного комплекса, âклþча-
þщего ПËаô, поçâолило â 
короткий срок çначителüно 
улучøитü общеклинические 
покаçатели болüнûõ (уменü-
øение интоксикаöии и оäûø-
ки, снижение температурû, 
уâеличение обúема легочной 
âентилÿöии, уменüøение таõи-
карäии). Â 85,7% наблþäений 
к 4-7 суткам отмечена поло-
жителüнаÿ рентгенологичес-
каÿ äинамика, сущестâенно 
(с 33 äо 7%) сократиласü ле-
талüностü болüнûõ (табл.1).

Таблица 1 - Основные клинические результаты лечения 
больных деструктивными  пневмониями

Показатели
Основная 

группа
(n=20)   

Контрольная 
группа
(n=10)

Средний койко-день 20,2 19,8
Рентгенологическая динамика (на 4-7 сутки):
                                    - положительная
                                    - без динамики
                                    - отрицательная

85,7%  **
7,2%  *
7,1%  *

0%
78%  **
22%  **

Летальность больных 7% 33%  **

*р < 0,05
**p < 0,001
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 При аналиçе инäиâиäуалü-
нûõ клиническиõ наблþäений 
обращало âнимание оченü 
бûстрое (к 4-7 суткам) ку-
пироâание âоспалителüного 
проöесса â легкиõ после опе-
раöии плаçмолейкоöитаôере-
çа (уменüøаласü инôилüтра-
öиÿ, исчеçали слиâнûе очаги). 
Â то âремÿ как â контролü-
ной группе болüнûõ â эти же 
сроки соõранÿласü перâона-
чалüнаÿ рентгенологическаÿ 
картина или (â 22% случаеâ) 
âоçникали ноâûе пнеâмони-
ческие очаги.
 Ðеçулüтатû клинико-биоõи-
мическиõ аналиçоâ и морôо-
ôункöионалüнаÿ õарактерис-
тика нейтроôилоâ â äинамике, 
приâеäеннûе â таблиöаõ 2 

и 3, поäтâержäаþт тенäен-
öиþ к купироâаниþ âоспали-
телüного проöесса (сниже-
ние лейкоöитоçа, проöента 
палочкоÿäернûõ ôорм лей-
коöитоâ, НСÒ-теста, конöен-
траöии ôибриногена, ППН и 
äр.) â сраâнении с контролü-
ной группой.
 Об эффективности про-
тивовоспалительного и де-
токсикационного действия 
процедур ПЛаф у болüнûõ 
осноâной группû сâиäетелü-
стâуþт  (нарÿäу с уменüøе-
нием çначений НСÒ-теста  
с 67,4 äо 40,8%) такие иç-
менениÿ как снижение ППН  
(с 58,7 äо 28,1%); уменü-
øение ÈС ÿäра и уâеличе-
ние СЦÊ â ËÊ-тесте (с 1,63 

Таблица 2 - Средние значения наиболее информативных клинико-
биохимических показателей крови больных в динамике

Показатели

Средние величины (M±m) у больных

основной группы контрольной группы

до ПЛаф
4-7 сутки 

после ПЛаф
исходные

после курса 
лечения на 
4-7 сутки

Содержание лейкоцитов,        109/л
Палочкоядерные формы,           %
Лимфоциты,                                %
Фибриноген сыворотки,           г/л
Мочевина сыворотки,       ммоль/л
Лактоферрин (ЛФ),                  нг/л
Миелопероксидаза (МПО),    нг/мл

15,7 ± 2,4
15,0 ± 3,4
9,8 ± 1,8
8,3 ± 2,0
12,1 ± 1,8

2383,2 ± 180
394,8 ± 61,9

9,0 ± 0*
4,2  ± 0,3*

22,4  ± 2,6**
4,1 ± 0,7*
6,5 ± 2,0*

5905,3 ± 300*
757,9 ± 104*

11,1 ± 3,0
11,2 ± 1,6
7,0 ± 3,1
6,7 ± 1,6
8,9 ± 2,5

4247 ± 350
134 ± 68,0

11,7 ± 4,2
9,4 ± 2,4

10,0 ± 5,1*
4,9 ± 1,0
5,6 ± 0,9

1088 ± 160*
91,3 ± 21,0

* р < 0,05
** p< 0,001
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Таблица 3 - Показатели морфофункциональных изменений 
нейтрофилов крови в динамике

Показатели

Средние величины (M±m) у больных

основной группы контрольной группы

до ПЛаф
4-7 сутки 

после ПЛаф
исходные

после курса 
лечения на 
4-7 сутки

Индекс сегментации ядра 
(ИС)
Показатель повреждения 
нейтрофилов по Фрадкину 
(ППН, %)
НСТ-тест спонтанный (%)
ЛК-тест (усл.ед.)

5,1±0,2

58,7±3,8
67,4±15,0
1,63±0,02

4,6±0,5*

28,1±4,0*
40,8±6,4*
1,86±0,05

5,8±0,8

49,0±0,64
38,0±15,4
1,84±0,02

5,8±0,1

47,3±3,9
56,5±10,1*
1,63±0,01

* р < 0,05

äо 1,86 усл.еä.). Эти äаннûе 
служат также поäтâержäе-
нием âûõоäа â систему öир-
кулироâаниÿ äепонироâаннûõ 
ноâûõ популÿöий белûõ кле-
ток кроâи.
 Óчитûâаÿ особеннос-
ти строениÿ легочной тка-
ни, массиâностü капиллÿрно-
го кроâотока и âûраженностü 
лейкоöитарной инôилüтра-
öии â пнеâмоническиõ очагаõ, 
можно обúÿснитü äлителüно 
соõранÿþщийсÿ âûсокий уро-
âенü лиçосомалüнûõ ôермен-
тоâ (ËÔ и ÌПÎ) â сûâоротке 
кроâи и âоçрастаþщий после 
ПËаô, â отличие от особен-
ностей иõ äинамики â конт-
ролüной группе (табл.2).
 Îчеâиäно, именно âоçрас-
таþщаÿ конöентраöиÿ ËÔ (с 

2383 äо 5905 нг/мл) и ÌПÎ 
(с 304,8 äо 757,9 нг/мл) â 
ближайøие сутки после ПËаô 
и обеспечиâает столü эôôек-
тиâное рассасûâание очагоâ 
пнеâмонии и положителüнуþ 
рентгеногологическуþ äина-
мику â 85,7% клиническиõ на-
блþäений â осноâной группе, 
при отсутстâии такоâой â кон-
троле (табл.1).
 Поäтâержäением имму-
нокорригируþщего äейстâиÿ 
плаçмолейкоöитаôереçа слу-
жат äаннûе иммунограммû 
(табл.4), иç которûõ слеäу-
ет, что после уäалениÿ части 
лейкоöитоâ иç öиркулируþ-
щего пула клеток происõоäит 
актиâнаÿ äиôôеренöироâка с 
преоблаäанием Ò-õелперной 
субпопулÿöии (CD4+).
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При аналиçе инäиâиäуалüнûõ 
äаннûõ иммунограмм болü-
нûõ осноâной группû обра-
щает âнимание тот ôакт, что 
наиболее âûраженнаÿ имму-
нокоррекöиÿ после ПËаô на-
блþäаласü â теõ случаÿõ, гäе 
исõоäно бûли наиболее ниç-

кие покаçатели, â частности, 
CD3+ и CD4+. Â табл.5 преä-
стаâлена поäгруппа иç 10 че-
лоâек (50% общего числа 
болüнûõ осноâной группû с 
более âûраженнûм иммуно-
äеôиöитом).

Таблица 4 - Иммунограмма больных в динамике

Показатели

Средние величины (M±m) у больных

основной группы контрольной группы

до ПЛаф
4-7 сутки 

после ПЛаф
исходные

после курса 
лечения на 
4-7 сутки

CD3+   50-70%
CD4+   31-46%
CD8+   26-40%
CD16+    9-11%
CD22+   11-16%
CD38+     9-19%
CD4+/ CD8+  1-1,5

42,5±3,4
20,7±4,2
16,9±2,9
17,9±4,1
22,0±3,4
23,6±5,0
1,5±0,5

53,0±6,1*
37,0±3,8*
23,2±1,9
15,0±4,4
19,9±2,8
27,9±6,0
1,7±02

46,6±4,0
21,7±3,1
13,5±2,4
18,6±3,4
22,2±2,9
18,0±5,0
1,6±0,9

44,5±6,4
20,6±4,7
15,9±3,6
15,1±4,0
19,0±5,4
26,1±4,9
2,1±0,98

* р < 0,05

Таблица 5 - Показатели иммунограмм больных с наиболее выражен-
ным иммунодефицитом в динамике (n=10)                                             

Показатели
Средние величины у больных (M±m)

до ПЛаф после ПЛаф
CD3+   50-70%
CD4+   31-46%
CD8+   26-40%
CD16+    9-11%
CD22+   11-16%
CD38+     9-19%
CD4+/ CD8+  1-1,5

39,3±5,0
16,1±3,42
13,6±1,3
15,7±2,8
21,3±4,0
18,7±2,5
1,5±0,4

56,0±1,5 *
32,9±6,0 *
23,1±2,9 *
16,1±2,1
20,5±3,7

27,2±3,8 *
1,6±0,5

* р < 0,05
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 Äинамику популÿöии Â-
лимôоöитоâ не уäаетсÿ оöе-
нитü при исполüçоâании â 
реакöии моноклоналüнûõ ан-
тител спеöиôичности CD22+, 
так как çначителüнаÿ частü 
клеток, несомненно, преä-
стаâлена плаçматическими 

ôормами, проäуöируþщи-
ми спеöиôические антите-
ла. Поäтâержäением этому 
могут служитü полученнûе 
äаннûе о нарастании титроâ 
ÀÁÀ и ÀÂÀ у болüнûõ â бли-
жайøие сутки после ПËаô 
(табл.6).

 Êак слеäует иç äаннûõ 
табл.6 положителüнаÿ äина-
мика прироста ÀÁÀ (â 65%) 
и ÀÂÀ (â 42%) к 4-7 суткам 
после проâеäениÿ ПËаô бо-
лее âûражена â осноâной 
группе болüнûõ, по сраâне-
ниþ с контролüной группой 
(33% и 34%, соотâетстâен-
но). Сущестâеннûй прирост 
титроâ антител â столü корот-
кие сроки может бûтü обус-
лоâлен толüко ускорением 
проöесса соçреâаниÿ Â-кле-

ток и синтеçа спеöиôическиõ 
иммуноглобулиноâ. Âûÿâлен-
нûе особенности äинамики 
спеöиôическиõ ôактороâ гу-
моралüной çащитû (ÀÁÀ и 
ÀÂÀ) при ПËаô имеþт на-
учно-практическое çначение, 
требуþт проäолжениÿ иссле-
äоâаний äлÿ послеäуþщего 
âнесениÿ корректиâ â транс-
ôуçионнуþ меäикаментоç-
нуþ терапиþ тÿжелûõ ôорм 
пнеâмоний.
 Преäложеннûй метоä те-

Таблица 6 - Интенсивность прироста титров АБА и АВА в сыворотке 
больных после ПЛаф

Показатели
Процент от числа исследований

Основная группа  Контрольная группа
Прирост титров АБА
(панель 5 антигенов):
- на 1 разведение

- на 2-3 разведения

        17%
                               65%
        48%

         9%
                               33%
        24%

Прирост титров АВА
(панель 8 антигенов):
- на 1 разведение

- на 2-3 разведения

        17%
                               42%
        25%

        12%
                               34%
        22%
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рапии äеструктиâнûõ и сеп-
тическиõ пнеâмоний çа счет 
сâоеâременной иммунокор-
рекöии çначителüно улучøает 
общие клинические реçулü-
татû, исклþчает примене-
ние компонентоâ äонорской 
кроâи и может бûтü реко-
менäоâан äлÿ практического 
применениÿ â услоâиÿõ реа-
нимаöионнûõ отäелений.
 Выводы.
 1. Òÿжелûе äеструктиâ-
нûе и септические пнеâмонии 
имеþт смеøаннуþ âирусно-
бактериалüнуþ этиологиþ и 
протекаþт на ôоне âторично-
го иммуноäеôиöита клеточ-
ного и гуморалüного çâенüеâ 
иммунитета (снижение CD3+, 
CD4+, CD8+, титроâ ÀÁÀ и 
ÀÂÀ).

 2. Проâеäение обще-
принÿтой комплексной ме-
äикаментоçной и инôуçион-
ной терапии к 4-7 суткам не 
обеспечиâает âûраженной 
положителüной рентгеноло-
гической äинамики и окаçûâа-
ет слабоâûраженнûй имму-
нокорригируþщий эôôект.
 3. Âклþчение â комплекс 
терапии операöии äискретно-
го плаçмолейкоöитаôереçа 
с иçúÿтием äо 700 мл плаç-
мû и 6-8õ109 лейкоöитоâ к 4-7 
суткам обеспечиâает положи-
телüнуþ рентгенологическуþ 
äинамику â 86% случаеâ, эô-
ôектиâнуþ äетоксикаöиþ, 
прирост титроâ ÀÂÀ (â 42%) 
и ÀÁÀ (â 65%) и сокращение 
леталüности болüнûõ с 33% 
äо 7%.
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 Ê 2002 гоäу â состаâ служ-
бû кроâи Стаâрополüского 
краÿ âõоäили äâе станöии пе-
релиâаниÿ кроâи (Стаâрополü, 

Пÿтигорск) и äâаäöатü âосемü 
отäелений перелиâаниÿ кро-
âи муниöипалüнûõ болüниö 
(табл. 1). 

ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КАЧЕСТВА 
РАБОТЫ СЛУЖБЫ КРОВИ СТРАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

Ì.Н. Ãóáàíîâà, Ò.Ã. Кîï÷åíêî, Е.Б. Æèáóðò 

Стаâрополüскаÿ краеâаÿ станöиÿ перелиâаниÿ кроâи
Ðоссийскаÿ ассоöиаöиÿ трансôуçиологоâ

 Ìатериалüно-теõническаÿ 
баçа отäелений перелиâа-
ниÿ кроâи окаçаласü моралü-
но и ôиçически иçноøенной, 
что сущестâенно сäержиâа-
ло âнеäрение â практику соâ-
ременнûõ мироâûõ и оте-
честâеннûõ теõнологий по 
обеспечениþ беçопасности 
и эôôектиâности гемотран-
сôуçионной терапии. Çначи-
телüнаÿ (äо 68 %) äолÿ кроâи, 
çаготоâленной â болüниöаõ, 
на компонентû не ôракöио-
нироâаласü. Сâежеçаморо-
женнаÿ плаçма получаласü 
лиøü â âосüми отäелениÿõ. 
Практически полоâина эрит-

роöитной массû, çаготоâлен-
ной â болüниöаõ, остаâаласü 
неâостребоâанной и списûâа-
ласü по истечениþ срока õра-
нениÿ. Îснащение и органи-
çаöионно-øтатнаÿ структура 
отäелений перелиâаниÿ кро-
âи не поçâолÿли не толüко га-
рантироâатü качестâо получа-
емûõ компонентоâ кроâи, но 
äаже проиçâоäитü иõ лабора-
торнуþ оöенку качестâа на 
соâременном уроâне. Ôак-
тически отäелениÿ перелиâа-
ниÿ кроâи бûли маломощнû 
и работали неэôôектиâно. 
 Поэтому â 2003-2004 гоäаõ 
бûл âçÿт курс на öентралиçа-

Таблица 1 - Структура службы крови Ставропольского края

Год СПК ОПК
2001 2 28
2002 2 28
2005 2 1
2006 2 1



Трансфузиология № 4

��

öиþ лабораторного обслеäо-
âаниÿ кроâи [6,7], теõнологи-
чески емкиõ и äорогостоÿщиõ 
проöессоâ переработки кро-
âи [8] на компонентû, õра-
нениÿ и упраâлениÿ çапасами 
компонентоâ кроâи [4].
 Â соотâетстâии с ôеäералü-
нûм çаконоäателüстâом [10, 
11] укаçаннûе мероприÿтиÿ 
проâоäилисü â рамкаõ äеÿтелü-
ности Праâителüстâа Стаâро-
полüского краÿ по поâûøениþ 
эôôектиâности экономичес-
кой äеÿтелüности и ориента-
öии бþäжетнûõ расõоäоâ на 
äостижение конечнûõ соöиалü-
но-экономическиõ реçулüтатоâ 
[2], оптимиçаöии раçграниче-
ниÿ полномочий [1, 3, 5]. 
 Ê 2005 гоäу бûла прекраще-
на проиçâоäстâеннаÿ äеÿтелü-
ностü 27 отäелений перелиâаниÿ 
кроâи. Çаготоâка кроâи соõра-
нена лиøü на Стаâрополüской и 
Пÿтигорской станöиÿõ перели-
âаниÿ кроâи (ÃÓÌП “Сангâис”), 
а также â отäелении перелиâа-
ниÿ кроâи Áуäеноâского öентра 
спеöиалиçироâаннûõ âиäоâ ме-
äиöинской помощи №1. Áûли 
распреäеленû çонû отâетс-
тâенности органиçаöий службû 
кроâи çа обеспечение компо-
нентами кроâи лечебнûõ уч-
режäений краÿ:
 - Стаâрополüскаÿ ÊСПÊ – 
öентралüнûе, çапаäнûе и се-
âернûе районû, страõоâочно  
– âсе районû краÿ;
 - ÃÓÌП «Сангâис» (Пÿти-
горск) - þжнûе районû краÿ и 

район каâкаçскиõ Ìинералüнûõ 
Âоä;
 - ÎПÊ Áуäеноâского öентра 
спеöиалиçироâаннûõ âиäоâ ме-
äиöинской помощи №1 - âос-
точнûе районû краÿ.
 Òаким обраçом, расстоÿние 
межäу проиçâоäителÿми и пот-
ребителÿми кроâи â Стаâро-
полüском крае не преâûøает 
160 км.
 Îпûт реорганиçаöии служ-
бû кроâи Стаâрополüского 
краÿ бûл учтен при поäготоâ-
ке проекта «Êонöепöии раçâи-
тиÿ службû кроâи â Ðоссийской 
Ôеäераöии» [Ðеøение Êолле-
гии …, 2003].
 Â реçулüтате проâеäеннûõ 
органиçаöионнûõ мероприÿтий 
иçменилосü как количестâо, 
так и структура äонаöий кроâи 
â крае (табл. 2 и 3). 
 Â 2005 гоäу количестâо äо-
наöий кроâи по сраâнениþ с 
2001 гоäом сократилосü на 
18,4 %. Этот покаçателü прак-
тически раâен äоле эритроöит-
ной массû, списûâаемой ранее 
по истечении срока õранениÿ â 
районнûõ болüниöаõ. Òем са-
мûм уäалосü оптимиçироâатü 
материалüнûе и труäоçатратû, 
а также исполüçоâание äонор-
ского потенöиала. Êоличестâо 
кроâи, çаготаâлиâаемой â ÎПÊ, 
сократилосü на 91 %. Соотâетс-
тâенно уâеличилосü количестâо 
äонаöий кроâи на станöиÿõ пе-
релиâаниÿ кроâи: â Стаâрополе 
– на 6,9 % и â Пÿтигорске – на 
85,4 %.
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 Â 2006 гоäу на Стаâрополü-
ской ÊСПÊ âûполнено 57,4 % 
äонаöий кроâи, на Пÿтигорской 
СПÊ - 37,4 %, â Áуäеноâском 
ÎПÊ – 5,2 % âсеõ äонаöий кро-

âи, çаготоâленной â крае.
 Îбúем кроâи, перерабо-
танной на краеâой станöии 
перелиâаниÿ кроâи, несколü-
ко âûøе (табл. 4 и табл. 5) 

Таблица 2 - Количество донаций в Ставропольском крае

Год Край ОПК КСПК ГУМП «Сангвис»
2001 63620 25065 27786 10769
2002 64501 23175 28800 12529
2005 51912 2254 29693 19965
2006 51285 2644 29456 19185

Таблица 3 - Структура донаций в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП «Сангвис»
2001 100 39,4 43,7 16,9
2002 100 35,9 44,6 19,4
2005 100 4,3 57,2 38,5
2006 100 5,2 57,4 37,4

Таблица 4 - Объем заготовки донорской крови 
в Ставропольском крае, л

Год Край ОПК КСПК ГУМП «Сангвис»
2001 30496 11460 13470 5566
2002 31764 10807 14194 6763
2005 27512,1 1313,7 15847,7 10350,7
2006 29714,8 1437,5 17855,6 10421,7

Таблица 5 - Структура заготовки донорской крови 
в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП «Сангвис»
2001 100 37,6 44,2 18,3
2002 100 34,0 44,7 21,3
2005 100 4,8 57,6 37,6
2006 100 4,8 60,1 35,1
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 Êонöентраöиÿ ресурсоâ 
поçâолила раäикалüно иçме-
нитü обúемû çаготоâки â крае 
соâременнûõ компонентоâ 
кроâи.
 Çаготоâка сâежеçаморо-
женной плаçмû â Стаâро-

полüском крае уâеличиласü 
на 5508 л или 97,2 %. Áолее  
60 % сâежеçамороженной 
плаçмû â 2006 гоäу çаготоâ-
лено на краеâой станöии пе-
релиâаниÿ кроâи (табл. 8 и 
табл. 9).

â перâуþ очереäü – çа счет 
âнеäрениÿ метоäоâ аôереçа 
и отчасти – çа счет тенäенöии 
к уâеличениþ обúема äона-
öии öелüной кроâи (табл. 6).
 Â 2006 гоäу на Стаâро-
полüской ÊСПÊ переработано 
60,1 % кроâи, на Пÿтигорской 

СПÊ - 35,1 %, â Áуäеноâском 
ÎПÊ – 4,8 % âсей кроâи, пе-
реработанной â крае.
 Äолÿ кроâи, переработан-
ной на компонентû â Стаâро-
полüском крае, çа пÿтü лет 
уâеличиласü на 6 % (табл. 7).
 

Таблица 6 - Средний объем донации в Ставропольском крае, мл

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 389 382 383 386
2002 390 352 389 409
2005 417 389 400 440
2006 455 448 451 443

Таблица 7 - Доля крови, переработанной на компоненты 
в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 89 79 95 96
2002 90 82 93 96
2005 95 91 97 96
2006 94,7 78,2 97 95,7

Таблица 8 - Заготовка свежезамороженной плазмы 
в Ставропольском крае, л

Год Край ОПК КСПК ГУМП «Сангвис»
2001 5665 1261 2633 1772
2002 5847 907 2745 2195
2005 10135,6 465,4 5446,3 4223,9
2006 11173,0 507,0 6798,1 3867,9
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 Àналогично иçмениласü çа-
готоâка эритроöитной массû – 
ее получение çа пÿтü лет âоç-
росло на 3050,5 л или 34,7 %. 

Áолее 70 % эритроöитной мас-
сû â 2006 гоäу çаготоâлено на 
краеâой станöии перелиâаниÿ 
кроâи (табл. 10 и табл. 11).

Таблица 9 - Структура заготовки свежезамороженной плазмы   
в Ставропольском  крае,%

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 100 22,3 46,5 31,3
2002 100 15,5 46,9 37,5
2005 100 4,6 53,7 41,7
2006 100 4,5 60,8 34,6

Таблица 10 - Заготовка эритроцитной массы в Ставропольском крае, л

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 8791 2822 4691 1278
2002 6615 2479 2285 1378
2005 12158,2 601,0 8030,7 3526,5
2006 11841,5 257,0 8417,7 3166,8

Таблица 11 - Структура заготовки эритроцитной массы 
в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 8791 32,1 53,4 14,5
2002 6615 37,5 34,5 20,8
2005 12158,2 4,9 66,1 29,0
2006 11841,5 2,2 71,1 26,7

Таблица 12 - Заготовка антистафилококковой плазмы 
в Ставропольском крае, л

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 116 0 107 9
2002 223 0 218 5
2005 72,0 0 72,0 0
2006 57,6 0 57,6 0
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 Àнтистаôилококкоâуþ плаç-
му çаготаâлиâали метоäом аôе-
реçа от иммуниçироâаннûõ äо-
нороâ. Âостребоâанностü этого 
компонента снижаетсÿ по мере 
соâерøенстâоâаниÿ антибакте-
риалüной терапии. Â сочетании 
с риском проöесса искусстâен-
ной иммуниçаöии это приâело 
к снижениþ обúемоâ çаготоâки 
антистаôиллококкоâой плаçмû 
(табл. 12). Â буäущем планиру-
етсÿ âнеäритü скрининг антимик-
робнûõ антител у äонороâ с со-
отâетстâуþщей кâалиôикаöией 
иммунной плаçмû.

 Çаготоâка криопреöипитата 
â Стаâрополüском крае уâели-
чиласü на 2048 äоç или 63,4 %. 
Áолее 70 % криопреöипитата â 
2006 гоäу çаготоâлено на кра-
еâой станöии перелиâаниÿ кро-
âи (табл. 13 и табл. 14).
 Списание äонорской кроâи 
по истечении срока õранениÿ â 
Стаâрополüском крае â нача-
ле âека практикоâалосü лиøü â 
отäелениÿõ перелиâаниÿ кроâи 
и пÿтü лет спустÿ – исклþчено 
(табл. 15).
 
 

Таблица 13 - Заготовка криопреципитата в Ставропольском крае, доз

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 3232 0 2382 850
2002 3726 0 2958 768
2005 5314 0 4293 1021
2006 5280 26 4001 1253

Таблица 14 - Структура заготовки криопреципитата 
в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 3232 0 73,7 26,3
2002 3726 0 79,3 20,7
2005 5314 0 80,8 19,2
2006 5280 0,5 75,8 23,7

Таблица 15 - Списание донорской крови по  истечению 
срока хранения в Ставропольском крае, л

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 128 128 0 0
2002 20 20 0 0
2005 0 0 0 0
2006 0 0 0 0
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 Äолÿ списанной по истече-
нии срока õранениÿ эритро-
öитной массû çа пÿтü лет со-
кратиласü на 60 %. Â öелом 
покаçатели списаниÿ эритро-
öитоâ â Стаâрополüском крае 
(20 %) менüøе общероссий-
скиõ - по отчетнûм äаннûм â 
Ðоссии â 2005 гоäу по исте-
чении срока гоäности списано 

22,5 % эритроöитоâ (128226 
литроâ), а â 2006 гоäу -  
25,3 % (133746,9 литроâ). При 
этом слеäует отметитü, что 
äолÿ списаннûõ эритроöитоâ â 
Áуäеноâском ÎПÊ на 10,6 % и 
14,3 % âûøе, чем на Стаâро-
полüской и Пÿтигорской стан-
öиÿõ перелиâаниÿ кроâи, со-
отâетстâенно (табл. 16).

Таблица 16 - Списание эритроцитной массы по истечению 
срока хранения в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП  «Сангвис»
2001 32 76 30 13
2002 28 87 29 1
2005 19 25,7 13 18,3
2006 20 28,3 17,7 14

Таблица 17 - Карантинизация плазмы в Ставропольском крае, %

Год Край ОПК КСПК ГУМП «Сангвис»
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2005 8,3 0 8,5 8,1
2006 12,4 0 14 10,8

 Êонöентраöиÿ парка õо-
лоäилüного оборуäоâаниÿ и 
ôормироâание групп каä-
роâûõ äонороâ плаçмû поç-
âолили âнеäритü теõноло-
гиþ карантиниçаöии плаçмû 
на станöиÿõ перелиâаниÿ кро-
âи Стаâрополüского краÿ. Â 
2005-2006 гоäаõ наметиласü 
тенäенöиÿ к уâеличениþ äоли 
карантиниçироâанной плаç-
мû.
 Òаким обраçом, можно 
âûäелитü осноâнûе итоги со-

кращениÿ 90% маломощнûõ 
органиçаöий службû кроâи и 
конöентраöии ресурсоâ про-
иçâоäстâенной трансôуçиоло-
гии â Стаâрополüском крае:
 - оптимиçаöиÿ исполüçоâа-
ниÿ äонорского потенöиала;
 - сокращение äоли списан-
ной кроâи и эритроöитоâ;
 - уâеличение обúемоâ по-
лученнûõ эритроöитоâ (на 
34,7 %), сâежеçаморожен-
ной плаçмû (на 97,2 %) и кри-
опреöипитата (на 63,4 %).
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 Эôôектиâностü проиçâоäс-
тâа компонентоâ кроâи âсеöе-
ло çаâисит от качестâа проâе-
äениÿ âсеõ операöий и стаäий 
иõ иçготоâлениÿ – от çаготоâ-
ки исõоäного сûрüÿ äо полу-
чениÿ готоâого проäукта.
 Èäеологиÿ качестâа и стан-
äартности â мироâой прак-
тике ôормулируетсÿ так: 
«качестâо не может бûтü äо-
стигнуто раç и наâсегäа, оно 
äолжно раçâиâатüсÿ, âнеä-
рÿтüсÿ и исполнÿтüсÿ посто-
ÿнно». Â проиçâоäстâенной 
трансôуçиологии это оçна-
чает, что качестâо и стан-
äартностü проäукöии могут 
бûтü äостигнутû не â реçулü-
тате раçоâûõ мер, а путём  
послеäоâателüного âнеäре-
ниÿ инноâаöионнûõ теõноло-
гий, усоâерøенстâоâаниÿ уже 
имеþщиõсÿ теõнологий, чёт-
кого упраâлениÿ системой ка-
честâа. Îткаç от применениÿ 
компонентоâ кроâи по отно-
сителüнûм покаçаниÿм потре-
боâал еще болüøего соâер-
øенстâоâаниÿ обеспечениÿ 

качестâа и беçопасности ге-
мотрансôуçионной терапии – 
â этом çаклþчаетсÿ глаâное 
преäнаçначение службû кро-
âи. Êажäûй компонент äол-
жен отâечатü чётким общим 
и частнûм требоâаниÿм стан-
äартоâ. Ê сожалениþ, служ-
ба кроâи Ðоссии не имеет 
сегоäнÿ раçработаннûõ и ут-
âержäённûõ станäартоâ, от-
âечаþщиõ соâременнûм тре-
боâаниÿм.
 Сâежеçамороженнаÿ плаç-
ма (СÇП) ÿâлÿетсÿ оäним иç 
самûõ актиâно исполüçуемûõ â 
клинической практике компо-
нентоâ кроâи. СÇП соäержит 
âсе ôакторû сâертûâаþще-
го и протиâосâертûâаþщего 
çâенüеâ, оäноâременно ÿâлÿ-
етсÿ сûрüем äлÿ получениÿ 
иç нее конöентрироâанной 
криоглобулиноâой ôракöии – 
криопреöипитата (ÊП) путём 
жёсткого öентриôугироâаниÿ 
и конöентраöии â конечном 
обúёме от 10 äо 20 мл. Åäинс-
тâеннûм и абсолþтнûм пока-
çанием к применениþ СÇП ÿâ-

ОПЫТ РАБОТЫ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТНОЙ СТАНЦИИ
ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ПО ПОВЫШЕНИЮ КАЧЕСТВА

КОМПОНЕНТА ДОНОРСКОЙ КРОВИ 
«КРИОПРЕЦИПИТАТ ЗАМОРОЖЕННЫЙ»

(Ïðîáëåìíî-àíàëèòè÷åñêàÿ ñòàòüÿ)

È.А. Ñòðîãàíîâà

ÃÓÇ «Ìурманскаÿ областнаÿ станöиÿ перелиâаниÿ кроâи»
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лÿетсÿ âоçмещение äеôиöита 
плаçменнûõ ôактороâ сâёртû-
âаниÿ при раçличнûõ патологи-
ческиõ состоÿниÿõ.
 Â наøей стране ÊП исполü-
çуþт с лечебной öелüþ äлÿ 
болüнûõ гемоôилией À, бо-
леçнüþ Âиллебранäа, при 
кроâотечениÿõ, когäа имеетсÿ 
реçкое уменüøение соäержа-
ниÿ антигемоôилüного глобу-
лина (ÀÃÃ или ôактора VIII) â 
кроâи у болüнûõ.
 Çа рубежом ÊП исполüçу-
етсÿ как сûрü¸ äлÿ äалüнейøе-
го получениÿ âûсокоактиâнûõ, 
очищеннûõ, âирусинактиâиро-
âаннûõ конöентратоâ ôакто-
ра VIII, которûе âûпускаþтсÿ 
ôармаöеâтическими преäпри-
ÿтиÿми.
 Äейстâуþщаÿ норматиâно-
теõническаÿ äокументаöиÿ â 
ÐÔ по проиçâоäстâу ÊП не пе-

ресматриâаласü более 10 лет, 
а требоâаниÿ обеспечениÿ ка-
честâа ÊП и СÇП, укаçаннûе â 
Прикаçе ÌÇ от 25.11.2002 г. 
№ 363 «Îб утâержäении инс-
трукöии по применениþ ком-
понентоâ кроâи», толüко äе-
кларируþт обÿçателüнûе 
услоâиÿ качестâа, но не преä-
лагаþт теõнологий получениÿ 
и метоäоâ оöенки качестâа 
компонентоâ кроâи.
 Ââиäу отсутстâиÿ наöио-
налüнûõ станäартоâ, äлÿ улуч-
øениÿ качестâа âûøеука-
çаннûõ компонентоâ кроâи, 
спеöиалистами Ìурманской 
областной станöии перелиâа-
ниÿ кроâи раçработанû теõ-
нологические регламентû по 
проиçâоäстâу СÇП и ÊП â со-
отâетстâии с требоâаниÿми 
Соâета Åâропû.

Исследования при контроле качества СЗП и КП

Контроли-
руемый 

параметр

Требования к качеству Частота контроля

СЗП КП СЗП КП

Целость 
контейнера

Не должно быть протекания в любой части 
контейнера после оттаивания и надавливания

2 - 3 
дозы 

в 
неделю

1 - 2 
дозы 

в 
неделю

Визуальные 
изменения

Опалесцирующая 
жидкость без 
аномального цвета или 
сгустков 

После оттаивания 
без нитей фибрина 
и хлопьев

Объем 300 мл  ±  10% 10 - 20 мл
Растворимость 10 мин 7 мин
Содержание АГГ Не менее 0,7 МЕ/мл или 70 МЕ в дозе

Содержание 
фибриногена

1,8- 4,0 г/л
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 Óчитûâаÿ покаçаниÿ к при-
менениþ, осноâнûм пара-
метром, которûй äолжен 
аналиçироâатüсÿ â СÇП и ÊП, 
ÿâлÿетсÿ актиâностü лабилü-
ного ôактора VIII. Счита-
етсÿ, что при проиçâоäстâе 
СÇП, при соõраненной актиâ-
ности ôактора VIII, â полу-
ченном иç нее ÊП лабилüнûй 
ôактор VIII также соõранÿет-
сÿ. Äаннûй момент âесüма 
âажен, так как соäержание 
ÀÃÃ â СÇП и âûõоä его â ÊП 
öеликом çаâисит от скорости 
проöессоâ çаморажиâаниÿ 
и раçморажиâаниÿ плаçмû. 
Â соотâетстâии с инструкöи-
ей по применениþ ÊП (Âре-
меннаÿ Ôармакопейнаÿ ста-
тüÿ, срок äейстâиÿ которой 
ограничен 08.2002 г.) коли-
честâенное опреäеление ак-
тиâности ÀÃÃ â ÊП äолжно 
проâоäитüсÿ по метоäу Ðут-
берг, которûй â настоÿщее 
âремÿ устарел и имеет рÿä 
сущестâеннûõ неäостаткоâ. 
Согласно этому метоäу частü 
реагентоâ äолжна иçготаâ-
лиâатüсÿ непосреäстâенно â 
аналитическиõ лабораториÿõ. 
Îсноâной реагент – эритро-
ôосôатиä, исполüçуемûй â 
этой метоäике, проиçâоäитсÿ 
толüко â Áелоруссии. После 
раçâала СССÐ его приобре-
тение стало неâоçможно.

 Â отäеле теõнического 
контролÿ Ìурманской об-
ластной станöии перелиâаниÿ 
кроâи раçработана метоäи-
ка опреäелениÿ актиâности 
ÀÃÃ â ÊП с исполüçоâани-
ем реактиâоâ НПÎ «Ðенам». 
С 1999 гоäа â ÃÓÇ ÌÎСПÊ 
проâоäитсÿ работа по оöен-
ке качестâа âûпускаемого 
ÊП. На началüном этапе кон-
тролÿ реçулüтатû бûли не-
утеøителüнûми. Àктиâностü 
ÀÃÃ â ÊП âарüироâала â øи-
рокиõ преäелаõ: от 88 ÌÅ äо 
212 ÌÅ, что ÿâлÿлосü сущес-
тâеннûм неäостатком. Áолü-
øой раçброс актиâности ÀÃÃ 
â äоçаõ ÊП сâиäетелüстâо-
âал о его нестанäартности, 
çатруäнÿл клиниöистам рас-
чет äоçû, необõоäимой äлÿ 
болüного. Ниçкаÿ актиâностü 
отäелüнûõ äоç ÊП не поçâо-
лÿла äостигнутü клиническо-
го эôôекта, требоâалисü äо-
полнителüнûе многократнûе 
ââеäениÿ ÊП, уâеличиâалосü 
иммунологическое и инôек-
öионное âоçäейстâие на па-
öиента.
 Äлÿ улучøениÿ качест-
âа âûпускаемого ÊП необ-
õоäимо бûло иçменитü теõ-
нологиþ его проиçâоäстâа 
(на стаäиÿõ получениÿ плаç-
мû, её çаморажиâаниÿ и от-
таиâаниÿ). С приобретением 
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соâременного âûсокотеõно-
логичного оборуäоâаниÿ  от-
äелом теõнического контролÿ 
преäложена ноâаÿ теõноло-
гиÿ проиçâоäстâа ÊП иç СÇП, 
поçâолиâøаÿ станäартиçиро-
âатü ÊП с учетом имеþщиõсÿ 
проиçâоäстâеннûõ услоâий, 
оборуäоâаниÿ и â соотâетс-
тâии с соâременнûми требо-
âаниÿми.
 Ðаçработаннûй и утâерж-
äеннûй глаâнûм âрачом ÃÓÇ 
ÌÎСПÊ проиçâоäстâеннûй 
регламент получениÿ ÊП ÿâ-
лÿетсÿ собстâеннûм станäар-
том станöии. 
 Â рукоâоäстâе Соâета Åâ-
ропû по приготоâлениþ, ис-
полüçоâаниþ и обеспечениþ 
качестâа компонентоâ кро-
âи çаморажиâание плаçмû 
äолжно осущестâлÿтüсÿ â ус-
лоâиÿõ, обеспечиâаþщиõ её 
промерçание äо öентра меø-
ка при температуре не âûøе 
-30 0С â течение 1-го часа. 
Ðанüøе на этом этапе çамо-
ражиâание плаçмû проâоäи-
лосü â спиртоâой âанне суб-
лимаöионного аппарата или â 
обûчном ниçкотемпературном 
прилаâке (-25 - -30 0С). Â обо-
иõ случаÿõ çа требуемûй от-
реçок âремени â öентре плас-
тикатного меøка плаçма не 
çамерçала, что приâоäило к 
потере çначителüной äоли ак-

тиâности ÀÃÃ â СÇП. Âûõоä 
ÊП иç СÇП бûл оченü ниçким 
– менее 20%. 
 Âторой этап получениÿ ÊП, 
оттаиâание СÇП, осущестâлÿл-
сÿ â ёмкостÿõ с âоäой. Òемпера-
тура âоäû +37 0С поääержи-
âаласü âручнуþ. Проöесс 
оттаиâаниÿ çанимал более 
2-õ часоâ.
 Â соотâетстâии с еâропей-
скими требоâаниÿми (Соâет 
Åâропû, 2002 г. 8-е иçäание, 
стр.263) äопускаетсÿ раçмо-
ражиâатü СÇП â теõнологии 
получениÿ иç неё ÊП â тече-
ние ночи при температуре от 
+ 2 äо +6 0С, либо с исполü-
çоâанием сиôонной теõноло-
гии бûстрого оттаиâаниÿ.
 Сочетание мембранно-
иммерсионного или øокоâо-
го çаморажиâаниÿ плаçмû на 
устаноâкаõ «Thermogenesis» и 
«Frezenius (ôото 1 и 2), её от-
таиâаниÿ на аппарате ÐП -01 
(ôото 3) поçâолило сократитü 
âремÿ проâеäениÿ этой опе-
раöии с 2-õ часоâ по старой 
теõнологии, äо 45 мин, что 
также поçâолило сократитü 
потери ÀÃÃ и уâеличитü его 
âûõоä â ÊП.
 Äлÿ исслеäоâаниÿ актиâ-
ности ÀÃÃ â  ÊП и â СÇП ис-
полüçоâалисü реактиâû НПÎ  
«Ðенам», раçреøеннûе ÌÇ 
ÐÔ к применениþ.
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Фото 1

Фото 2

Фото 3
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 Â ÎÒÊ ÃÓÇ ÌÎСПÊ осâо-
ен и âнеäрен ôотометричес-
кий метоä опреäелениÿ ÀÃÃ 
â ÊП и СÇП на четûреõка-
налüном коагулометре ôир-
мû «Cormey», âçамен рутин-
ной меõанической метоäики 
(ручной метоä на аппара-
те ÒПС), чем бûла äостигну-
та âûсокаÿ точностü иçмерений 
(ôото 4).

 Â настоÿщее âремÿ оп-
реäеление актиâности ÀÃÃ â 
ÊП и СÇП проâоäитсÿ оäно-
стаäийнûм метоäом опре-
äелениÿ, осноâанном на ли-
нейной çаâисимости межäу 
актиâностüþ ÀÃÃ и âременем 
сâертûâаниÿ â тесте актиâи-
роâанного частичного тром-
бопластиноâого âремени 
(À×ÒÂ). Â осноâу метоäа по-

Фото 4
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Годы Норма выхода, % Фактический выход,%
1999 35 - 65 20
2002 35 - 65 50
2003 35 - 65 75
2004 35 - 65 58
2005 35 - 65 65

Таблица 1 - Выход КП из СЗП 

ложенû межäунароäнûе при-
нöипû станäартиçаöии коагу-
лологическиõ исслеäоâаний. 
Â качестâе контролÿ при оп-
реäелении ÀÃÃ исполüçуетсÿ 
станäартнûй обраçеö плаçмû 
с аттестоâанной актиâностüþ. 
Â реçулüтате проâеäенной ра-
боте уäалосü:
• Стабилиçироâатü актиâ-

ностü ÀÃÃ â ÊП â преäелаõ 
150 - 250 ÌÅ, что сäелало çа-
местителüнуþ терапиþ более 
упраâлÿемой ( рис.1);
• Поâûситü соäержание ÀÃÃ  
â исõоäной СÇП; 
• Â çначителüной степени 
уâеличитü соäержание ôак-
тора VIII â ÊП и âûõоä его иç  
СÇП (табл. 1).

Рисунок 1 - Динамика изменения качества СЗП и КП на ГУЗ «МОСПК»



Трансфузиология № 4

��

Ðеçулüтатû сраâнениÿ среä-
ней актиâности ÀÃÃ â обраç-
öаõ ÊП и СÇП проиçâоäстâа 

ÃÓÇ «ÌÎСПÊ» çа отчетнûй 
периоä с äругими СПÊ ÐÔ 
приâеäенû â таблиöе 2.

Таблица 2 - Сравнение качества КП и СЗП, выпускаемого  СПК РФ

Название СПК

Средний 
объем дозы 

КП, мл

Средняя 
активность АГГ 
в серии МЕ/мл

Средняя 
активность АГГ 
в дозе КП, МЕ

КП СЗП
Свердловская СПК,
 г. Первоуральск 26,8 6,2 - 170

СПК Кировского 
НИИ Гематологии и 
переливания крови 
Минздрава РФ

17,1 8,81 - 139,2

Нижегородская ОСПК 22,9 4,8 - 106
Мурманская ГУЗ 
«МОСПК» 12,2 16,6 1,98 194

Красноярская КСПК - - 1,37 172

 На осноâании äаннûõ таб-
лиöû можно сäелатü âû-
âоä, что â сраâнении с äруги-
ми СПÊ ÐÔ (журнал «Ноâое 
â трансôуçиологии» № 30, 
2002 г.) качестâо СÇП и ÊП 
по обúему среäней äоçû от-
âечает требоâаниÿм станäар-
та толüко на ÃÓÇ «ÌÎСПÊ» 
и СПÊ Êироâского НÈÈ, по 
соäержаниþ ÀÃÃ â СÇП и ÊП  
самûе âûсокие покаçатели â 
ÃÓÇ «ÌÎСПÊ», õотÿ проäук-
öиÿ äругиõ станöий  по этому 
покаçателþ  отâечает соâре-
меннûм требоâаниÿм. 
 Àналиç соäержаниÿ ÀÃÃ â 
СÇП и ÊП покаçал, что актиâ-

ностü его âûøе â обраçöаõ 
плаçмû çаготоâленной ме-
тоäом плаçмаôереçа с при-
менением консерâируþщиõ 
растâороâ импортного проиç-
âоäстâа CPD, CPDA-1 (â соот-
ноøении консерâант: öелüнаÿ 
кроâü=1:7), нежели â обраç-
öаõ плаçмû, полученной ме-
тоäом ôракöионироâаниÿ 
консерâироâанной кроâи с 
применением отечестâеннûõ 
растâороâ «Ãлþгиöир», «Ôа-
глþöиä», «Цитроглþкоôос-
ôат» (â соотноøении консер-
âант: öелüнаÿ кроâü=1:4). Этот 
ôакт обúÿснÿлсÿ болüøим раç-
âеäением консерâироâанной 
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кроâи при ее çаготоâке на оте-
честâеннûõ консерâируþщиõ 
растâораõ. 
 Äлÿ поâûøениÿ качестâа ÊП 
и уâеличениÿ его âûõоäа иç 
СÇП бûло принÿто реøение çа-
готаâлиâатü äонорскуþ плаçму 
толüко метоäом плаçмаôере-
çа на консерâантаõ CPD, CPD-
A или иõ аналогаõ, то естü при 
наименüøем раçâеäении äо-
норской кроâи.
 Ëабораториÿ отäела теõни-
ческого контролÿ, также как и 
äругие лабораторнûе поäраç-
äелениÿ  ÃÓÇ «ÌÎСПÊ» учас-
тâует â Ôеäералüной системе 
âнеøней оöенки качестâа ла-
бораторнûõ исслеäоâаний по 
раçäелу «Êоагулологиÿ». Îт-
äел теõнического контролÿ 
ÃÓÇ ÌÎСПÊ по наøим äан-
нûм - еäинстâеннаÿ лабора-
ториÿ контролÿ качестâа ком-
понентоâ кроâи â ÐÔ, котораÿ 
участâует â ÔСÂÎÊ. Àнали-
çируемûе покаçатели по âне-
øнему контролþ качестâа: оп-
реäеление À×ÒÂ, соäержание 

ôактора VIII. Çа послеäние 5 
лет расõожäений с реçулüта-
тами âнеøней оöенки качестâа 
лабораторнûõ исслеäоâаний не 
бûло.
 Èсполüçуемûй нами метоä 
опреäелениÿ À×ÒÂ – аâтомати-
ческий оптический. Èç 196 ла-
бораторий, проâоäÿщиõ этот 
âиä исслеäоâаниÿ, наøим ме-
тоäом работаþт толüко 62, 
осталüнûе полüçуþтсÿ ручнûм 
или аâтоматическим меõани-
ческим. 
 ВЫВОД: â периоä с 1999 по 
2005 гоäû â реçулüтате жест-
кого контролÿ çа соблþäени-
ем персоналом требоâаний 
норматиâной äокументаöии на  
âсеõ этапаõ получениÿ СÇП и  
ÊП, устаноâки ноâого обору-
äоâаниÿ äлÿ бûстрого çамо-
ражиâаниÿ и õранениÿ СÇП 
и ÊП, ноâой теõнологии про-
иçâоäстâа ÊП, уäалосü äо-
битüсÿ поâûøениÿ соäер-
жаниÿ  ÀÃÃ (ôактора VIII) 
â ÊП â среäнем на 40 -
46%, â СÇП - на 22 - 24 %.
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 Âûøел Прикаç Ìинçäраâ-
соöраçâитиÿ Pоссии от 16 ап-
релÿ 2008 г. № 175н «Î âне-
сении иçменений â прикаç 
Ìинистерстâа çäраâооõране-
ниÿ Ðоссийской Ôеäераöии 
от 14 сентÿбрÿ 2001 г. № 364 
«Îб утâержäении порÿäка 
меäиöинского обслеäоâаниÿ 
äонора кроâи и ее компонен-
тоâ».
 Â осноâополагаþщем äо-
кументе службû кроâи поÿ-
âилисü âажнûе äополнениÿ, 
испраâленû некоторûе неäо-
статки. Ðÿä неäостаткоâ со-
õранилсÿ, а несколüко ноâûõ 
– äобаâилосü.
 Îтмечаÿ общуþ тенäен-
öиþ приближениÿ российскиõ 
праâил службû кроâи к соот-
âетстâуþщему Ðукоâоäстâу 
Соâета Åâропû (â 2008 гоäу 
переиçäано â 14-й раç), öеле-
сообраçно рассмотретü ситу-
аöиþ поäробнее.

 Новшества
 Поÿâилсÿ ноâûй âиä äо-
норстâа - äонорстâо плаçмû 
äлÿ ôракöионироâаниÿ. Äейс-
тâителüно, äонорстâо плаç-
мû äлÿ ôракöионироâаниÿ на 
планете – особое напраâле-
ние службû кроâи, опираþ-
щеесÿ на сетü öентроâ плаç-
маôереçа. Çäороâо, что мû 
поøли по этому пути.
 Åсли ранее äонор äаâал 
лиøü поäписку об оçнаком-
лении с уголоâной отâетс-
тâенностüþ çа çаражение 
ÂÈ×-инôекöией, то теперü 
также он äает äоброâолüное 
инôормироâанное согласие 
на меäиöинское âмеøателü-
стâо – äонаöиþ.
 Поä анкетой и согласием 
äонора поÿâиласü также поä-
писü меäиöинского работни-
ка. Неÿсно, праâäа, кто иç 
меäикоâ поäписûâает анкету 
äонора. Â мироâой практике 
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обûчно это äелает спеöиа-
лист, принимаþщий реøение 
о äопуске к äонорстâу.
 Âнеäрÿетсÿ соâременнûй 
поäõоä скрининга инôекöий 
â плаçме äлÿ ôракöиониро-
âаниÿ – иммуноôерментнûй 
аналиç (ÈÔÀ) äополнÿетсÿ 
исслеäоâанием нуклеиноâûõ 
кислот âирусоâ метоäом ам-
плиôикаöии генома. Нужно 
уточнитü, что такое «поло-
жителüнûй реçулüтат ÈÔÀ». 
Êлассически – толüко пос-
ле поâторного исслеäоâаниÿ 
и поäтâержäаþщего теста. 
Òакже нужно уточнитü поä-
õоä к ôормироâаниþ мини-
пула, поäлежащего гено-
тестироâаниþ. Åго раçмер 
опреäелÿетсÿ уроâнем чуâс-
тâителüности постаноâки: â 
расчете на оäин обраçеö – 
5000 ÌÅ/мл äлÿ âируса ге-
патита С и 10000 ÌÅ/мл äлÿ 
ÂÈ×, по соотâетстâуþще-
му станäарту ÂÎÇ. Òо естü, 
если уроâенü чуâстâителü-
ности скрининга генома ÂÈ× 
100 ÌÅ/мл, то â пул может 
бûтü обúеäинено 100 обраç-
öоâ.
 
 Исправленные недостатки
 Â соотâетстâии с Çаконом 
«Î äонорстâе кроâи и ее 
компонентоâ» уäалена âер-

õнÿÿ âоçрастнаÿ граниöа äлÿ 
äонороâ.
 Óäалена çабаâнаÿ нижнÿÿ 
граниöа нормû температу-
рû тела äонора. Практичес-
ки приâеäенû â соотâетстâие 
с еâропейскими норматиâû 
пулüса и артериалüного äаâ-
лениÿ. Çа неболüøим исклþ-
чением: â Åâропе äопускаþт 
к äонаöии лиö с систоличес-
ким артериалüнûм äаâлени-
ем не âûøе 180 мм рт. ст., 
а â Ðоссии - 160 мм рт. ст.
 Òермин «покаçаниÿ к äо-
норстâу» çаменен на кор-
ректнûй - «äопуск к äонорс-
тâу».
 Îпреäелено, что макси-
малüнûй обúем оäной плаç-
моäачи не äолжен преâû-
øатü 600 мл, максималüнûй 
обúем плаçмоäач â гоä не 
äолжен преâûøатü 12 л беç 
учета консерâанта. Çäраâûй 
смûсл âосторжестâоâал.  
Ðанее плаçму мû учитûâали 
с антикоагулÿнтом, ненуж-
нûм ни реöипиенту, ни преä-
приÿтиþ ôракöионироâаниÿ 
плаçмû. Получалосü âûгоä-
но исполüçоâатü устареâøий  
антикоагулÿнт болüøого  
обúема. Îäнако обúем äо-
наöий остаетсÿ ниже, чем 
â äругиõ раçâитûõ странаõ 
(табл.1).
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Таблица 1- Объем плазмы, получаемый методом 
аппаратного афереза в США

Масса тела донора* Объем (вес) 
плазмы

Объем (вес) плазмы с 
учетом антикоагулянтафунт кг

100 – 149 45 – 68 625 мл (640 г) 690 мл (705 г)
150 – 174 68 - 79 750 мл (770 г) 825 мл (845 г)

175 и более 79 и более 800 мл (820 г) 880 мл (900 г)

*- англ. ôунт (lbs) = 16 унöиÿм = 0,4536 кг

 Соâет Åâропû рекоменäует 
получатü от 1 äонора â гоä не 
более 25 литроâ (обúем нетто, 
соотâетстâуþщий 28,5 литроâ 
плаçмû с антикоагулÿнтом). 
При этом не более 1,5 литра 
плаçмû с антикоагулÿнтом мо-
жет иçûматüсÿ иç äонора â те-
чение оäной неäели. À беç 
çамещениÿ обúема нелüçÿ уäа-
лÿтü более 650 мл плаçмû (беç 
учета антикоагулÿнта) â тече-
ние оäной проöеäурû аôере-
çа 
 Óстраненû ôактические и 
грамматические оøибки. Â час-
тности «антитела к гепатиту С» 
çамененû «антителами к âиру-
су гепатита С», а «плаçмаäача» 
- «плаçмоäачей».
 Îпреäеление группû кро-
âи и реçус-принаäлежности äо-
нора плаçмû äлÿ ôракöиони-
роâаниÿ, СÎЭ, ретикулоöитоâ, 
билирубина, ÀËÒ, âремени 
сâертûâаниÿ кроâи у äонороâ 
плаçмû äлÿ ôракöионироâаниÿ 
буäет осущестâлÿтüсÿ по ре-

øениþ âрача-трансôуçиолога. 
Ëогично сäелатü слеäуþщий 
прогрессиâнûй øаг – отменитü 
äлÿ âсеõ äонороâ исслеäоâание 
СÎЭ, ретикулоöитоâ, билиру-
бина, ÀËÒ, âремени сâертû-
âаниÿ кроâи. Эти исслеäоâа-
ниÿ неинôорматиâнû, çатратû 
на иõ проâеäение – напрас-
нû. Целесообраçно учестü ми-
роâуþ тенäенöиþ - âнеäрение 
теõнологий âирусинактиâаöии 
лабилüнûõ компонентоâ кроâи 
преäполагает сокращение ск-
рининга суррогатнûõ маркероâ 
и малоинôорматиâнûõ покаçа-
телей.
 Óäалено неинôорматиâное 
äополнителüное опреäеление 
«âремени сâертûâаниÿ кроâи 
или âремени кроâотечениÿ по 
Äþке» у äонороâ клеток кро-
âи. Îсобенно çабаâлÿл соþç 
«или». Почему «или», если это 
раçнûе тестû, отражаþщие 
состоÿние раçнûõ çâенüеâ ге-
мостаçа? Êстати, W.W.Duke 
бûл не Äþке, а Äüþк.



Трансфузиология № 4

��

 Óäалена ненужнаÿ äлÿ оôи-
öиалüного äокумента äеталиçа-
öиÿ групп риска ÂÈ×-инôекöии 
(гомосексуалистû, наркоманû, 
проститутки).

 Новые недостатки
 Перâичное клинико-лабора-
торное обслеäоâание äонора 
кроâи çаменено çагаäочнûм 
«меäиöинским обслеäоâани-
ем», преäøестâуþщим обсле-
äоâаниþ âрача-трансôуçиоло-
га. Âноâü ââоäимûй сотруäник 
äолжен иçмеритü âес и тем-
пературу тела, артериалüное 
äаâление, опреäелитü ритмич-
ностü и частоту пулüса. Неÿсно, 
почему эти станäартнûе мани-
пулÿöии âûâеäенû иç äейстâий 
âрача, обслеäуþщего äонора. 
Òем самûм, опреäелена необ-
õоäимостü â äополнителüном 
меäиöинском работнике. 
 Â отäелении çаготоâки кро-
âи и ее компонентоâ преäпи-
сано стаâитü øтриõкоä на эти-
кетки компонента кроâи и на 
кроâü (плаçму) на проâеäение 
скрининга. Â реалüности øтриõ-
коä ÿâлÿетсÿ элементом инäи-
âиäуалüной теõнологической 
наклейки - состаâлÿþщей сис-
темû аâтоматиçироâанного уп-
раâлениÿ получением компо-
нентоâ кроâи. Äлÿ конкретной 
äонаöии инäиâиäуалüнûе теõ-
нологические наклейки печата-

þтсÿ блоком, количестâо на-
клеек â котором соотâетстâует 
количестâу обúектоâ, поäле-
жащиõ маркироâке â проöессе 
äонаöии (карта äонора, про-
бирки, гемоконтейнерû). Èн-
äиâиäуалüнûе теõнологические 
наклейки печатаþтсÿ непос-
реäстâенно переä äонаöией. 
Соотâетстâенно, øтриõкоä ни-
куäа не «стаâитсÿ».
 Èнтересно, что органиçаöии 
службû кроâи СØÀ обÿçанû 
âнеäритü øтриõкоäоâуþ мар-
кироâку компонентоâ кроâи 
по станäарту ISBT 128 не поçä-
нее маÿ 2008 гоäа. Äо âûõоäа 
обсужäаемого прикаçа â Ðос-
сии поäобнûе обÿçателüстâа не 
âменÿлисü.
 Поÿâилосü примечание к 
приложениþ 3: «Ó äонороâ 
плаçмû äлÿ ôракöионироâа-
ниÿ лейкоöитарнаÿ ôормула 
может опреäелÿтüсÿ аâтома-
тиçироâаннûм поäсчетом лей-
коöитоâ». Â этом теçисе нет 
необõоäимости, посколüку мо-
жет применÿтüсÿ лþбаÿ çаре-
гистрироâаннаÿ â стране теõно-
логиÿ.

 Сохранившиеся недостатки
 Â мире особое âнимание 
уäелÿþт перâичнûм äонорам. 
Áûâает, что кроâü от перâой 
äонаöии âоâсе не исполüçу-
þт. À у нас наоборот - имен-
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но каäроâûм äонорам нужно 
множестâо спраâок и äополни-
телüное обслеäоâание. Перâич-
нûм – не нужно. Параäокс.
 Äонорам оôормлÿþтсÿ 
“Êарта äонора реçерâа” (ôор-
ма 407/у), “Óчетнаÿ карточка 
äонора” (ôорма № 405/у) или 
“Ìеäиöинскаÿ карта актиâного 
äонора” (ôорма № 406/у). Â 
мире äостаточно оäной ôормû 
- öентр кроâи âеäет инäиâиäу-
алüное äосüе кажäого äонора. 
При кажäой äонаöии äосüе по-
полнÿетсÿ инäиâиäуалüной кар-
той äонаöии (аналог российс-
кого самоäелüного “бегунка”). 
Êлþчеâой элемент картû - оп-
росник и инôормироâанное со-
гласие, скреплÿемое поäпи-
сÿми äонора и меäиöинского 
работника. Ôормû наøиõ карт, 
утâержäеннûе 23 гоäа наçаä, 
соäержат много устареâøиõ 
положений. Например, “Äаþ 
поäписку â том, что не болел и 
не болеþ сиôилисом” или “на-
öионалüностü”, или “сâерено с 
картотекой âенслужбû”, или 
“число миелоэксôуçий”, или 
“õарактер пулüса”, или “рети-
кулоöитû”, или “СÎЭ”, или “ти-
молоâаÿ проба”, или «костнûй 
моçг”, или “Ðеакöиÿ Õеääлüсо-
на” и т.ä.
 Суäüба анкетû российского 
äонора не опреäелена. Â мире 
äонорские анкетû õранÿт не 

менее пÿти лет после äонаöии.
 Соõранÿþтсÿ у нас â качес-
тâе обÿçателüнûõ неинôорма-
тиâнûе исслеäоâаниÿ. Напри-
мер, палüпаöиÿ лимôатическиõ 
уçлоâ и органоâ брþøной по-
лости, аускулüтаöиÿ органоâ 
груäной клетки. Â реалüнос-
ти âсем äонорам иõ, конечно, 
не äелаþт. На планете регла-
ментируþт не “что сäелатü”, а 
“чего не äолжно бûтü”. Îпи-
сûâаþт симптомû и синäромû, 
с которûми нелüçÿ äопускатü к 
äонорстâу.
 Â отäелении çабора кроâи 
и ее компонентоâ âçÿтаÿ äо-
полнителüно кроâü (äо 40 мл) 
напраâлÿетсÿ äлÿ проâеäениÿ 
исслеäоâаниÿ (скрининга) ее 
состаâа и биоõимическиõ по-
каçателей. Никакого “состаâа 
кроâи и биоõимическиõ покаçа-
телей” â äругиõ раçâитûõ стра-
наõ обÿçателüно не исслеäуþт. 
Èногäа опреäелÿþт, например, 
уроâенü õолестерина - â качес-
тâе бонуса äонору. 
 Àктиâнûе äонорû кроâи или 
ее компонентоâ äолжнû преä-
стаâитü 11 раçнûõ спраâок çа 
гоä (женщинû - 12)! Неуäиâи-
телüно, что â мире 10 % пер-
âичнûõ äонороâ, а у нас - болü-
øе 30%. Параäокс, но именно 
от более опасного перâично-
го äонора никакиõ спраâок не 
требуетсÿ. Â наøиõ странаõ – 
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партнераõ по «болüøой âосü-
мерке» от äонора никогäа 
не требуþт никакиõ спраâок. 
Åго жäут на äонорском пунк-
те кâалиôиöироâаннûе спеöиа-
листû. Åму благоäарнû çа âи-
çит. Äонорский öентр äолжен 
нраâитüсÿ, â него õочетсÿ âер-
нутüсÿ. Приøеäøему äонору 
бûстро буäет проâеäено ис-
черпûâаþщее обслеäоâание. 
È соâерøенно необÿçателüно, 
кстати, что это буäет âрачеб-
ное обслеäоâание. Â Ðоссии с 
äонором работает äипломиро-
âаннûй âрач. СØÀ и некото-
рûе äругие странû такуþ рос-
коøü себе поçâолитü не могут. 
À мû считаем нужнûм âрача 
äополнÿтü спраâками. È после 
– уäиâлÿемсÿ сокращениþ ко-
личестâа äонороâ.
 Никогäа нигäе â мире у äо-
нороâ плаçмû не опреäелÿþт 
количестâо тромбоöитоâ и ре-
тикулоöитоâ, скоростü осеäа-
ниÿ эритроöитоâ (СÎЭ) и ко-
личестâо лейкоöитоâ - â этом 
нет никакого äиагностическо-
го смûсла. Îпреäелÿþт у äо-
нороâ плаçмû - соäержание 
общего белка (äолжно бûтü 
не менее 60 г/л) - не реже 
оäного раçа â гоä. Ó äоно-
роâ, âûполнÿþщиõ плаçмаôе-
реç чаще, чем раç â äâе неäе-
ли, âрач (не реже оäного раçа 
â гоä) оöениâает соäержание 

общего белка â плаçме и бел-
коâûе ôракöии, обращаÿ âни-
мание на äинамику соäержа-
ниÿ алüбумина и IgG. Îсобое 
âнимание обращаетсÿ на çначи-
телüное паäение этиõ покаçате-
лей, äаже если они наõоäÿтсÿ â 
преäелаõ нормû.
 Слеäует проäуматü ôорму-
лироâки анкетû äонора - äоку-
мента, преäлагаемого к çапол-
нениþ миллионами согражäан. 
Например, âопрос “Áûли ли Âû 
â контакте с болüнûми гепа-
титом, желтуõой, сиôилисом, 
ÂÈ×-инôекöией? (нужное поä-
черкнутü)”. Нужное кому?
 Åстü еще рÿä мелкиõ и âесü-
ма äосаäнûõ оøибок. Напри-
мер, âременное протиâопока-
çание к äонорстâу: «малÿриÿ â 
анамнеçе при отсутстâии сим-
птомоâ и отриöателüнûõ ре-
çулüтатоâ иммунологическиõ 
тестоâ». Получаетсÿ, что äо-
норстâо âоçможно именно при 
отсутстâии отриöателüнûõ ре-
çулüтатоâ (а çначит - при на-
личии положителüнûõ), то естü 
болеçни.
 Заключение
 Äалüнейøее соâерøенстâо-
âание порÿäка меäиöинского 
обслеäоâаниÿ äонора кроâи и 
ее компонентоâ послужит на 
благо çäороâüÿ россиÿн.
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Официальные документы

МИНИСТЕРСТВО ПРОМЫШЛЕННОСТИ И ТОРГОВЛИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО
ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГУЛИРОВАНИЮ И МЕТРОЛОГИИ

ПРИКАЗ
14 июля 2008 г. № 139-ст

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ 
НАЦИОНАЛЬНОГО СТАНДАРТА

 В соответствии с Федеральным законом от 27 декабря 2002 г. 
№ 184-ФЗ “О техническом регулировании” приказываю:
 1. Утвердить национальный стандарт Российской Федерации 
ГОСТ Р 52938-2008 “Кровь донорская и ее компоненты. 
Контейнеры с консервированной кровью или ее компонентами. 
Маркировка” с датой введения в действие 1 марта 2009 г.
 Введен впервые.
 2. Закрепить утвержденный стандарт за Управлением 
технического регулирования и стандартизации.

Руководитель
Федерального агентства

Г.И.ЭЛЬКИН
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УТВЕРЖДЕН
Приказом Федерального

агентства по техническому
регулированию и метрологии

от 14 июля 2008 г. № 139-ст

Дата введения -1 марта 2009 года

НАЦИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

КРОВЬ ДОНОРСКАЯ И ЕЕ КОМПОНЕНТЫ
КОНТЕЙНЕРЫ С КОНСЕРВИРОВАННОЙ КРОВЬЮ 

ИЛИ ЕЕ КОМПОНЕНТАМИ
МАРКИРОВКА

BLOOD AND BLOOD COMPONENTS.
CONTAINERS WITH BLOOD OR BLOOD COMPONENTS. 

LABELING

ГОСТ Р 52938-2008

Предисловие
Цели и принципы стандартизации в Российской Федерации 

установлены Федеральным законом от 27 декабря 2002 г.  
№ 184-ФЗ «О техническом регулировании», а правила применения 
национальных стандартов Российской Федерации - ГОСТ Р 
1.0-2004 «Стандартизация в Российской Федерации. Основные 
положения».

Сведения о стандарте
1. Разработан Гематологическим научным центром 

Российской академии медицинских наук (ГНЦ РАМН) и 
Московской медицинской академией им. И.М.Сеченова.

2. Внесен Техническим комитетом по стандартизации  
ТК 466 «Медицинские технологии».

3. Утвержден и введен в действие Приказом Федерального 
агентства по техническому регулированию и метрологии от  
14 июля 2008 г. № 139-ст.
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4. Введен впервые.
Информация об изменениях к настоящему стандарту 

публикуется в ежегодно издаваемом информационном указателе 
«Национальные стандарты», а текст изменений и поправок 
- в ежемесячно издаваемых информационных указателях 
«Национальные стандарты». В случае пересмотра (замены) или 
отмены настоящего стандарта соответствующее уведомление 
будет опубликовано в ежемесячно издаваемом информационном 
указателе «Национальные стандарты». Соответствующая 
информация, уведомления и тексты размещаются также в 
информационной системе общего пользования - на официальном 
сайте Федерального агентства по техническому регулированию и 
метрологии в сети Интернет.

1. Область применения
Настоящий стандарт устанавливает требования к формату, 

дизайну и информации, приводимой на этикетках, используемых 
для маркировки контейнеров с консервированной кровью и ее 
компонентами.

Стандарт предназначен для использования в 
производственной, лечебно-профилактической деятельности 
организаций здравоохранения или их структурных подразделений, 
осуществляющих заготовку, переработку, хранение, обеспечение 
безопасности и применение донорской крови и ее компонентов, 
лечебно-профилактических учреждений, органов управления 
здравоохранением Российской Федерации независимо от их 
ведомственной принадлежности.

2. Нормативные ссылки
В настоящем стандарте использованы ссылки на следующие 

стандарты:
ГОСТ Р 1.9-2004. Стандартизация в Российской Федерации. 

Знак соответствия национальным стандартам Российской 
Федерации. Изображение. Порядок применения

ГОСТ Р 51294.9-2002 (ИСО/МЭК 15438-2001). 
Автоматическая идентификация. Кодирование штриховое. 
Спецификация символики штрихового кода PDF417 (ПДФ417)

ГОСТ 30743-2001 (ИСО/МЭК 15417-2000). Автоматическая 
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идентификация. Кодирование штриховое. Спецификация 
символики Code 128 (Код 128)

ОК 019-95. Общероссийский классификатор объектов 
административно-территориального деления

Примечание - При пользовании настоящим стандартом 
целесообразно проверить действие ссылочных стандартов и 
классификатора в информационной системе общего пользования 
- на официальном сайте Федерального агентства по техническому 
регулированию и метрологии в сети Интернет или по ежегодно 
издаваемому информационному указателю «Национальные 
стандарты», который опубликован по состоянию на 1 января 
текущего года, и по соответствующим ежемесячно издаваемым 
информационным указателям, опубликованным в текущем году. 
Если ссылочный документ заменен (изменен), то при пользовании 
настоящим стандартом следует руководствоваться заменяющим 
(измененным) документом. Если ссылочный документ отменен без 
замены, то положение, в котором дана ссылка на него, применяется 
в части, не затрагивающей эту ссылку.

3. Термины и определения
В настоящем стандарте применены следующие термины с 

соответствующими определениями.
3.1. Аутологичная донация: процедура взятия крови и ее 

компонентов, применяемых исключительно для аутологичной 
трансфузии.

3.2. Аферез: метод получения компонентов крови путем 
ее фракционирования на составные части (компоненты) с 
дифференцированным отбором требуемых компонентов и 
возвратом оставшихся компонентов донору.

3.3. Донация: процедура взятия у донора крови или ее 
компонентов, предназначенных для переливания или другого 
использования в медицинской практике.

3.4. Донор: здоровый человек, прошедший процедуру 
медицинского освидетельствования и добровольно сдающий кровь 
или плазму, предназначенную для использования в медицинской 
практике.

3.5. Донорская кровь: кровь, полученная от человека и 
обработанная с целью последующего переливания другому человеку 
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либо для производства лекарственных средств или реагентов.
3.6. Единица продукции: количество донорской крови или ее 

компонента, содержащееся в одном контейнере.
3.7. Компоненты крови: клетки крови (эритроциты, 

лейкоциты, тромбоциты) или плазма, выделенные из донорской 
крови и используемые в лечебных целях.

3.8. Контейнер для заготовки донорской крови и ее 
компонентов: емкость, изготовленная из полимерных материалов, 
используемая для сбора крови и ее компонентов в процессе донации, 
а также для их дальнейшей переработки и хранения.

3.9. Маркировка крови и ее компонентов: нанесение на 
контейнер для заготовки донорской крови или ее компонентов 
отличительных признаков, обеспечивающих идентификацию 
контейнера и прослеживаемость крови или ее компонентов.

3.10. Образец донорской крови: кровь, взятая у донора или 
кандидата в доноры, предназначенная для исследования.

3.11. Обращение донорской крови и ее компонентов: 
совокупность процессов, связанных с отбором и обследованием 
доноров, заготовкой, исследованием донорской крови и ее 
компонентов, их хранением, транспортированием, применением, 
утилизацией.

3.12. Прослеживаемость: совокупность технологий, 
позволяющих проследить все этапы заготовки, обследования, 
изготовления, хранения, транспортирования, применения 
и утилизации донорской крови и ее компонентов или их 
местонахождение.

3.13. Реципиент: человек, которому переливают донорскую 
кровь или ее компоненты.

4. Общие положения
4.1. Настоящий стандарт устанавливает требования к 

маркировке, приводимой на этикетках. Требования, установленные 
в настоящем стандарте, являются основой для разработки рабочих 
инструкций установленного образца. Процедура маркировки 
может быть включена в рабочие инструкции по выполнению 
соответствующих производственных процедур.

4.2. Маркировка параметров донорской крови и ее 
компонентов, приводимая на этикетках, должна сохраняться в 
течение всего срока годности данной продукции и оставаться 
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легко читаемой после всех видов переработки. Этикетки должны 
прочно удерживаться на контейнерах при всех условиях обработки 
и хранения. Контейнер с поврежденной или утраченной этикеткой 
должен быть забракован.

4.3. Фамилия донора должна быть удалена с этикетки 
контейнера с донорской кровью или ее компонентами при 
передаче этих компонентов в медицинские или иные организации. 
Если фамилия донора указана на технологической этикетке, эта 
этикетка должна быть удалена или заклеена этикеткой готовой 
или несоответствующей продукции так, чтобы фамилия донора 
не была видна.

5. Виды маркировки
В настоящем стандарте рассмотрены следующие виды 

маркировки:
- технологическая (промежуточная) маркировка;
- маркировка готовой продукции;
- маркировка несоответствующей продукции;
- клиническая маркировка.

6. Технологическая (промежуточная) маркировка
Технологическую маркировку применяют для обеспечения 

технологических процессов внутри организации здравоохранения 
(структурного подразделения), осуществляющей заготовку, 
переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской 
крови и ее компонентов.

Технологическая маркировка должна обеспечивать 
однозначную визуальную идентификацию каждой единицы 
продукции или образца донорской крови. Технологическая 
маркировка должна содержать уникальный номер донации.

Технологические этикетки, как правило, черно-белые, но 
допускается использовать цветные технологические этикетки. При 
использовании цветных этикеток их цвет должен соответствовать 
группе крови по системе АВ0:

- 0 (I) - белый;
- А (II) - синий;
- В (III) - красный;
- АВ (IV) - желтый.
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Технологическую маркировку осуществляют с помощью 
этикеток, наклеиваемых поверх этикетки изготовителя полимерных 
контейнеров, при этом информация об изготовителе, номере серии 
и сроке годности контейнера не должна быть заклеена. В процессе 
заготовки, переработки, исследования и хранения крови и ее 
компонентов на технологическую этикетку допускается наносить 
рукописные пометки или штампы, отражающие особенности 
технологического процесса.

Предпочтительным является использование этикеток со 
штриховым кодом. Размер технологической этикетки должен быть 
не более 80 х 70 мм.

Технологическую маркировку наносят на этикетку 
контейнера с кровью или ее компонентами или с образцом 
донорской крови до его заполнения.

Не допускается использовать единицы продукции или 
образцы донорской крови в случае утраты ими технологической 
маркировки.

Процедуры и требования к технологической маркировке 
единицы продукции или образца донорской крови должны 
быть установлены в нормативных документах организации 
здравоохранения (структурного подразделения), осуществляющей 
заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов с учетом требований настоящего 
стандарта.

Рекомендуемые виды технологических этикеток приведены 
в Приложении А.

7. Маркировка готовой продукции
Маркировка готовой продукции распространяется на 

донорскую кровь и ее компоненты, прошедшие все стадии 
переработки и исследований, соответствующие всем требованиям, 
предъявляемым к донорской крови и ее компонентам. Наличие 
маркировки готовой продукции является подтверждением 
годности к применению конкретной единицы продукции в 
медицинской практике. Предварительное (до окончания всех 
стадий переработки и исследований) нанесение маркировки 
готовой продукции, а также нанесение на нее предварительной (не 
подтвержденной регламентированными лабораторными тестами) 
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информации не допускается.
Информация, используемая при маркировке готовой 

продукции, должна быть легко читаемой и иметь однозначное 
толкование.

Маркировку готовой продукции проводят с помощью 
этикеток. Этикетка предназначена для маркировки единицы 
готовой продукции. Этикетка должна сохраняться в течение всего 
срока годности и при всех режимах хранения и использования 
единицы готовой продукции, а информация, приведенная на 
этикетке, должна оставаться легко читаемой.

Предпочтительным является приведение на этикетке 
машиночитаемой информации, предназначенной для средств 
автоматической идентификации контейнеров с консервированной 
кровью или ее компонентами.

Информация, приводимая на этикетке готовой продукции, 
разделяется на:

- обязательную для всех компонентов крови;
- обязательную для отдельных компонентов крови;
- необязательную дополнительную.
Условия включения информации приведены 
в таблице 1.

Таблица 1
ИНФОРМАЦИЯ, ПРИВОДИМАЯ НА ЭТИКЕТКЕ

Наименование 
поля этикетки         

Форма     
пред-

ставле-
ния

Необходимость     
приведения 
информации

Пункт    
настоя-

щего  
стандар-

та 
1. Наименование  
организации, изготовив-
шей компонент крови          

Текст        Обязательно          7.�.1      

2. Уникальный номер       
донации                  

Число        Обязательно          7.�.2      

�. Идентификационный      
штриховой код            

Штрихо-
вой код

Обязательно в случае  
применения средств    
автоматической        
идентификации        

7.�.�      

�. Группа крови по        
системе АВ0              

Обозна-
чение  

Обязательно          7.�.�      
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�. Резус-принадлежность  Обозна-
чение  

Обязательно, за       
исключением плазмы,   
предназначенной для   
фракционирования     

7.�.�      

�. Дата донации          Дата   Обязательно          7.�.�      
7. Дата производства      
компонента крови         

Дата Обязательно в случае, 
когда не совпадает с  
датой донации        

7.�.�      

�. Дата окончания срока   
хранения                 

Дата  Обязательно          7.�.�      

9. Наименование           
антикоагулянта           

Текст Обязательно          7.�.�      

10. Наименование          
компонента крови         

Текст Обязательно          7.�.7      

11. Объем или масса       
компонента               

Текст Обязательно          7.�.�      

12. Температура 
хранения 

Текст   Обязательно          7.�.9      

1�. Компоненты 
для аутологичного 
использования  

Текст        Обязательно для       
компонентов крови,    
предназначенных 
для аутологичных          
трансфузий           

7.�.10     

1�. Дополнительные     
(лабораторные) 
параметры (например, 
число клеток) 

Текст        Необязательно        7.�.11     

1�. Наименование 
и титр антител 
(для гипериммунных 
компонентов)         

Текст        Обязательно для       
гипериммунных         
компонентов.          
Допускается указы-
вать несколько значе-
ний (для различных    
антител)             

7.�.12     

1�. Дополнительные 
способы обработки 
(облучение,  
фильтрация и т.д.)  

Текст        Необязательно        7.�.1�     

17. Результаты       
карантинизации       

Текст        Обязательно 
для компонентов, 
проходивших 
карантинизацию       

7.�.1�     
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1�. Номера донации    
объединяемых 
компонентов крови   

Текст        Обязательно 
для объединенных          
компонентов крови    

7.�.1�     

19. Наименование    
криопротектора    

Текст        Обязательно 
для размороженных         
компонентов крови    

7.�.1�     

20. Объем цельной крови,  
из которой получен        
компонент                

Число        Обязательно          7.�.17     

21. Фамилия, имя,         
отчество больного,        
наименование 
медицинской  
организации и отделения  

Текст        Обязательно
для компонентов,          
приготовленных или    
подобранных для       
конкретного больного 

7.�.1�     

22. Краткая инструкция 
по применению данного        
компонента               

Текст        Обязательно          7.�.19     

2�. Информационный        
штриховой код     

Двумер-
ный     

штрихо-
вой код

Необязательно        7.�.20     

2�. Обозначение настоя-
щего стандарта             

Текст        Обязательно          7.�.21     

Информация, приводимая на этикетке готовой продукции
Информационные объекты (далее - поля), которые должны 

быть размещены на этикетке готовой продукции, приведены в 
таблице 1. Указания по размещению полей на этикетке приведены 
на рисунке  Б.1 Приложения Б. Требования к полям этикетки и 
приводимой на них информации указаны в подразделе 7.3.

7.2. Формат этикетки и размещение полей
Этикетка должна содержать информацию, обеспечивающую 

прослеживаемость крови или ее компонента.
Информация на этикетку должна быть нанесена черным 

цветом на белом фоне. Информация, на которую должно быть 
обращено особое внимание (аутологичная донация, Ф.И.О. 
больного), должна быть нанесена путем инверсии (белые буквы 
и цифры на черном фоне). Наиболее важные характеристики 
компонента крови (наименование, количество, дата окончания 
срока хранения, резус-принадлежность) должны быть нанесены 
более крупным шрифтом, чем остальные надписи. Группа крови по 
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системе АВ0 должна быть нанесена самым крупным шрифтом.
Минимальный размер этикетки готовой продукции должен 

быть 100 мм по горизонтали и 70 мм по вертикали, максимальный 
размер - 110 мм по горизонтали и 80 мм по вертикали.

Размещение полей на этикетке, а также нанесение 
разделительных линий должно соответствовать приведенному на 
рисунке Б.1 Приложения Б.

Этикетку наклеивают на контейнер с кровью или ее 
компонентами так, чтобы текст можно было легко прочитать 
на контейнере, подвешенном на стойку, в процессе проведения 
трансфузии, т.е. верх этикетки должен быть расположен у 
нижней кромки контейнера. При наличии этикетки изготовителя 
полимерных контейнеров этикетку готовой продукции наклеивают 
поверх нее так, чтобы она не закрывала информацию об 
изготовителе контейнера, а также номер его серии и срок годности. 
Если контейнер с компонентом крови снабжен технологической 
этикеткой, содержащей фамилию донора, этикетку готовой 
продукции наклеивают поверх технологической этикетки так, 
чтобы не была видна фамилия донора. Этикетки наклеивают 
только с одной стороны контейнера. Другую сторону оставляют 
свободной для визуальной оценки содержимого контейнера.

Внесение каких-либо дополнительных надписей или 
исправлений данных на этикетке готовой продукции не допускается. 
При внесении исправлений этикетка готовой продукции должна 
быть заменена на новую.

7.3. Требования к полям этикетки и приводимой на них 
информации

7.3.1. Наименование организации, изготовившей 
компонент крови

В этом поле указывают официальное наименование 
организации, изготовившей данную единицу продукции. 
Наименование организации должно быть расположено в центре 
данного поля. Допускается приводить сокращенное наименование 
организации, указанное в ее учредительных документах.

7.3.2. Уникальный номер донации
Номер донации состоит из шести арабских цифр. Емкость 

кода обеспечивает уникальность номера донации в организации 
здравоохранения (структурного подразделения), осуществляющей 
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заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов в течение 5 лет. Номер донации 
присваивают непосредственно перед сдачей крови донором.

Допускается использование одной цифры номера донации 
для обозначения группы крови по системе АВ0. При этом для 
доноров группы 0 (I) выделяют номера донации с 100000 по 
199999; для доноров группы А (II) - с 200000 по 299999; для 
доноров группы В (III) - с 300000 по 399999; для доноров группы 
АВ (IV) - с 400000 по 499999.

Если при повторном определении группы крови донора 
получены результаты, отличающиеся от предварительных, 
полученных до сдачи им крови, то необходимо провести изменение 
маркировки всех объектов, связанных с данной донацией, взамен 
предыдущей маркировки и изменить номер при использовании 
одной цифры уникального номера донации для обозначения 
группы крови по системе АВ0.

Номер донации не должен повторяться в организации 
здравоохранения (структурного подразделения), осуществляющей 
заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов в течение всего срока 
хранения компонентов крови, полученных и изготовленных в 
результате данной донации; для организаций, имеющих банки 
долгосрочного хранения компонентов крови, номер донации не 
должен повторяться в течение 5 лет, для прочих организаций - в 
течение 2 лет.

7.3.3. Идентификационный штриховой код
Нанесение на этикетку идентификационного штрихового 

кода является предпочтительным требованием для всех 
организаций здравоохранения (структурных подразделений), 
осуществляющих заготовку, переработку, хранение и обеспечение 
безопасности донорской крови и ее компонентов, но должен 
быть нанесен в обязательном порядке при использовании средств 
автоматической идентификации.

Идентификационный штриховой код наносят на этикетку 
в виде символов штрихового кода Code 128 по ГОСТ 30743, 
дополненных контрольным, стартовым и стоповым разрядами, 
регламентированными символикой штрихового кода Code 128. 
Слева и справа от нанесенного на этикетку штрихового кода должна 
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оставаться свободная зона не менее 3 мм с каждой стороны. Высота 
штрихового кода должна быть не менее 5 мм. Место расположения 
штрихового кода на этикетке готовой или несоответствующей 
продукции должно соответствовать указанному на рисунке Б.1 
Приложения Б.

Структура штрихового кода обеспечивает однозначную 
идентификацию любого контейнера с консервированной кровью 
или ее компонентами, изготовленного в Российской Федерации. 
Символ штрихового кода включает в себя составной код, 
уникальный для каждого контейнера с консервированной кровью 
или ее компонентами. Структура кода:

=7ррооггNNNNNNкк,
где:
= 7 - признак, используемый для соответствия требованиям 

ГОСТ 30743;
рр - код объекта республиканского подчинения 

(расположенного на первом уровне классификации в ОК 019), 
на территории которого находится организация, проводившая 
донацию;

оо - код организации, проводившей донацию, уникальный 
на территории объекта республиканского подчинения;

гг - две последние цифры года, в котором была проведена 
донация;

NNNNNN - уникальный номер донации, присвоенный 
организацией, проводившей донацию согласно 7.3.2. [для пулированных 
компонентов крови (далее - пул), приготовленных из крови или ее 
компонентов, полученных от разных донаций, указывают номер первой 
донации из вошедших в пул. Номера остальных донаций, компоненты 
которых вошли в пул, указывают в поле «Номера донаций объединенных 
компонентов крови»];

кк - уникальный номер данной единицы продукции из числа всех 
единиц продукции, полученных в результате данной донации.

7.3.4. Обозначение групповой принадлежности
При маркировке готовой продукции указывают 

групповую принадлежность донора по системе АВ0, Резус. 
Группу крови АВ0 обозначают буквами и римскими цифрами, 
взятыми в круглые скобки: 0 (I), А (II), В (III), АВ (IV). Резус-
принадлежность обозначают Rh+ или Rh- и дублируют надписью: 
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«Rh положительная» или «Rh отрицательная».
Обозначение группы крови АВ0 с символом Rh+ и надписью 

«Rh положительная» наносят черными буквами на белом фоне. 
Обозначение группы крови АВ0 с символом Rh- и надписью «Rh 
отрицательная» наносят белыми буквами на черном фоне.

Группу крови АВ0 и резус-принадлежность указывают 
в первой строке поля шрифтом кеглем не менее 22 пунктов. 
Дублирующую надпись «Rh положительная» или «Rh 
отрицательная» приводят во второй строке шрифтом кеглем не 
менее 12 пунктов.

При обозначении фенотипа указывают все исследованные 
антигены.
 Антигены системы Келл и другие обозначают буквами 
C, c, Cw , E, e, K и k со знаком плюс в том случае, если антиген 
присутствует, или со знаком минус, если антиген отсутствует.

Перечень исследованных антигенов со знаком плюс или 
минус указывают в третьей строке. При написании антигены 
одной системы отделяют от антигенов другой системы тремя 
пробелами.

Символы и надписи, обозначающие групповую 
принадлежность, должны быть нанесены посередине выделенного 
им поля.

7.3.5. Маркировка даты
На этикетке приводят слова: «Дата донации» и «Дата 

окончания срока хранения», а при необходимости также: «Дата 
изготовления», после которых указывают дату в формате «дд.
мм.гг» (день, месяц, год).

Если компонент крови изготовлен путем объединения 
компонентов от разных доноров, то на этикетке указывают самую 
раннюю дату донации всех объединяемых компонентов крови.
 Для  компонентов,  имеющих срок хранения менее
72 ч, вместо «Даты окончания срока хранения» указывают 
час, до которого компонент должен быть использован, в виде 
«Использовать до ЧЧ 00 дд. мм. гг». Час указывают в промежутке 
от 00 00 до 23 00, вместо минут в индексе приводят 00. Указанное 
время должно соответствовать местному часовому поясу.

7.3.6. Наименование антикоагулянта
При маркировке готовой продукции на этикетку 
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наносят наименование антикоагулянта, которое должно 
соответствовать наименованию, указанному изготовителем   
на этикетке контейнера или приведенному в сопрово-дительном 
документе.

7.3.7. Наименование компонента крови
Наименование компонента крови должно быть приведено 

в соответствии с номенклатурой, утвержденной Федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим выработку 
государственной политики и нормативное правовое регулирование 
в сфере здравоохранения.

Допускается указывать наименование компонента на 
этикетке на нескольких строках: первую строку, содержащую 
наименование компонента, выделяют более крупным шрифтом, а 
уточняющие характеристики, приводимые на остальных строках, 
шрифтом меньшего размера. Каждую часть наименования 
размещают в центре соответствующей строки.

Для некоторых компонентов крови часть поля, выделенного 
для наименования, может быть использована для указания 
дополнительной информации.

7.3.8. Объем или масса компонента
В начале данного поля приводят слово «Объем», после 

которого указывают значение объема и соответствующую единицу 
измерения.

Для компонентов крови, приготовленных с добавлением 
раствора (взвешивающего, ресуспендирующего), могут быть 
указаны объем и тип раствора.

7.3.9. Температура хранения
При маркировке компонента крови указывают температурные 

условия его хранения в соответствии с требованиями нормативных 
документов по изготовлению и хранению соответствующих 
компонентов крови.

На этикетку наносят слова: «Температура хранения» и 
указывают условия хранения в градусах Цельсия либо «+ХХ град. 
С», либо «-ХХ град. С», либо «от +ХХ град. С до +ХХ град. С», 
либо «от -ХХ град. С до -ХХ град. С».

7.3.10. Компоненты для аутологичного использования
Для компонентов крови, предназначенных для аутологичной 

трансфузии, на этикетку наносят следующую предупреждающую 
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надпись в инверсии (белыми буквами на черном фоне): «Только для 
аутологичной трансфузии», после которой указывают фамилию, 
имя, отчество пациента, для которого предназначена трансфузия.

7.3.11. Дополнительные (лабораторные) параметры
Для некоторых компонентов крови допускается указывать 

дополнительные параметры, характеризующие данный компонент, 
например число клеток в тромбоцитном концентрате или свободный 
гемоглобин в размороженных эритроцитах. Этими параметрами 
могут быть:

- результаты лабораторных тестов, проведенных в отношении 
конкретного контейнера;

- значения, гарантированные в результате технологического 
процесса и методов контроля качества (в этом случае указывают 
гарантированный диапазон значений).

 Дополнительные параметры указывают на этикетке в 
последней строке наименования компонента.

 Примеры приведения параметров тромбоцитных 
концентратов
 1.  Не менее 0,55 х 10 11 клеток (для гарантированных 
значений).
 2.  2,2 х 10 11 клеток (для значений, определенных  в 
результате проведенных лабораторных тестов).

7.3.12. Наименование и титр антител (для гипериммунных 
компонентов)

Наименования антител, обнаруженных в компонентах 
крови, используемых для иммунозаместительной терапии, и 
их титры, определенные в процессе тестирования на наличие 
гипериммунных антител естественного происхождения, указывают 
на этикетке компонента крови в поле «Наименование компонента 
крови». Указываемые данные должны включать в себя название 
антитела и его титр в виде 1:nnnn или в международных едини-
цах (МЕ).

Пример - Плазма противопротейная человеческая.
Антипротейный титр 1:160.
7.3.13. Дополнительные способы обработки компонента 

крови
Дополнительные способы обработки компонента крови 

(фильтрация, облучение, вирусинактивация и др.) должны быть 
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указаны в поле «Наименование компонента крови» (см. 7.3.7). 
Дополнительно в скобках допускается указывать особенности 
проведенной обработки, например дозу облучения или тип 
использованного фильтра.

7.3.14. Результаты карантинизации
Сведения о проведении карантинизации должны быть 

указаны путем нанесения дополнительной информации, имеющей 
следующий вид: «Карантинизировано 6 мес.». Далее в скобках 
указывают дату повторного обследования донора.

7.3.15. Номера донаций объединяемых компонентов 
крови

На контейнерах с компонентами крови, полученными 
путем объединения компонентов крови от разных доноров, 
должна быть маркировка номеров донаций. При этом указывают 
все номера объединенных донаций в виде шестизначных чисел, 
располагаемых друг под другом:

«Изготовлено из крови NN:
ХХХХХ1,
ХХХХХ2

...».
7.3.16. Наименование криопротектора
Информацию о замораживании компонента с использо- 

ванием специальных криопротекторов или технологий 
замораживания приводят для описания особенностей примененной 
технологии с указанием даты замораживания в формате 
«дд.мм.гг».

Маркировку наносят только в том случае, если заморажи-
вание компонента крови было проведено с помощью специальных 
криопроекторов. На этикетке указывают дату замораживания, 
наименование криопротектора и метод замораживания в виде: 
«Заморожен дд.мм.гг в», далее указывают наименование 
криопротектора в винительном падеже.

7.3.17. Объем крови, из которой получен компонент
Для компонентов донорской крови указывают общий объем 

взятой у донора крови. В случае получения из одной дозы крови 
нескольких компонентов объем цельной крови в дозе указывают 
для каждого компонента, а в случае разделения компонента на 
несколько лечебных доз для каждой дозы указывают расчетный 
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объем крови, из которой получена данная доза. Для компонентов 
крови, полученных из объединенных доз крови разных доноров, 
указывают суммарный объем цельной крови, взятой для их 
приготовления.

Объем крови, из которой получен данный компонент, 
указывают в виде: «Из nnnn мл крови».

7.3.18. Фамилия, имя, отчество больного, наименования 
медицинской организации и отделения

Фамилию, имя, отчество больного, наименования 
медицинской организации и отделения указывают для 
компонентов, приготовленных или подобранных для конкретного 
больного, находящегося в конкретном отделении медицинской 
организации, и наносят на этикетку белыми буквами на черном 
поле в виде текста:

«Для больного (фамилия, имя, отчество)», далее приводят 
наименования медицинской организации и отделения.

7.3.19. Краткая инструкция по применению компонента 
крови

В данном поле приводят краткую инструкцию по применению 
конкретного компонента крови, содержащую наиболее важные 
указания и предупреждения. Текст инструкции для каждого 
компонента крови зависит от класса компонента:

для эритроцитсодержащих компонентов крови наносят 
следующий текст:

«определить группу крови и резус-принадлежность 
реципиента и донора»;

«провести пробу на индивидуальную совместимость крови 
донора и пациента»;

для прочих компонентов крови наносят следующий текст:
«определить группу крови и резус-принадлежность 

реципиента»;
«проверить идентичность групп крови и резус-

принадлежности донора и реципиента».
7.3.20. Информационный штриховой код
Информационный штриховой код должен быть указан 

в символике двумерного штрихового кода PDF417 (ПДФ417) 
в соответствии с требованиями ГОСТ Р 51294.9. Уровень 
коррекции ошибок символа PDF417 должен быть таким, чтобы 
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символ кода поместился в отведенное ему пространство на 
этикетке. Рекомендуемый уровень коррекции ошибок - не менее 
трех. Со всех четырех сторон от информационного штрихового 
кода должно оставаться свободное пространство шириной не 
менее 3 мм. Символ двумерного штрихового кода содержит 
информационное сообщение о данном контейнере с компонентом 
крови, включающее в себя в закодированном виде информацию, 
нанесенную на этикетку.

7.3.21. Обозначение настоящего стандарта
В этом поле указывают обозначение настоящего стандарта и 

знак соответствия в случае соблюдения требований ГОСТ Р 1.9.

8. Требования к маркировке несоответствующей 
продукции

Маркировку о несоответствии продукции приводят для 
крови или ее компонентов, не пригодных для переливания 
реципиенту. Данным видом маркировки должны быть маркированы 
несоответствующие компоненты крови, передаваемые в другие 
организации для переработки или научных целей.

При маркировке несоответствующей продукции на этикетку 
должна быть нанесена четкая надпись: «Не для трансфузий», 
а также указана причина несоответствия данной продукции. 
Надпись: «Не для трансфузий» наносят белыми буквами на черном 
фоне на месте поля «Краткая инструкция по применению». Вместо 
текста: «Может передать инфекционные агенты» белыми буквами 
на черном фоне приводят информацию о причине, по которой 
продукция признана несоответствующей.

Пример - ГЕМОЛИЗ.

9. Клиническая маркировка компонентов крови
Клиническую маркировку применяют в лечебных 

учреждениях для информирования медицинского персонала об 
индивидуальном подборе компонента крови для конкретного 
реципиента.

Клиническую маркировку компонента крови выполняют  
в трансфузиологическом или лабораторном подразделении.

Клиническая маркировка должна соответствовать 
следующим требованиям:
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- быть нанесена разборчивым почерком или с помощью 
печатного устройства;

- сохраняться до окончания проведения трансфузии;
- обеспечивать точную идентификацию лица, нанесшего 

информационные или разрешительные надписи (фамилия, 
инициалы и подпись);

- обеспечивать точную идентификацию пациента, к которому 
относятся информационные или разрешительные надписи 
(полностью фамилия, имя, отчество реципиента и наименование 
подразделения, в котором реципиент проходит лечение);

- обеспечивать точную идентификацию контейнера с 
компонентом крови, для которого нанесены информационные 
или разрешительные надписи (уникальный номер контейнера и 
наименование компонента крови).

Этикетка, предназначенная для клинической маркировки, 
может быть предварительно наклеена или прикреплена другим 
способом к контейнеру с компонентом крови, а также может быть 
предварительно написана или отпечатана.

Клиническая этикетка должна содержать следующую 
информацию:

описание компонента крови:
- номер контейнера,
- наименование компонента крови,
- группа крови, резус-фактор и антигены системы резус, 

если они указаны на контейнере с компонентом крови;
описание реципиента:
- фамилия, имя, отчество реципиента, наименование 

отделения, в котором пациент получает лечение, номер палаты 
или койки;

- группа крови, резус-фактор и антигены системы резус 
(если антигены определены);

- обозначения выявленных антител; описание процедуры 
индивидуального подбора:

- наименование процедуры, ее результат;
- фамилия, инициалы и подпись лица, проводившего 

индивидуальный подбор, дата подбора.
Формат этикеток, предназначенных для клинической 

маркировки, должен обеспечивать возможность прочтения 
информации невооруженным глазом и однозначное понимание 
данной информации.
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Приложение А 
(справочное)

ВИДЫ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ЭТИКЕТОК

Для обеспечения нужд технологических процессов 
рекомендуется использовать этикетки, приведенные в А.1-А.3 или 
аналогичные.

А.1. Марки кроводачи
Марки кроводачи - блок предварительно напечатанных 

наклеек (этикеток), содержащих неповторяемый номер 
донации. Число наклеек в блоке определяется особенностями 
технологического процесса и должно быть равно максимальному 
числу объектов, связанных с данной донацией - карточка донора, 
контейнеры для крови и сопутствующие контейнеры-сателлиты, 
контейнеры с компонентами крови, полученными в результате 
переработки, пробирки для образцов крови, дополнительные 
образцы. В блок могут быть также включены наклейки разного 
формата и размера для маркировки различных объектов.

На каждую этикетку в блоке должен быть нанесен 
неповторяемый номер донации, а также могут быть нанесены:

- группа крови по системе АВ0;
- штриховой код, включающий в себя номер донации 

(кроводачи);
- дата донации (штамп).
Марки кроводачи могут быть отпечатаны на белом или 

цветном фоне.
Марки кроводачи выдают донору либо при регистрации, 

либо после предварительного определения группы крови по 
системе АВ0, а затем последовательно наклеивают на все объекты, 
связанные с данной донацией.

Марки кроводачи удобно использовать в выездных условиях, 
а также при отсутствии компьютерной системы, обеспечивающей 
проведение технологического процесса заготовки крови и ее 
компонентов.

Использование марок кроводачи при процедурах 
прерывистого плазма- и цитафереза недостаточно. В этом случае 
на контейнеры для крови и сопутствующие контейнеры-сателиты 
должна быть нанесена фамилия донора.

А.2. Индивидуальные технологические наклейки
Индивидуальные технологические наклейки - блок 
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специализированных наклеек, напечатанных для конкретной 
донации и содержащий персональную информацию о доноре и 
донации. Число и вид наклеек в блоке должны соответствовать 
числу объектов, которые следует промаркировать в процессе 
донации данного типа.

Индивидуальные технологические наклейки должны 
быть напечатаны непосредственно перед донацией и могут 
использоваться вместе с марками кроводачи или отдельно. При 
использовании индивидуальных технологических наклеек 
без марок кроводачи номер донации может быть присвоен  
компьютерной системой автоматически. В этом случае  
уникальность номера донации должна обеспечиваться 
компьютерной системой.

На каждую этикетку в блоке должен быть нанесен 
неповторяемый номер донации, а также могут быть нанесены:

- группа крови АВ0, предварительно определенная или 
установленная в процессе предыдущих донации данного донора;

- резус-принадлежность и фенотип по системам резус и Kell, 
если они определены по предыдущим донациям данного донора;

- наличие и титр иммунных антител, если они определены 
по предыдущим донациям данного донора;

- штриховой код, включающий в себя номер донации;
- дата донации и время регистрации донора;
- фамилия, имя, отчество донора и его регистрационный 

номер;
- наименование организации, проводящей взятие крови;
- наименование компонента крови.
Индивидуальные технологические наклейки более 

информативны и делают идентификацию контейнеров с 
компонентами крови и других объектов более удобной. Кроме 
того, они обеспечивают выполнение требований инструкций по 
проведению прерывистого плазма- и цитафереза.

А.3. Индивидуальные идентификационные браслеты 
доноров

Индивидуальный идентификационный браслет донора - 
одноразовый пластиковый браслет, надеваемый на руку донору 
при регистрации. Браслет предназначен для визуальной или 
автоматической идентификации донора в процессе медицинского 
освидетельствования и донации.

На браслете могут быть напечатаны следующие данные:
- наименование организации, проводящей взятие крови;
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Приложение Б 
(обязательное)

РАЗМЕЩЕНИЕ ПОЛЕЙ НА ЭТИКЕТКЕ ГОТОВОЙ ПРОДУКЦИИ

- фамилия, имя, отчество донора;
- регистрационный номер донора и/или номер донации;
- дата донации и время регистрации;
- штриховой код, содержащий регистрационный номер 

донора и/или донации.
Браслет может использоваться для автоматизированных 

процедур контроля соответствия донора и контейнера с 
компонентом крови при реинфузии в процессе прерывистого 
плазма- и цитафереза.

Конструкция браслета должна обеспечивать невозможность 
его снятия с руки донора без повреждения браслета.
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Трансфузиология № 3Информация

Перечень статей и официальных документов,
опубликованных в журнале «Трансфузиология»

за 2000 – 2008 годы

	 №	1, 2000 год

ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÅННÀЯ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈЯ ÐÎССÈÈ 
НÀ СÎÂÐÅÌÅННÎÌ ЭÒÀПÅ
È.П. Степаноâа, Å.Â. Áелоâ, Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа

Ê ÂÎПÐÎСÓ Î СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈÈ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ ÐÀÁÎÒЫ 
СÒÀНЦÈЙ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
С.Â. Сиäоркеâич, С.П. Êалеко, Å.Á. Æибурт

НÅÊÎÒÎÐЫÅ ÐÅÇÓËЬÒÀÒЫ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÅННÎЙ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ 
ÎÒÄÅËÅНÈЙ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ СÀНÊÒ-ПÅÒÅÐÁÓÐÃÀ
Á.À. Áарûøеâ, È.С. Никитоâа, Â.Ì. Ìусатоâ,È.Â. Àнäожскаÿ, 
Э.Â. Ðечкуноâа, С.À. Òроôимоâа

×ÒÎ ПÐÅПЯÒСÒÂÓÅÒ ÐÀÇÂÈÒÈÞ ÊËÈНÈ×ÅСÊÎЙ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ 
Â ËÅ×ÅÁНЫÕ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЯÕ?
Ê.Þ. Ëитманоâич, Â.Å.Солäатенкоâ

ПÐÎÁËÅÌÀ ПÎÊÀÇÀНÈЙ Ê ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ 
Â ÊËÈНÈ×ÅСÊÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ НÀ СÎÂÐÅÌÅННÎÌ ЭÒÀПÅ
È.Ã. Äуткеâич

ÀНÀËÈÇ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ ËÅ×ÅÁНÎ-ПÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÅСÊÈÕ 
Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ ÐÎССÈÈ ПÎ ПÐÎÂÅÄÅНÈÞ ÈÌÌÓНÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ 
ÈССËÅÄÎÂÀНÈЙ ÄÎНÎÐÎÂÎÂ È ÐÅЦÈПÈÅНÒÎÂ
Н.Â. Ìинееâа, С.À.Òроôимоâа, À.Â. Àнäрееâа

Ê ÂНÅÄÐÅНÈÞ ËÅЙÊÎЦÈÒÀÐНЫÕ ÔÈËЬÒÐÎÂ
Å.Á. Æибурт

ÐÅÇÎËÞЦÈЯ НÀÓ×НÎ-ПÐÀÊÒÈ×ÅСÊÎЙ ÊÎНÔÅÐÅНЦÈÈ 
«ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ПÐÎÁËÅÌЫ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÌÅÄÈЦÈНЫ», 
г. Êироâ, 4-5 октÿбрÿ 2000 г.

	 №	2, 2001 год

СÎСÒÎЯНÈÅ È ПÅÐСПÅÊÒÈÂЫ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÀ ПÐÅПÀÐÀÒÎÂ ÊÐÎÂÈ 
Â Ó×ÐÅÆÄÅНÈЯÕ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ
Å.À. Селиâаноâ, Å.Â. Áелоâ, Ò.Н. Äанилоâа

Î НÅÊÎÒÎÐЫÕ ÔÀÊÒÎÐÀÕ, ÎПÐÅÄÅËЯÞЩÈÕ СÎСÒÎЯНÈÅ ÄÎНÎÐСÒÂÀ 
НÀ СÎÂÐÅÌÅННÎÌ ЭÒÀПÅ
À.Á. Ìакееâ, Å.À. Селиâаноâ, À.Â. Âечерко, Н.Н. Попоâа, Å.Á. Æибурт
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ÈНÔÅÊЦÈÎННÀЯ ÁÅÇÎПÀСНÎСÒЬ ÊÐÎÂÈ ÊÀÄÐÎÂЫÕ ÄÎНÎÐÎÂ
È ÄÎНÎÐÎÂ ÐÅÇÅÐÂÀ 
Áараноâа Î.Â., Áараноâа Ë.Â.

ÎСÎÁÅННÎСÒÈ ÈÇÌÅНÅНÈЯ ÊÈСËÎÒНÎЙ ÐÅÇÈСÒÅНÒНÎСÒÈ 
È ÄÅÔÎÐÌÈÐÓÅÌÎСÒÈ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ Â ПÐÎЦÅССÅ ÔÈËЬÒÐÀЦÈÈ
À.Â. Ãолубеâа, Å.Á. Æибурт, Ã.È. Петренко, Ò.Н. Âащенко, Â.È. Âащенко 

ÈÌÌÓНÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÅ ПÎСÒÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÅ ÎСËÎÆНÅНÈЯ
Ìинееâа Н.Â

СÈНÄÐÎÌ ÄÈССÅÌÈНÈÐÎÂÀННÎÃÎ ÂНÓÒÐÈСÎСÓÄÈСÒÎÃÎ 
СÂÅÐÒЫÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ – ÒÐÀÃÈ×ÅСÊÈЙ СÐЫÂ СÈСÒÅÌЫ ÃÅÌÎСÒÀÇÀ
Ë.П. Папаÿн, Á.À. Áарûøеâ

ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈЯ НÀ ПÎÐÎÃÅ ÒÐÅÒЬÅÃÎ ÒЫСЯ×ÅËÅÒÈЯ.
ÄÎСÒÈÆÅНÈЯ È ПÅÐСПÅÊÒÈÂЫ
(по материалам 26-го конгресса Ìежäунароäного общестâа 
трансôуçиологоâ /ISBT/)
С.À. Òроôимоâа

ÐÓÊÎÂÎÄСÒÂÎ ПÎ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÓ, ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÞ È ÎÁÅСПÅ×Å-
НÈÞ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ
Соâет Åâропû
Èçäание 6-ое, 2000 г.

	 №	3, 2001 год

ÃÅÌÎÊÎÌПÎНÅНÒНÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ Â ПÐÀÊÒÈÊÅ ËÅ×ÅНÈЯ 
ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ ÁÎËЬНЫÕ НÀ СÎÂÐÅÌÅННÎÌ ЭÒÀПÅ
Ê.Ì. Àбäулкаäûроâ, С.È. Ìоисееâ

ÀÓÒÎÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÈ Â ÊËÈНÈ×ÅСÊÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ
Å.Á. Æибурт, С.П. Êалеко, Â.Â. Äанилüченко, 
С.Â. Сиäоркеâич, À.Â.×ечеткин 

Ê ÂÎПÐÎСÓ ÎÁ  ÀÓÒÎÄÎНÎÐСÒÂÅ  ÊÐÎÂÈ
Á.À. Áарûøеâ 

ÂËÈЯНÈÅ ПÐÅÄÎПÅÐÀЦÈÎННÎÃÎ ÐÅÇÅÐÂÈÐÎÂÀНÈЯ ÀÓÒÎПËÀÇÌЫ 
ÌÅÒÎÄÎÌ ПËÀÇÌÀÔÅÐÅÇÀ НÀ ÈÌÌÓННЫЙ СÒÀÒÓС ÁÎËЬНЫÕ 
ПÐÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ ÈØÅÌÈ×ÅСÊÎЙ ÁÎËÅÇНÈ СÅÐÄЦÀ
À.Â. ×ечеткин, Ã.Ã. Õубулаâа, Î.À. Николаеâа, 
È.À. Áорисоâ, À.Ä. Êасüÿноâ

ÂЫЯÂËЯÅÌÎСÒЬ ÂÈ×-ÈНÔÅÊЦÈÈ СÐÅÄÈ ÄÎНÎÐÎÂ Â ÊÀËÈНÈНÃÐÀÄÅ
Å.Ã. Ãлоâаöкаÿ, Н.À. Êабанчук, Î.Þ. Склаâеö 

СÊÎËЬÊÎ ÄÎÇ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ НÓÆНÎ ÐÅЦÈПÈÅНÒÓ?
Н.Н. Попоâа, Â.Н. Âилüÿниноâ, Å.Ô. Èлüина, Ã.Ã. Áаратаøâили, À.Â. Âечерко
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ÎПЫÒ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ËÅЙÊÎЦÈÒÀÐНЫÕ ÔÈËЬÒÐÎÂ 
IMUGARD - Ø RC (bedside type) ПÐÈ ÒÐÀНСÔÓÇÈЯÕ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ
Ò.È. Æбанкоâа, С.À. Äажина 

ÇÀÌÎÐÀÆÈÂÀНÈÅ  ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ ÄÎ -80°С 
ПÎÄ ÇÀЩÈÒÎЙ ПÐÎПÈËÅНÃËÈÊÎËЯ È ÄÈÌÅÒÈËÀЦÅÒÀÌÈÄÀ 
Â.Н. Âилüÿниноâ, С.П. Êалеко, С.Â. Сиäоркеâич, 
Ã.È. Петренко, Ø.Ì. Áагаутäиноâ

ÌÎÐÔÎ-ÔÓНÊЦÈÎНÀËЬНЫÅ ÈÇÌÅНÅНÈЯ «ÁÀËËÀСÒНЫÕ» 
ËÅЙÊÎЦÈÒÎÂ ПÐÈ ÕÐÀНÅНÈÈ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒНЫÕ ÊÎНЦÅНÒÐÀÒÎÂ
À.Ä. Êасüÿноâ, À.Â. Âечерко, Ã.П. Èгнатоâич, 
À.Â. Ãолубеâа, С.П. Êалеко

ÊÐÎÂÅÇÀÌÅНÈÒÅËÈ (реöенçии)
Á.À. Áарûøеâ

ЭÒÈ×ÅСÊÈЙ ÊÎÄÅÊС о äонорстâе кроâи и перелиâании кроâи
Ãенералüнаÿ Àссамблееÿ Ìежäунароäного общестâа 
перелиâаниÿ кроâи (ISBT) 12 иþлÿ 2000 г. 

 №	4, 2001 год

ÐÀÇÐÀÁÎÒÊÀ ÊÎНСÅÐÂÀНÒÀ ÄËЯ ÎÒÌЫÒЫÕ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ
Å.À. Селиâаноâ, Н.È. Êочетûгоâ, Â.Н. Ìелüникоâа, Â.Ò. Плеøакоâ, 
Ç.П. Áелÿеâа, Ê.À. Ãербут, Ã.À. Õмûлоâа, Н.Ä. Сиäороâа, 
Ã.Þ. Êирüÿноâа, Â.È. Ðугалü, Â.À. Ãончар, Þ.Â. Êрûлоâа 

Î ÂÎÇÌÎÆНÎЙ ПÐÈ×ÈНÅ ÐÅÇÈСÒÅНÒНÎСÒÈ 
Ê ПÐÅПÀÐÀÒÀÌ ЭÐÈÒÐÎПÎЭÒÈНÀ
Å.Á. Æибурт, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин, 
Â.Â. Äüÿкоâа, С.Â. Сиäоркеâич, Ä.Н. Сиçоâ

Ê ÂÎПÐÎСÓ Î ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈÈ ПËÀÇÌЫ
Å.Á. Æибурт, Î.Â. Áараноâа, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин, 
Ì.Â. Ìартûноâа

ÐÀСПÐÎСÒÐÀНÅННÎСÒЬ ÈÌÌÓННЫÕ ÀНÒÈÒÅË СÈСÒÅÌЫ ÀÂ0 
СÐÅÄÈ ÕÀНÒÎÂ - ÊÎÐÅННÎÃÎ НÀСÅËÅНÈЯ СÐÅÄНÅÃÎ ПÐÈÎÁЬЯ
Н.Н Ìеркулоâа, Å.À. Õромоâа

ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒЬ ÀППÀÐÀÒНÎÃÎ ПËÀÇÌÀÔÅÐÅÇÀ ПÐÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅС-
ÊÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ Ó ÁÎËЬНЫÕ ÂÐÎÆÄÅННЫÌÈ ПÎÐÎÊÀÌÈ СÅÐÄЦÀ (ÂПС)
С СÅПСÈС-СÈНÄÐÎÌÎÌ
È.Â. Äуäареâ

ÎПЫÒ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ È ПÐÎÂÅÄÅНÈЯ ÀÓÒÎПËÀÇÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈЙ
ПÐÈ ÎПÅÐÀÒÈÂНЫÕ ÂÌÅØÀÒÅËЬСÒÂÀÕ Ó ÁÎËЬНЫÕ 
ÃÈНÅÊÎËÎÃÈ×ÅСÊÎÃÎ ПÐÎÔÈËЯ
Ë.Á. Ëеâченко, È.Â. Сергееâа, Н.Þ. Àнтипоâа, С.Ã. Êраâеö
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ÂËÈЯНÈÅ ÌÅÒÎÄÎÂ ÇÀÌÎÐÀÆÈÂÀНÈЯ È ÐÀÇÌÎÐÀÆÈÂÀНÈЯ ПËÀÇ-
ÌЫ ÊÐÎÂÈ НÀ ÀÊÒÈÂНÎСÒЬ ПÐÎÊÎÀÃÓËЯНÒÎÂ È ÀНÒÈÒÐÎÌÁÈНÀ III
Å.À. Селиâаноâ, Á.À. Áарûøеâ, Â.È. Êобилÿнскаÿ, 
È.Â. Àнäожскаÿ, Â.Â. Êуренкоâа, Ë.П. Папаÿн

НÀЦÈÎНÀËЬНЫÅ È ÅÂÐÎПÅЙСÊÈÅ СÒÀНÄÀÐÒЫ ÊÀ×ÅСÒÂÀ 
ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÕ СÐÅÄ
Å.Á. Æибурт, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин, Â.Â. Äüÿкоâа

«ÐÓÊÎÂÎÄСÒÂÎ ПÎ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÓ, ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÞ È ÎÁÅСПÅ×ÅНÈÞ 
ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ», 6-Å ÈÇÄÀНÈÅ, 2000, СÎÂÅÒ ÅÂÐÎПЫ
ÃËÀÂÀ XV. Câежеçамороженнаÿ плаçма

ÈНÔÎÐÌÈÐÎÂÀННÎÅ ÄÎÁÐÎÂÎËЬНÎÅ СÎÃËÀСÈÅ ПÀЦÈÅНÒÀ 
НÀ ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÞ È ÅÅ ÀËЬÒÅÐНÀÒÈÂЫ
Á.À. Áарûøеâ, Å.Â. Поäгорбунскаÿ, À.Ã. Поäгорбунский

ÐÅØÅНÈÅ СÎÂÅÒÀ ÁÅÇÎПÀСНÎСÒÈ ÐÔ ÎÒ 5 ÌÀÐÒÀ 2001 г. ¹1 
«Î ÌÅÐÀÕ ПÎ ÐÀÇÂÈÒÈÞ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÀ ПÐÅПÀÐÀÒÎÂ ÊÐÎÂÈ, 
ÊÐÎÂÎÇÀÌÅНÈÒÅËÅЙ È ÈНÔÓÇÈÎННЫÕ ÐÀСÒÂÎÐÎÂ»

	 №	5, 2001 год

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ Â 2000 ÃÎÄÓ 
Å.À. Селиâаноâ, ÒН. Äанилоâа, Å.Â. Áелоâ

ÕÀÐÀÊÒÅÐÈСÒÈÊÀ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÅННÎЙ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ 
ÎÒÄÅËÅНÈЙ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ 
Ò.Н. Äанилоâа, Å.À. Селиâаноâ

ПÀÒÎÃÅНÅÒÈ×ÅСÊÎÅ ÎÁÎСНÎÂÀНÈÅ ПÐÈНЦÈПÎÂ 
ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ ÎСÒÐÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÈ
È.Ã. Äуткеâич

ÈНÔÓÇÈÎННÎ-ÄÅÇÈНÒÎÊСÈÊÀЦÈÎННÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ 
ПÐÈ ÇËÎÊÀ×ÅСÒÂÅННЫÕ ÇÀÁÎËÅÂÀНÈЯÕ СÈСÒÅÌЫ ÊÐÎÂÈ 
Ê.Ì. Àбäулкаäûроâ, С.С. Áессмелüöеâ 

НÓÒÐÈЦÈÎННÀЯ ПÎÄÄÅÐÆÊÀ ÁÎËЬНЫÕ ПÐÈ ÊÐÈÒÈ×ÅСÊÈÕ СÎСÒÎЯНÈ-
ЯÕ ÊÀÊ ÁÀÇÈСНЫЙ ÌÅÒÎÄ ÊÎÐÐÅÊЦÈÈ ÌÅÒÀÁÎËÈ×ÅСÊÈÕ НÀÐÓØÅНÈЙ
Â.Ì. Ëуôт

СÈСÒÅÌÀ ÄËЯ ПÎСËÅÎПÅÐÀЦÈÎННÎЙ ÐÅÈНÔÓÇÈÈ
Å.Á. Æибурт, Â.Ã. Èâаноâ, Î.Â. Áараноâа, Ë.È. Êаþмоâа, À.Â. Âечерко, 
À.Á. Ìакееâ

ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒЬ ÊÎÌÁÈНÈÐÎÂÀННÎÃÎ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ПËÀÇÌÀÔÅ-
ÐÅÇÀ È ÎÇÎНÎÊÈСËÎÐÎÄНÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ Ó ÁÎËЬНЫÕ ÂÐÎÆÄÅННЫÌÈ 
ПÎÐÎÊÀÌÈ СÅÐÄЦÀ (ÂПС) С СÅПСÈС-СÈНÄÐÎÌÎÌ ПÐÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅС-
ÊÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ
È.Â. Äуäареâ
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НÎÂÎÅ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
(по материалам VII Åâропейского конгресса Ìежäунароäного 
общестâа перелиâаниÿ кроâи)
Å.Á. Æибурт, Î.Â. Áараноâа, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин 

ÌÅÆÐÅÃÈÎНÀËЬНЫÅ ПÐÎÁËÅÌЫ СËÓÆÁЫ  ÊÐÎÂÈ 
(по материалам оäноименной конôеренöии ÌÇ ÐÔ, г. Ãеленäжик, 
3 – 5 октÿбрÿ 2001 г.)
Ë.Â. Áойчук, Î.Â. Áараноâа, Ë.È. Êаþмоâа, À.Á. Ìакееâ

СÎÂÐÅÌÅННЫÅ ÀСПÅÊÒЫ ÓÄÀËÅНÈЯ ËÅЙÊÎЦÈÒÎÂ ÈÇ ÊÎНЦÅНÒÐÀÒÎÂ 
ÊËÅÒÎÊ È ПËÀÇÌЫ (ÎÁÇÎÐ ËÈÒÅÐÀÒÓÐЫ)
À.Â. Âечерко, Î.Â. Áараноâа, Ë.È. Êаþмоâа, À.Á. Ìакееâ 

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ и ÐÀÌН ¹  244/63 от 3 иþлÿ 2001 г
«Î ÂНÅÄÐÅНÈÈ Â ÐÀÁÎÒÓ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ
ÓСÒÐÎЙСÒÂ ÄËЯ ÓÄÀËÅНÈЯ ËÅЙÊÎЦÈÒÎÂ ÈÇ ÄÎНÎÐСÊÎЙ ÊÐÎÂÈ»

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 292 от 30 иþлÿ 2001 г.
«ÎÁ ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÈ ÈÌÌÓНÎÔÅÐÌÅНÒНЫÕ ÒÅСÒ - СÈСÒÅÌ
ÄËЯ ÂЫЯÂËÅНÈЯ ÀНÒÈÒÅË Ê ÂÈ× Â СЫÂÎÐÎÒÊÅ ÊÐÎÂÈ
×ÅËÎÂÅÊÀ»

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 363 от 14 сентÿбрÿ 2001 г.
ÎÁ ÎÒÌÅНÅ “ÈНСÒÐÓÊЦÈÈ ПÎ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎÌÓ ÎСÂÈÄÅÒÅËЬСÒÂÎÂÀ-
НÈÞ ÄÎНÎÐÎÂ ÊÐÎÂÈ, ПËÀÇÌЫ, ÊËÅÒÎÊ ÊÐÎÂÈ” 

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 364 от 14 сентÿбрÿ 2001 г.
ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ ПÎÐЯÄÊÀ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎÃÎ ÎÁСËÅÄÎÂÀНÈЯ 
ÄÎНÎÐÀ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ

Писüмо Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 2610/8787-01-32 от 15.08.01
ÎÁ ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÈ ÈÌÌÓНÎÔÅÐÌÅНÒНЫÕ ÒÅСÒ-СÈСÒÅÌ 
ÄËЯ ÂЫЯÂËÅНÈЯ ÀНÒÈÒÅË Ê ÂÈ×

	 №	1 (том 3) 2002 год

ÈНÔÓÇÈÎННÎ-ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ 
ПÐÈ ÎСÒÐÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÅ (лекöиÿ äлÿ âрачей).
Ë.Á. Ëеâченко

ÌÅÕÀНÈÇÌЫ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ÃÅÌÎËÈÒÈ×ÅСÊÈÕ 
ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÕ ÎСËÎÆНÅНÈЙ (лекöиÿ)
Н.Â. Ìинееâа

СПÎÐНЫÅ È ПÎÊÀ НÅÐÅØÅННЫÅ ÂÎПÐÎСЫ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ПÅÐÔÒÎÐÀНÀ 
ПÐÈ ËÅ×ÅНÈÈ ÎСÒÐÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÈ 
Ê.Þ. Ëитманоâич, Â.Å. Солäатенкоâ

Ê ÈСÒÎÐÈÈ ÎÒÊÐЫÒÈЯ ÃÐÓПП ÊÐÎÂÈ
È.Ã. Äуткеâич
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ÌÅÒÎÄЫ ÓÄÀËÅНÈЯ ËÅЙÊÎЦÈÒÎÂ ÈÇ  ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ 
Á.À. Áарûøеâ 

ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈЯ СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ
Á.À. Áарûøеâ

ÈНÔÅÊЦÈЯ ПÀÐÂÎÂÈÐÓСÎÌ Â19
Â.Â. Äüÿкоâа, Н.Н. Попоâа, Å.Á. Æибурт

ÎЦÅНÊÀ ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒÈ ÐÀÇËÈ×НЫÕ ÌÎÄÈÔÈÊÀЦÈЙ 
ÀНÒÈÃËÎÁÓËÈНÎÂÎÃÎ ÒÅСÒÀ ÄËЯ ÂЫЯÂËÅНÈЯ 
ÀНÒÈЭÐÈÒÐÎЦÈÒÀÐНЫÕ ÀНÒÈÒÅË
Ã.Â. Скосûреâ

ÎПЫÒ ÐÀÁÎÒЫ ÊÀËÈНÈНÃÐÀÄСÊÎЙ ÎÁËÀСÒНÎЙ СÒÀНЦÈÈ 
ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ ПÎ ÎÁÅСПÅ×ÅНÈÞ ÒÅÕНÈ×ÅСÊÎÃÎ 
ÎÁСËÓÆÈÂÀНÈЯ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎÃÎ ÎÁÎÐÓÄÎÂÀНÈЯ
H.A. Êабанчук, Î.È. Æиâолуп

ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ÁЫСÒÐÎÇÀÌÎÐÀÆÈÂÀÒÅËЯ ПËÀÇÌЫ ÌÐ-500 
«THERMOGENESIS» Â ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÅ 
ÇÀÌÎÐÎÆÅННÎÃÎ ÊÐÈÎПÐÅЦÈПÈÒÀÒÀ 
È.À. Непомилуеâа, È.À. Строганоâа

Ó×ÅНÈЯ НÀ СÂÅÐÄËÎÂСÊÎЙ ÎÁËÀСÒНÎЙ СÒÀНЦÈÈ 
ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, À.Ô. Солоâüеâ, Î.Â. Áараноâа, 
Ë.È. Êаþмоâа, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин, Н.Н. Попоâа 

ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ПÐÎÁËÅÌЫ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ 
(по материалам конôеренöии, посâÿщенной 40-летиþ Центра кроâи 
и тканей Âоенно-меäиöинской акаäемии)
Н.Н. Попоâа, Н.С. Êуçüмин, À.Â. Âечерко, Ã.Ã. Áаратаøâили

ÓÊÀÇÀНÈЯ ПÎ ÂÎÅННÎ-ПÎËÅÂÎЙ ÕÈÐÓÐÃÈÈ/Ìинистерстâо оборонû 
Ðоссийской Ôеäераöии. – 2000. - С. 111 – 123.
ÃËÀÂÀ 9. ÈНÔÓÇÈÎННÎ-ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ

	 №	2 (том 3) 2002 год

ÐÎССÈЙСÊÎÌÓ ÎÐÄÅНÀ ÒÐÓÄÎÂÎÃÎ ÊÐÀСНÎÃÎ ÇНÀÌÅНÈ, ÎÐÄÅНÀ 
ÄÐÓÆÁЫ НÀÐÎÄÎÂ, НÀÓ×НÎ-ÈССËÅÄÎÂÀÒÅËЬСÊÎÌÓ ÈНСÒÈÒÓÒÓ 
ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ È ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ - 70 ËÅÒ 
Å.À. Селиâаноâ, äиректор института член-корр. ÐÀÌН  

СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ ÂÎÎÐÓÆÅННЫÕ СÈË ÐÎССÈÈ – 40 ËÅÒ (1962 – 2002 гг.)
À.Â. ×ечеткин, С.Â. Ðûжкоâ,  Н.Н. Попоâа 

ÈÒÎÃÈ ÐÅÀËÈÇÀЦÈÈ «ПÐÎÃÐÀÌÌЫ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ÄÎНÎÐСÒÂÀ 
È Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÌÓÐÌÀНСÊÎЙ ÎÁËÀСÒÈ»
Â.À. Äрожäинин
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ÊËÈНÈ×ÅСÊÎÅ ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ÌÈÊÐÎÀÃÐÅÃÀЦÈÎННÎÃÎ ÃÅÌÎÒÐÀНС-
ÔÓÇÈÎННÎÃÎ ÔÈËЬÒÐÀ «PALL» SQ40S
Ë.Á. Ëеâченко, Î.À. Слиâин, С.Ã. Êраâеö

ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒЬ ËÅЙÊÎÔÈËЬÒÐÀЦÈÎННЫÕ СÈСÒÅÌ ПÐÈ ÐÀÇËÈ×НЫÕ 
ÌÅÒÎÄÈÊÀÕ ÈНÒÐÀÎПÅÐÀЦÈÎННÎЙ ÐÅÈНÔÓÇÈÈ Â ÕÎÄÅ ÊÀÐÄÈÎÕÈ-
ÐÓÐÃÈ×ÅСÊÈÕ ÎПÅÐÀЦÈЙ
Ä.Н. Äойникоâ, Â.Э. Øараôутäиноâ, Â.Â. Ãриöенко, Á.À. Áарûøеâ, 
Î.Þ. Ìочалоâ, С.Â. Êуçнеöоâ 

ÀËËÎСÅНСÈÁÈËÈÇÀЦÈЯ ПÐÈ ÒÐÀНСÔÓÇÈÈ ÐÀÇËÈ×НЫÕ 
ЭÐÈÒÐÎЦÈÒСÎÄÅÐÆÀЩÈÕ СÐÅÄ
À.Â. Êоâаленко, À.Â. Âечерко, Å.Á. Æибурт

ÊÎËÈ×ÅСÒÂÅННЫÅ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈСÒÈÊÈ ÎÁÅÄНÅННÎЙ ËÅЙÊÎЦÈÒÀÌÈ 
ÔÈËЬÒÐÎÂÀННÎЙ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒНÎЙ ÂÇÂÅСÈ
À.Â. Êоâаленко, Ò.Н. Âащенко, Ã.П. Èгнатоâич, 
Ã.È. Петренко, Å.Á. Æибурт

ПÅÐÂЫЙ ÎПЫÒ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÕ СÐÅÄ, 
ÎÁÅÄНÅННЫÕ ËÅЙÊÎЦÈÒÀÌÈ ÌÅÒÎÄÎÌ ÔÈËЬÒÐÀЦÈÈ, Ó ÁÎËЬНЫÕ
С ПÎСÒÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅСÊÈÌ ÎСÒÅÎÌÈÅËÈÒÎÌ
À.Â. Êоâаленко, Ò.Н. Âащенко, Ã.П. Èгнатоâич, 
Ã.È. Петренко, Å.Á. Æибурт 

ÐÓÊÎÂÎÄСÒÂÎ ПÎ ПÐÈÃÎÒÎÂËÅНÈÞ, ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÞ È ÃÀÐÀНÒÈÈ ÊÀ-
×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ.- 7-е иçäание.- Соâет Åâропû, 2001.- 256 с.

ÎÁ ÓПÎÐЯÄÎ×ÅНÈÈ НÀÃÐÀÆÄÅНÈЯ ÃÐÀÆÄÀН ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀ-
ЦÈÈ НÀÃÐÓÄНЫÌ ÇНÀÊÎÌ «ПÎ×ÅÒНЫЙ ÄÎНÎÐ ÐÎССÈÈ»
Писüмо Ìинçäраâа  Ðоссии от 15.08.01. ¹ 2610/8787-01-32 

	 №	3 (том 3) 2002 год

ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈЯ СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ 
Â Ó×ÐÅÆÄÅНÈЯÕ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÌÎСÊÎÂСÊÎЙ ÎÁËÀСÒÈ 
Ë.È. Êаþмоâа

ÀНÀËÈÇ СËÎÆНЫÕ СËÓ×ÀÅÂ ÎПÐÅÄÅËÅНÈЯ 
ÐÅÇÓС-ПÐÈНÀÄËÅÆНÎСÒÈ ÊÐÎÂÈ
Н.Â. Ìинееâа, Н.Н. Áоäроâа, À.Â. Àнäрееâа, Î.À. Çаâарçина 

ÈÇÓ×ÅНÈÅ ÂÎÇÌÎÆНÎСÒÈ ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈЯ ÔÅНÎÒÈПÎÂ СÈСÒÅÌЫ 
ÃÐÓППЫ ÊÐÎÂÈ LEWIS ÄËЯ ПÐÎÃНÎÇÈÐÎÂÀНÈЯ ÒÅ×ÅНÈЯ ÈØÅÌÈ×ÅС-
ÊÎЙ ÁÎËÅÇНÈ СÅÐÄЦÀ
À.Ì. Ëапиöкаÿ, À.È. ×епелü, Å.Á. Æибурт

ЭÊСÒÐÅННÀЯ СПÅЦÈÀËÈÇÈÐÎÂÀННÀЯ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈ×ÅСÊÀЯ ПÎÌÎЩЬ
È.Ê. Никитин, À.Â. Âечерко, П.Â. Ðейçман, À.Þ. Áражникоâ, 
Ë.Á. Ëеâченко, È.Î. Âирон, Å.Á. Æибурт
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ÌÅÄÈÊÎ-СÎЦÈÀËЬНÀЯ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈСÒÈÊÀ ÀÊÒÈÂНЫÕ 
ÄÎНÎÐÎÂ Â ПÅÒÐÎÇÀÂÎÄСÊÅ
Ë.Â. Áараноâа, Э.Ê. Êайбиÿйнен

ÄÈНÀÌÈÊÀ ÈÌÌÓНÎÂÎСПÀËÈÒÅËЬНЫÕ È ÐÅÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ 
ПÀÐÀÌÅÒÐÎÂ ÊÐÎÂÈ Ó ÁÎËЬНЫÕ ÈØÅÌÈ×ÅСÊÎЙ ÁÎËÅÇНЬÞ СÅÐÄЦÀ 
ПÎÄ ÂËÈЯНÈÅÌ СÎ×ÅÒÀННÎÃÎ ПËÀÇÌÎËÅЙÊÎЦÈÒÀÔÅÐÅÇÀ
À.Â. ×ечеткин, С.À. Áойöоâ, Â.Â. Äанилüченко, Â.È. Âащенко, 
Â.À. Äанилüченко, À.Ä. Êасüÿноâ, À.Â. Êопелеö

ÐÅÊÎÌÁÈНÀНÒНЫЙ ÀÊÒÈÂÈÐÎÂÀННЫЙ ÔÀÊÒÎÐ VII
Å.Á. Æибурт, Î.Â. Áараноâа

ÃÅÌÎËÈÒÈ×ÅСÊÀЯ ÁÎËÅÇНЬ НÎÂÎÐÎÆÄÅННÎÃÎ
Å.Á. Æибурт, Î.Â. Áараноâа, À.Á. Èлüин

НÎÂÎÅ ÐÓÊÎÂÎÄСÒÂÎ ÄËЯ ÂÐÀ×ÅЙ 
«ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ Â ПÅÄÈÀÒÐÈÈ È НÅÎНÀÒÎËÎÃÈÈ”                         
(реöенçиÿ)
Ì.È. Ëаçаренко, À.Â. Âечерко

ÎПÐÅÄÅËÅНÈÅ ÊÎНСÒÈÒÓЦÈÎННÎÃÎ СÓÄÀ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ
По çапросу Àрбитражного суäа Ðеспублики Êарелиÿ о проâерке консти-
туöионности пункта 5 статüи 83 Áþäжетного коäекса Ðоссийской Ôеäера-
öии, статей 4 и 11 Çакона Ðоссийской Ôеäераöии «Î äонорстâе кроâи и 
ее компонентоâ»

ÂÎПÐÎСЫ СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ НÀ ÔÎÐÓÌÅ ЭПÈÄÅÌÈÎËÎÃÎÂ 
(по материалам VIII сúеçäа Âсероссийского общестâа эпиäемиологоâ, 
микробиологоâ и параçитологоâ, Ìоскâа 26-28 марта 2002 гоäа)
À.Â. Âечерко, Н.À. Ô¸äороâ, С.Á. Øеâченко

	 №	4 (том 3) 2002 год

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ Â 2001 гоäу
Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа, È.Н. Äегтереâа, 
Ì.Ø. Ãригорüÿн, Ë.Ã. Âоробей

Î ÐÎËÈ ÎÁЩÅСÒÂÅННЫÕ ÎÁЪÅÄÈНÅНÈЙ Â ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ 
ÄÎНÎÐСÊÎÃÎ ÄÂÈÆÅНÈЯ
Å.Á. Æибурт, À.Â. Âечерко, П.Â. Ðейçман 

ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫЙ ЦÅНÒÐ ÌНÎÃÎПÐÎÔÈËЬНÎÃÎ СÒÀЦÈÎНÀÐÀ
Å.À. Селиâаноâ, Å.С. Æелеçнÿк, Â.Á. Ìосÿгин, À.Â. Êолоскоâ 

ÀНÀËÈÇ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ПÎ ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈÈ 
СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ
Å.Á. Æибурт, À.Â. Âечерко, Ë.È. Êаþмоâа, Þ.À.×емакин, È.Î.Âирон

ÈÇÓ×ÅНÈÅ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒСÎÄÅÐÆÀЩÈÕ СÐÅÄ, ПÐÎÔÈËЬÒÐÎÂÀННЫÕ ×ÅÐÅÇ 
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ËÅЙÊÎÔÈËЬÒÐ ÓËË-01 ÈНÒÅÐÎÊÎ, Â ПÐÎЦÅССÅ ÕÐÀНÅНÈЯ ПÐÈ 4 0С
Â.Н. Ìелüникоâа, Â.Ò. Плеøакоâ, Ç.П. Áелÿеâа, 
С.Ä. Âолкоâа, Ã.Þ. Êирüÿноâа

ÎПЫÒ ÂНÅÄÐÅНÈЯ СËÓÆÁÎЙ ÊÐÎÂÈ Â ËÅ×ÅÁНÓÞ ПÐÀÊÒÈÊÓ ÊÐÎÂÅÇÀ-
ÌÅНÈÒÅËЯ С ÃÀÇÎÒÐÀНСПÎÐÒНÎЙ ÔÓНÊЦÈÅЙ « ПÅÐÔÒÎÐÀН» 
Н.Ã. Ôилина, Н.È. Æиганоâа

ПÅÐÂЫЙ ÎПЫÒ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ÁÀÇÈСНÎЙ ÈНÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ 
ÐÅÀÌÁÅÐÈНÎÌ Â ПÐÀÊÒÈÊÅ ÂÎССÒÀНÎÂÈÒÅËЬНÎЙ ÌÅÄÈЦÈНЫ
Î.Н.Саâелüеâ, À.Â.Áолоçоâич, Â.Ô.Àнтþôüеâ

НÎÂÎÅ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
(по материалам XXVII Êонгресса Ìежäунароäного общестâа перелиâаниÿ кроâи) 
Å.Á. Æибурт, Ë.È. Êаþмоâа, À.Â. Âечерко

ÐÅØÅНÈÅ соâещаниÿ глаâнûõ âрачей станöий перелиâаниÿ кроâи Ðоссийс-
кой Ôеäераöии и стран СНÃ (24-25 сентÿбрÿ 2002 гоäа, г. Ìоскâа )

ÐÅØÅНÈÅ о Êоорäинаöионном соâете служб кроâи госуäарстâ - участни-
коâ Соäружестâа Неçаâисимûõ Ãосуäарстâ

Прикаç Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 295 от 23.09.2002 Îб утâержäении «Èнструк-
öии по проâеäениþ äонорского прерûâистого  плаçмаôереçа»

Прикаç Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 298 от 8.10.2002 Î соçäании Центра кроâи 
Ìинистерстâа çäраâооõранениÿ Ðоссийской Ôеäераöии 

	 №	1 (том 4)/ 2003 год

ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÅ ÎÒÌЫÒЫÕ ÐÀÇÌÎÐÎÆÅННЫÕ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ 
ÄËЯ ÊÎÐÐÅÊЦÈÈ ÎСÒÐÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÈ ÂСËÅÄСÒÂÈÅ ÐÀНÅНÈЯ 
ÈËÈ ÒÐÀÂÌЫ
À.Â. Êолоскоâ, Â.Á. Ìосÿгин, Å.À. Селиâаноâ, Ì.Þ. Стеôаненко, À.Н. ×ежин

ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÅ ÐÅÔÅÐÅНС-ПÀНÅËÈ СЫÂÎÐÎÒÎÊ (ÎСÎ-42-28-327-00) 
Â ÊÎНÒÐÎËÅ ÊÀ×ÅСÒÂÀ СÅÐÎÄÈÀÃНÎСÒÈÊÈ ÂÈ×-ÈНÔÅÊЦÈÈ
Á.È. Øеâелеâ, À.Õ. Àсаäи Ìобарõан, À.Я. Îлüøанский, 
Å.Á. Æибурт, Þ.À. ×емакин, À.È. Ìаçус, Á. Âейблен

ÇÀÃÎÒÎÂÊÀ È ËÀÁÎÐÀÒÎÐНÎÅ ÒÅСÒÈÐÎÂÀНÈÅ ÃÅÌÎПÎЭÒÈ×ÅСÊÈÕ 
ÊËÅÒÎÊ ПÓПÎÂÈННÎЙ ÊÐÎÂÈ
À.Ì. Àбäулкаäûроâ, Н.À. Ðоманенко 
Î ÐÀÇÂÈÒÈÈ ÁÅÇÂÎÇÌÅÇÄНÎÃÎ ÄÎНÎÐСÒÂÀ НÀ ÒÅÐÐÈÒÎÐÈÈ 
ÊÐÀСНÎЯÐСÊÎÃÎ ÊÐÀЯ
Н.Ã. Ôилина 

ÎПЫÒ ÊÐÀСНÎЯÐСÊÎЙ ÊÐÀÅÂÎЙ СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ 
ПÎ ÇÀÃÎÒÎÂÊÅ ÊÐÎÂÈ Â ÂЫÅÇÄНЫÕ ÓСËÎÂÈЯÕ.
Н.Ã. Ôилина 
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ÎПЫÒ ÐÀÁÎÒЫ ÎÒÄÅËÅНÈЯ ÊÐÈÎÊÎНСÅÐÂÈÐÎÂÀНÈЯ ÊËÅÒÎÊ ÊÐÎÂÈ 
ÊÀËÈНÈНÃÐÀÄСÊÎЙ ÎÁËÀСÒНÎЙ СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ 
ПÐÈ ÓËЬÒÐÀНÈÇÊÎЙ ÒÅÌПÅÐÀÒÓÐÅ (-1960С Â ÆÈÄÊÎÌ ÀÇÎÒÅ)
Ò.Н. Øароâа., Н.À. Êабанчук 

ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ПÅÐÔÒÎÐÀНÀ Â ËÅ×ÅÁНÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ 
(по реçулüтатам анкетироâаниÿ)
À.Â. Âечерко, Þ.È. Ãлущенко, À.À. Çараеâ, Å.Á. Æибурт, 
Â.È. Êоробейникоâ, À.È. Êосоâ, È.À. Ìасленникоâ, С.Þ. Пуøкин, 
Н.Ã. Ôилина, Þ.Ô. Øкуропатоâ

ÊÎНЦÅПЦÈЯ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ÄÎНÎÐСÒÂÀ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ 
Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ НÀ ПÅÐÈÎÄ ÄÎ 2010 ÃÎÄÀ  

ПÐÎÅÊÒ ÓСÒÀÂÀ общероссийской общестâенной органиçаöии 
«ÐÎССÈЙСÊÀЯ ÀССÎЦÈÀЦÈЯ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÎÂ»

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 299 от 8 октÿбрÿ 2002 г. «Î порÿäке преä-
стаâлениÿ гражäанина Ðоссийской Ôеäераöии к награжäениþ нагруäнûм 
çнаком «ПÎ×ÅÒНЫЙ ÄÎНÎÐ ÐÎССÈÈ È ÅÃÎ ÂÐÓ×ÅНÈЯ»
 
ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа  ÐÔ ¹ 363 от 25 ноÿбрÿ 202 г. «ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ 
ÈНСÒÐÓÊЦÈÈ ПÎ ПÐÈÌÅНÅНÈÞ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ  ÊÐÎÂÈ»

ПÈСЬÌÎ ÌÈНÇÄÐÀÂÀ ÐÔ ¹ 2510/12386-02-32 от 11.12.2002 
«ÌÅÒÎÄÈÊÀ ПÎÄÃÎÒÎÂÊÈ È ÐÅÀËÈÇÀЦÈÈ ÐÅÃÈÎНÀËЬНЫÕ ЦÅËÅÂЫÕ 
ПÐÎÃÐÀÌÌ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ÄÎНÎÐСÒÂÀ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ, 
ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÀ ПÐÅПÀÐÀÒÎÂ ÊÐÎÂÈ»

Ìетоäические укаçаниÿ ¹ 2001/109 “ÒÐÅÁÎÂÀНÈЯ Ê ПÐÎÂÅÄÅНÈÞ 
ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ ÈССËÅÄÎÂÀНÈЙ ÄÎНÎÐÎÂ 
È ÐÅЦÈПÈÅНÒÎÂ НÀ СПÊ È Â ËПÓ”

	 №	2 (том 4)/ 2003 год

ËÈЦÅНÇÈÐÎÂÀНÈÅ ÊÀÊ СПÎСÎÁ ПÎÂЫØÅНÈЯ ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒÈ 
ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÅННÎЙ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт., À.Â. Âечерко., Ì.Â. Áûстроâ, Ì.È. Ëаçаренко,
П.Â. Ðейçман 

ÎПЫÒ ÐÀÁÎÒЫ ÊÐÀСНÎЯÐСÊÎЙ ÊÐÀÅÂÎЙ СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ 
ÊÐÎÂÈ ПÎ ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈÈ СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ
Н.Ã. Ôилина

ÊÎНÒÐÎËЬ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ НÀ ÊÐÀСНÎЯÐСÊÎЙ ÊÐÀÅÂÎЙ 
СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
Н.Ã. Ôилина

ÅÂÐÎПÅЙСÊÀЯ СÅÒЬ ÊÎНÒÐÎËЯ ÁÅÇÎПÀСНÎСÒÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ 
Â.È Êононоâ. À.Н. ×уроâ
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ÂËÈЯНÈÅ ÈНÒÐÀÎПÅÐÀЦÈÎННÎÃÎ ÐÅÇÅÐÂÈÐÎÂÀНÈЯ ÀÓÒÎÊÐÎÂÈ 
НÀ ÃÅÌÎСÒÀÇ Ó ÁÎËЬНЫÕ ПÐÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ 
ÈØÅÌÈ×ÅСÊÎЙ ÁÎËÅÇНÈ СÅÐÄЦÀ
Ã.Ã. Õубулаâа, À.Â. ×ечеткин., Â.Â Øилоâ, À.Ì.Âолкоâ, Ì.Þ.Áойöоâа, 
À.È.Èâащенко

ÈНÔÓÇÈÎННÎ-ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ ПÐÈ СÈНÄÐÎÌÅ 
ÆÈÐÎÂÎЙ ЭÌÁÎËÈÈ
À.Â. ×ечеткин, Ã.Н. Цûбулÿк

СÎÇÄÀНÈÅ È ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ÔÓÌÀÐÀÒСÎÄÅÐÆÀЩÈÕ 
ÈНÔÓÇÈÎННЫÕ СÐÅÄ ПÎËÈÔÓНÊЦÈÎНÀËЬНÎÃÎ ÄÅЙСÒÂÈЯ
Å.À. Селиâаноâ, Ë.Â. Слепнеâа, Н.Н. Àлексееâа, Ã.À. Õмûлоâа, 
Ì.Ë. Ãерасимоâа, П.Â. Староконü
 
СÒÂÎËÎÂЫÅ ÊËÅÒÊÈ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт

ÐÓÊÎÂÎÄСÒÂÎ ПÎ ПÐÈÃÎÒÎÂËÅНÈÞ, ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÞ È ÃÀÐÀНÒÈÈ 
ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ.- 8-е иçä.- Соâет Åâропû, 2002г. 
Ãлаâа 20. Ãемопоэтические стâолоâûе клетки

Î СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈÈ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ 
Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ
Å.Á. Æибурт

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа  ÐÔ ¹ 193 от 07.05.03 «Î ÂНÅÄÐÅНÈÈ Â ПÐÀÊÒÈ-
ÊÓ ÐÀÁÎÒЫ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ ÌÅÒÎÄÀ 
ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈÈ СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ»

ПÎСÒÀНÎÂËÅНÈÅ Ãлаâного Ãосуäарстâенного санитарного âрача ÐÔ 
от 9 сентÿбрÿ 2002 г. ¹ 28 «ÎÁ ÀÊÒÈÂÈÇÀЦÈÈ ÌÅÐÎПÐÈЯÒÈЙ, 
НÀПÐÀÂËÅННЫÕ НÀ ПÐÎÒÈÂÎÄÅЙСÒÂÈÅ ÐÀСПÐÎСÒÐÀНÅНÈÞ 
ÂÈ×-ÈНÔÅÊЦÈÈ Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ»

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ от 21 марта 2003 г. ¹ 119 «ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ 
ПÅÐÅ×НЯ ÓÒÐÀÒÈÂØÈÕ СÈËÓ ПÐÈÊÀÇÎÂ ÌÈНÇÄÐÀÂÀ ÐСÔСÐ, ÌÈНÇÄ-
ÐÀÂÌÅÄПÐÎÌÀ ÐÎССÈÈ È ÌÈНÇÄÐÀÂÀ ÐÎССÈÈ ПÎ ÐÀÇÄÅËÓ: 
«ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ È ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎЙ ПÎÌÎЩÈ НÀСÅËÅНÈÞ»

ПÈСЬÌÎ Óпраâлениÿ гороäского çакаçа Праâителüстâа Ìоскâû 
от 7 апрелÿ 2003 г. ¹ 13-12/3

	 №	3 (том 4)/ 2003 год

ПÅÐÂÎЙ ÊÀÔÅÄÐÅ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ È ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ - 40 ËÅÒ
È.Ã. Äуткеâич , Å.À. Селиâаноâ 

ÎПЫÒ ПÎСËÅÄÈПËÎÌНÎÃÎ ÓСÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈЯ НÀ ÊÀÔÅÄÐÅ 
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ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ È ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ
Å.À. Селиâаноâ, È.Ã. Äуткеâич., À.Â. Ìарченко, Ð.À. Поäгурскаÿ, 
Å.Н. Суõомлина, Á.Ã. Äекстер, À.П. Саркисÿн, À.Õ. Ìалüсагоâ

ÂËÈЯНÈÅ ÐÀÇËÈ×НЫÕ ÊÎНЦÅНÒÐÀЦÈЙ ÃÈПÎÕËÎÐÈÒÀ НÀÒÐÈЯ 
НÀ ПÎÊÀÇÀÒÅËÈ ÊÎÀÃÓËÎÃÐÀÌÌЫ
À.Â. Ìарченко, Î.Å. Áелÿçо, À.Â. Ìалоâ 

ÎСÎÁÅННÎСÒÈ ÌÅÕÀНÈÇÌÎÂ ËÅ×ÅÁНÎÃÎ ÄÅЙСÒÂÈЯ 
ÂНÓÒÐÈСÎСÓÄÈСÒÎЙ ÔÎÒÎÃÅÌÎÒÅÐÀПÈÈ
À.Â Ìарченко., È.Ã. Äуткеâич 

ÌÎÐÔÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÅ È ЦÈÒÎÕÈÌÈ×ÅСÊÈÅ ÈÇÌÅНÅНÈЯ Â ËÅЙÊÎЦÈ-
ÒÀÕ ÎÁÐÀÇЦÎÂ ÊÐÎÂÈ ÄÎНÎÐÎÂ È ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ ÁÎËЬНЫÕ, 
ÎÁËÓ×ÅННЫÕ ÐÀÇНЫÌÈ ÄÎÇÀÌÈ ÎПÒÈ×ÅСÊÎÃÎ ÈÇËÓ×ÅНÈЯ
À.Õ. Ìалüсагоâ, È.Ã. Äуткеâич, Ð.À. Поäгурскаÿ, À.Â. Ìарченко

ПÎÂЫØÅНÈÅ ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒÈ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ 
ÆÅËÅÇÎÄÅÔÈЦÈÒНÎЙ ÀНÅÌÈÈ
À.П. Саркисÿн, Ð.À.Поäгурскаÿ, È.Ã. Äуткеâич, À.Â.Ìарченко, 
Å.Н. Суõомлина

ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ПÎËÈÎÊСÈÔÓÌÀÐÈНÀ Â ÊÎÌПËÅÊСНÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ 
ÎСÒÐÎÃÎ ÄÅСÒÐÓÊÒÈÂНÎÃÎ ÕÎËÅЦÈСÒÈÒÀ
À.Â.Õарлаøкина, È.Ã.Äуткеâич, Å.À.Селиâаноâ 

ÂЫЯÂËЯÅÌÎСÒЬ ÀНÒÈÒÅË Ê ÂÈÐÓСÓ ÃÅПÀÒÈÒÀ С Ó ÄÎНÎÐÎÂ 
È ПÀЦÈÅНÒÎÂ ÐÎССÈЙСÊÎÃÎ НÈÈ ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ 
È ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
Ë.Н. Áубноâа, Ì.Â. Áеркос, Ò.À. Ìатâееâа 

ËÈЦÅНÇÈÐÎÂÀНÈÅ ÊÀÊ СПÎСÎÁ ПÎÂЫØÅНÈЯ ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒÈ 
ÊËÈНÈ×ÅСÊÎЙ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, Â.À. Ìаксимоâа, À.Â. Âечерко, Ì.Â. Áûстроâ, 
Ì.È. Ëаçаренко, П.Â. Ðейçман

ÌÅÕÀНÈÇÌ È ÄÈÔÔÅÐÅНЦÈÀËЬНÀЯ ËÀÁÎÐÀÒÎÐНÀЯ ÄÈÀÃНÎСÒÈÊÀ 
ÈÌÌÓННÎÃÎ ÃÅÌÎËÈÇÀ
Å.Á. Æибурт, С.À. Øаââа

ПËÀЦÅНÒÀÐНÀЯ НÅÄÎСÒÀÒÎ×НÎСÒЬ È ÂÎÇÌÎÆНÎСÒЬ 
ÅÅ ÊÎÐÐÅÊЦÈÈ ЭÊСÒÐÀÊÎÐПÎÐÀËЬНЫÌÈ ÌÅÒÎÄÀÌÈ 
Ó ÁÅÐÅÌÅННЫÕ С ПÐÈÂЫ×НЫÌ  НÅÂЫНÀØÈÂÀНÈÅÌ
Î.Â. Ðогачеâский, Ò.À. Ôеäороâа, Â.Ì. Сиäелüникоâа
 
ÂÇÀÈÌÎÄÅЙСÒÂÈÅ ËÀÁÎÐÀÒÎÐÈЙ  ÈÔÀ È ПЦÐ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Н.À. Ôеäороâ, Å.Ã. ×еркасоâ, À.À. Ёлоâ, Å.Á. Æибурт 

Î ÂÈÐÓСНÎЙ ÁÅÇÎПÀСНÎСÒÈ ПÐÅПÀÐÀÒÎÂ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт 
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ПÎËÎÆÅНÈÅ Î ÊÎÎÐÄÈНÀЦÈÎННÎÌ СÎÂÅÒÅ СËÓÆÁ ÊÐÎÂÈ ÃÎСÓ-
ÄÀÐСÒÂ-Ó×ÀСÒНÈÊÎÂ СÎÄÐÓÆÅСÒÂÀ НÅÇÀÂÈСÈÌЫÕ ÃÎСÓÄÀÐСÒÂ

ÊÎÄÅÊС ЭÒÈÊÈ ÄÎНÎÐСÒÂÀ È ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ (ISBT)

ÂСПЫØÊÀ ÀÒÈПÈ×НÎЙ ПНÅÂÌÎНÈÈ È ПÐÅПÀÐÀÒЫ ПËÀÇÌЫ ÊÐÎÂÈ
Çаÿâление Âсемирной Ôеäераöии Ãемоôилии

Прикаç Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 229 от 3 иþнÿ 2003 г. 
«Î ÅÄÈНÎЙ НÎÌÅНÊËÀÒÓÐÅ ÃÎСÓÄÀÐСÒÂÅННЫÕ È ÌÓНÈЦÈПÀËЬНЫÕ 
Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ»

	 №	4 (том 4)/ 2003 год

ÎСНÎÂНЫÅ ПÎÊÀÇÀÒÅËÈ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ Â 
2002 ÃÎÄÓ
Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа, È.Н. Äегтереâа, Ì.Ø. Ãригорüÿн, Ë.Ã. Âоробей

ÎПÒÈÌÈÇÀЦÈЯ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÊÐÀСНÎЯÐСÊÎÃÎ ÊÐÀЯ
À.À. Ìоäестоâ, Н.Ã. Ôилина

ÁÅÇÎПÀСНÎСÒЬ ПÀЦÈÅНÒÎÂ Â ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÎЙ ÃÈНÅÊÎËÎÃÈÈ: 
ÊÐÎÂÅСÁÅÐÅÃÀÞЩÈÅ ÌÅÒÎÄЫ È ÀÓÒÎËÎÃÈ×НЫÅ ÒÐÀНСÔÓÇÈÈ
Ë.Á. Ëеâченко, È.Â. Сергееâа

НÎÂÎÅ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ (по материалам VIII Åâропейского 
конгресса Ìежäунароäного общестâа перелиâаниÿ кроâи)
Å.Á.Æибурт, À.Á. Âечерко, П.Â. Ðейçман, Н.С. Êуçüмин

ÐÀÇËÈ×НЫÅ ПÎÄÕÎÄЫ Ê СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈÞ ËÀÁÎÐÀÒÎÐНÎЙ 
ÄÈÀÃНÎСÒÈÊÈ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт 

3-Я ÂСÅÐÎССÈЙСÊÀЯ НÀÓ×НÎ-ПÐÀÊÒÈ×ÅСÊÀЯ ÊÎНÔÅÐÅНЦÈЯ 
ПÎ ÃÅÌÎÔÈËÈÈ
Å.Á. Æибурт 

ÐÓÊÎÂÎÄСÒÂÎ ПÎ ПÐÈÃÎÒÎÂËÅНÈÞ, ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÞ È ÃÀÐÀНÒÈÈ 
ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ.- 8-е иçä.- Соâет Åâропû, 2002.-263с.: 
гл. 9. Îтмûтûе эритроöитû; гл. 16. Êриопреöипитат; гл.17. Êриосуперна-
тантнаÿ плаçма. 

ÌÅÒÎÄÈ×ÅСÊÈÅ ÓÊÀÇÀНÈЯ ¹ 2001\110 “Êритерии оöенки качестâа и 
беçопасности трансôуçионной терапии â лечебно-проôилактическиõ уч-
режäениÿõ при иõ аккреäитаöии»

Прикаç Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 325 о т 25 иþлÿ 2003г. «Î раçâитии клеточнûõ 
теõнологий â Ðоссийской Ôеäераöии»

Прикаç Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 330 от 5 аâгуста 2003 г. «Î ÌÅÐÀÕ ПÎ СÎÂÅÐ-
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ØÅНСÒÂÎÂÀНÈÞ ËÅ×ÅÁНÎÃÎ ПÈÒÀНÈЯ Â ËÅ×ÅÁНÎ-ПÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÅС-
ÊÈÕ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЯÕ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ»

ÌÅÒÎÄÈ×ÅСÊÈÅ ÓÊÀÇÀНÈЯ 3.3.1.1123-02» Ìониторинг постâакöиналü-
нûõ осложнений и иõ проôилактика»
3.3.1. Âакöинопроôилактика

	 №	1 (том 5)/ 2004 год 

НÎÂÎÅ Â ПÐÅÄСÒÀÂËÅНÈÈ ПÐÎЦÅССÀ СÂÅÐÒЫÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
Ë.П. Папаÿн 

ÂËÈЯНÈÅ ÔÎÒÎÃÅÌÎÒÅÐÀПÈÈ НÀ ÒÐÎÌÁÎЦÈÒÀÐНÎÅ ÇÂÅНÎ 
ÃÅÌÎСÒÀÇÀ È НÅÊÎÒÎÐЫÅ ПÎÊÀÇÀÒÅËÈ ÊÎÀÃÓËÎÃÐÀÌÌЫ 
ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ ÁÎËЬНЫÕ
Å.Н. Суõомлина, À.Õ. Ìалüсагоâ, È.Ã. Äуткеâич, À.Â. Ìарченко

ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒЬ ÒÐÀНСÔÓÇÈЙ СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ 
Â ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÅ ÃÅÌÎÐÐÀÃÈ×ÅСÊÈÕ НÀÐÓØÅНÈЙ Ó ÁÎËЬНЫÕ, 
ÎПÅÐÈÐÎÂÀННЫÕ НÀ ÎÒÊÐЫÒÎÌ СÅÐÄЦÅ
À.Â. ×ечеткин, Ã.Ã. Õубулаâа, Н.Ã. Ðуäенко, С.Ä. Платоноâ, Ì.Â. Ìартûноâа

ÊÎНÒÐÎËЬ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ ÊÐÀСНÎЯÐСÊÎЙ 
ÊÐÀÅÂÎЙ СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
Н.Ã. Ôилина, È.Ä. Êуçüменкоâа 

ÂЫÁÎÐ ÌÅÒÎÄÀ ÄËЯ ÂЫЯÂËÅНÈЯ ÀНÒÈ-À È ÀНÒÈ-Â ÀНÒÈÒÅË ÊËÀССÀ IgG
Ð.Á. Ôатиõоâа, À.Å. Скуäиöкий

Ê ÂÎПÐÎСÓ ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÕ ÎСËÎÆНÅНÈЙ 
НÅÃÅÌÎËÈÒÈ×ÅСÊÎÃÎ ÒÈПÀ Â ÓСËÎÂÈЯÕ ÎСПÊ
Ë.Â. Сотникоâа, À.Â. Õоронüко, Â.П. Ãороâой, 
Н.Å. Петроâа, À.П. Êоâалеâ

Î ÊÎНÊÓÐСÅ “ËÓ×ØÈЙ ÄÎНÎÐ ÐÎССÈÈ”
Å.Á. Æибурт 

ПÎÄÃÎÒÎÂÊÀ È ÎПÈСÀНÈÅ ÀÓÒÎËÎÃÈ×НÎÃÎ ÔÈÁÐÈНÎÂÎÃÎ ÊËÅЯ
Ã. Ðок, Ä. Нüþрат, Ì. Õарâей 

ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÅ ÀÓÒÎËÎÃÈ×НÎÃÎ ÔÈÁÐÈНÎÂÎÃÎ ÃÅÐÌÅÒÈÊÀ 
(CRYOSEAL FS) СНÈÆÀÅÒ ÒÐÅÁÎÂÀНÈЯ Ê ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÈ 
ПÐÈ ÎÒÄÅËЬНЫÕ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÈÕ ÂÌÅØÀÒÅËЬСÒÂÀÕ
Ð.Ë. Êоэн, Й.Й. Ôриäман, À. Îлигарио, Ã.Ì. Õэа, Ê. Ëüþк

ÀÔÅÐÅÇ - ÒÅÕНÎËÎÃÈЯ ÄËЯ ÄÎНÎÐÀ È ÐÅЦÈПÈÅНÒÀ
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, С.À. Ãолосоâа 

ÊÎНÔÅÐÅНЦÈЯ ПÎ ÂÎПÐÎСÀÌ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ 
ÓÐÀËÎ-СÈÁÈÐСÊÎÃÎ ÐÅÃÈÎНÀ
À.Â. Ãаâрилей 
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ÂЫÅÇÄНÀЯ ÁÐÈÃÀÄÀ - ÔÈËÈÀË ЦÅНÒÐÀ ÊÐÎÂÈ НÀ ÊÎËÅСÀÕ
П.Â. Ðейçман, Ã.À. Ëукина
 
ÄÈÇÀЙН ÈССËÅÄÎÂÀНÈЯ “ÇНÀ×ÈÌÎСÒЬ СÊÐÈНÈНÃÀ ÀÊÒÈÂНÎСÒÈ 
ÀËÀНÈНÀÌÈНÎÒÐÀНСÔÅÐÀÇЫ Â ÊÐÎÂÈ ÄÎНÎÐÎÂ ÄËЯ ПÐÎÔÈËÀÊ-
ÒÈÊÈ ПÎСÒÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÕ ÃÅПÀÒÈÒÎÂ”
Å.Á. Æибурт 

ÃÅНÎÌÈÊÀ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ, ÌÅÄÈЦÈНÅ È ÁÈÎËÎÃÈÈ
П.Â. Ðейçман

ÎÁ ÀËÒ È НÅ ÒÎËЬÊÎ
Å.Á. Æибурт

ÐÅØÅНÈÅ ÊÎËËÅÃÈÈ Ìинçäраâа ÐÔ и преçиäиума ÐÀÌН “Î ÊÎНЦÅП-
ЦÈÈ ÐÀÇÂÈÒÈЯ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ”

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 230 от 9 иþнÿ 2003 г. “ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ 
ØÒÀÒНЫÕ НÎÐÌÀÒÈÂÎÂ СËÓÆÀЩÈÕ È ÐÀÁÎ×ÈÕ ÃÎСÓÄÀÐСÒÂÅННЫÕ 
È ÌÓНÈЦÈПÀËЬНЫÕ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ È СËÓÆÀЩÈÕ 
ЦÅНÒÐÀËÈÇÎÂÀННЫÕ ÁÓÕÃÀËÒÅÐÈЙ ПÐÈ ÃÎСÓÄÀÐСÒÂÅННЫÕ È ÌÓНÈ-
ЦÈПÀËЬНЫÕ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЯÕ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ»

	 №	2 (5)/ 2004 год

ÂСÅÌÈÐНЫЙ ÄÅНЬ ÊÐÎÂÈ

Ê 100-ËÅÒÈÞ СÎ ÄНЯ ÐÎÆÄÅНÈЯ À.Ä.ÁÅËЯÊÎÂÀ – ÄÈÐÅÊÒÎÐÀ 
ÐÎССÈЙСÊÎÃÎ НÀÓ×НÎ-ÈССËÅÄÎÂÀÒÅËЬСÊÎÃÎ ÈНСÒÈÒÓÒÀ 
ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ È ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ Â 1955 - 1975 ÃÃ.
Â.Н. Ìелüникоâа

СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈÅ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÌÓÐÌÀНСÊÎЙ ÎÁËÀСÒÈ
Â.À. Äрожäинин, È.À. Строганоâа 

ËÅЙÊÎÔÈËЬÒÐÀЦÈЯ СÂÅÆÅÇÀÌÎÐÎÆÅННÎЙ ПËÀÇÌЫ 
Â ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÅННÎЙ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
À.Â.×ечеткин, С.Н.Êононенко, Н.С. Êуçüмин
 
ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ÌÅÒÎÄÀ ËÅЙÊÎÔÈËЬÒÐÀЦÈÈ ПÐÈ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈ-
×ÅСÊÎÌ ÎÁÅСПÅ×ÅНÈÈ ÊÀÐÄÈÎÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÈÕ ÎПÅÐÀЦÈЙ
À.Â. ×ечеткин, Н.Ã. Ðуäенко, С.Н. Êононенко, Н.Â. Пугина

НÓÆНЫ ËÈ ÐÎССÈÈ ÎÒÅ×ÅСÒÂÅННЫÅ ПÐÅПÀÐÀÒЫ ÊÐÎÂÈ? 
Â.Ì. Ðусаноâ

ÐÅÇÓËЬÒÀÒЫ ÈСПЫÒÀНÈЙ ÔËÓÎÐÅСЦÅНÒНÎÃÎ ПЦÐ-ÄÅÒÅÊÒÎÐÀ “ÄÆÈН»
À.À. Ёлоâ, Н.À. Ôеäороâ, Å.Á. Æибурт
 
ÎСÎÁÅННÎСÒÈ ÈНÔÓÇÈÎННÎ-ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ 
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Ó ПÀЦÈÅНÒÎÂ ПÎÆÈËÎÃÎ ÂÎÇÐÀСÒÀ С ÎÁØÈÐНЫÌÈ 
ÎÐÒÎПÅÄÈ×ÅСÊÈÌÈ ÎПÅÐÀЦÈЯÌÈ
Â.Ì. Øапоâалоâ, À.Â. Ãолубеâа, С.Â. Èâаноâа, À.Ã. Îâäенко

ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ  ÇÀÃÎÒÎÂÊÈ È ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ÀÓÒÎËÎÃÈ×НÎЙ ÊÐÎÂÈ, 
ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÄËЯ ÂÎСПÎËНÅНÈЯ ÎПÅÐÀЦÈÎННÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÈ
Å.À. Селиâаноâ, Ê.Þ. Ëитманоâич, Â.Å. Солäатенкоâ, Â.Â. Áуракоâ

Ìетоäические рекоменäаöии «ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ ÇÀÃÎÒÎÂÊÈ È ПÐÈÌÅНÅ-
НÈЯ ÀÓÒÎËÎÃÈ×НÎЙ ÊÐÎÂÈ, ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÄËЯ ÂÎСПÎËНÅНÈЯ 
ÎПÅÐÀЦÈÎННÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÈ»

ПÀÌЯÒÊÀ ÄËЯ ÎÐÃÀНÈÇÀÒÎÐÎÂ “ÄНЯ ÄÎНÎÐÀ”
Ã.À. Ëукина, Ê.Â. Âасикоâ, Å.Á. Æибурт 

ÁÀÇÈС СПÅЦÈÀËÈÇÈÐÎÂÀННÎЙ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎЙ ПÎÌÎЩÈ
È.À. Непомилуеâа 

ÐÀСПÎÐЯÆÅНÈÅ праâителüстâа ÐÔ ¹ 516-р от 23.04.2003 г. о строи-
телüстâе â г. Êироâе çаâоäа по проиçâоäстâу препаратоâ кроâи

ÔÅÄÅÐÀËЬНЫЙ ÇÀÊÎН ¹ 164-ÔÇ от 8 äекабрÿ 2003 г. «ÎÁ ÎСНÎÂÀÕ 
ÃÎСÓÄÀÐСÒÂÅННÎÃÎ ÐÅÃÓËÈÐÎÂÀНÈЯ ÂНÅØНÅÒÎÐÃÎÂÎЙ ÄÅЯÒÅËЬ-
НÎСÒÈ»

ПÎСÒÀНÎÂËÅНÈÅ Пленума Âерõоâного Суäа ÐÔ ¹ 2 от 17 марта 2004 г. 
«Î ПÐÈÌÅНÅНÈÈ СÓÄÀÌÈ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ ÒÐÓÄÎÂÎÃÎ ÊÎ-
ÄÅÊСÀ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ»

	 №	3 (том 5)/ 2004 год

ÈÇÌÅНÅНÈЯ ÇÀÊÎНÀ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ “Î ÄÎНÎÐСÒÂÅ
ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ”
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, À.Â. Âечерко 

ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ÂÎПÐÎСЫ СÒÀНÄÀÐÒÈÇÀЦÈÈ Â ÊËÈНÈ×ÅСÊÎЙ 
ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
Â.Å. Солäатенкоâ, Ê.Þ. Ëитманоâич, Â.Ä. Êаргин 

ÌÅÒÎÄ ÇÀÃÎÒÎÂÊÈ È ÊÎНСÅÐÂÈÐÎÂÀНÈЯ ËÅЙÊÎÐÅÄÓЦÈÐÎÂÀННÎЙ ÂÇÂÅ-
СÈ ÎÒÌЫÒЫÕ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ Â ПÐÅПÀÐÀÒÅ “ÌÎÄÅÆÅËЬ-ÃËÞÔÎСÔÀÒ” 
Â.Н. Ìелüникоâа, Â.Ò. Плеøакоâ, Å.À. Селиâаноâ, Ã.Þ. Êирüÿноâа

ÁÅСПËÀÒНÎСÒЬ ÄÎНÎÐСÒÂÀ: ПÐÎÁËÅÌЫ ÒÅÐÌÈНÎËÎÃÈÈ È ПÐÀÊÒÈÊÈ
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, À.Â. Âечерко 

ÎÒÂÎÄЫ ПÎÒÅНЦÈÀËЬНЫÕ ÄÎНÎÐÎÂ ПÐÈ ПÅÐÂÈ×НÎÌ ÎÁÐÀЩÅНÈÈ 
Â ЦÅНÒÐ ÊÐÎÂÈ 
Å.Á. Æибурт, С.À. Ãолосоâа, Â.À. Áелорусоâа 
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ÀÓÒÎПËÀÇÌÎÄÎНÎÐСÒÂÎ ÊÀÊ ÌÅÒÎÄ ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ ÌÀССÈÂНЫÕ 
ÈНÒÐÀÎПÅÐÀЦÈÎННЫÕ ÊÐÎÂÎÒÅ×ÅНÈЙ Â ÀÊÓØÅÐСÒÂÅ 
È.Å. Ðоçентул, À.À. Ìаркин, À.Ê. Êабûлбекоâ, 
Н.Ô. Äогаäаеâа, Ò.Н. Ìатâейчук

ÀÓÒÎËÎÃÈ×НЫÅ ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÈ ПÐÈ ПËÀНÎÂÎÌ ÎПÅÐÀÒÈÂНÎÌ 
ËÅ×ÅНÈÈ ÁÎËЬНЫÕ ÃÅÌÎÔÈËÈÅЙ
Â.Â. Áуракоâ, Ê.Þ. Ëитманоâич, Â.Ä. Êаргин, Â.Å. Солäатенкоâ

ÃÅÌÎËÈÒÈ×ÅСÊÎÅ ÎСËÎÆНÅНÈÅ, ÎÁÓСËÎÂËÅННÎÅ 
ÀНÒÈ-Fya È Jka –ÀНÒÈÒÅËÀÌÈ
Ð.Á. Ôатиõоâа, À.Å. Скуäиöкий 

ÂНÅÄÐÅНÈÅ Â ПÐÀÊÒÈÊÓ ÃÎÐÎÄСÊÎЙ СПÊ ПЦÐ-ÄÈÀÃНÎСÒÈÊÈ: 
ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ÂÎПÐÎСЫ
À.П.Ôеäороâ, Ë.Â. Øаäрин 

ПÐÎÁËÅÌÀ ÂЫÁÎÐÀ ЭÐÈÒÐÎСÎÄÅÐÆÀЩÈÕ СÐÅÄ ÄËЯ ÇÀÌÅННÎÃÎ 
ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ ПÐÈ ÃÅÌÎËÈÒÈ×ÅСÊÎЙ ÁÎËÅÇНÈ НÎÂÎÐÎÆ-
ÄÅННЫÕ ПÎ СÈСÒÅÌÅ ÀÂ0
À.Å. Скуäиöкий

СÐÀÂНÈÒÅËЬНЫЙ ÀНÀËÈÇ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒНÎЙ ÌÀССЫ, ÇÀÃÎ-
ÒÎÂËÅННÎЙ С ÃÅÌÎÊÎНСÅÐÂÀНÒÎÌ CPDA-1, È ЭÐÈÒÐÎЦÈÒНÎЙ ÂÇÂÅСÈ, 
ПÎËÓ×ÅННÎЙ С ПÐÈÌÅНÅНÈÅÌ ÐÅСÓСПÅНÄÈÐÓÞЩÅÃÎ ÐÀСÒÂÎÐÀ SAGM
Ò.Â. Êуçüмина, Ë.П. Паöелоâа 

3-ÈЙ ÂСÅÌÈÐНЫЙ ÔÎÐÓÌ ПÎ ÃÅÌÎÔÈËÈÈ: ÂÎПÐÎСЫ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
Å.Á. Æибурт 

5-ÎЙ ÇÎНÅ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ - 20 ËÅÒ
Ò.Н. Äанилоâа, Н.Å. Петроâ, À.П. Êоâалеâ 

ПÎËÎÆÅНÈÅ Î ÂСÅÐÎССÈЙСÊÎÌ  ÊÎНÊÓÐСÅ СÒÓÄÅН×ÅСÊÈÕ 
НÀÓ×НЫÕ ÐÀÁÎÒ Â ÎÁËÀСÒÈ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ

ÔÅÄÅÐÀËЬНЫЙ ÇÀÊÎН ¹ 122-ÔÇ от 22 аâгуста 2004 г. “Î ÂНÅСÅНÈÈ 
ÈÇÌÅНÅНÈЙ Â ÇÀÊÎНÎÄÀÒÅËЬНЫÅ ÀÊÒЫ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ 
Â СÂЯÇÈ С ПÐÈНЯÒÈÅÌ ÔÅÄÅÐÀËЬНЫÕ ÇÀÊÎНÎÂ»

СÎСÒÀÂ ПÐÎÔÈËЬНÎЙ ÊÎÌÈССÈÈ “Проäуктû кроâи” Экспертного Со-
âета Ìинçäраâа Ðоссии по рассмотрениþ проектоâ норматиâнûõ äоку-
ментоâ станäартиçаöии

	 №	4 (том 5)/ 2004 год

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ Â 2003 ÃÎÄÓ 
Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа, Ì.Â. Áûстроâ, È.Н. Äегтереâа,
Ì.Ø. Ãригорüÿн, Ë.Ã. Âоробей
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НÎÂЫЙ ЭÔÔÅÊÒÈÂНЫЙ ÌÅÒÎÄ ËÅЙÊÎÄÅПËÅЦÈÈ ЭÐÈÒÐÎÌÀССЫ 
È ПËÀÇÌЫ ÊÎНСÅÐÂÈÐÎÂÀННÎЙ ÊÐÎÂÈ
Â.Н. Ìелüникоâа, Â.Ò. Плеøакоâ, Å.À. Селиâаноâ, Ã.Þ. Êирüÿноâа, 
Н.Ì. Øиøоâ

ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ÈНÔÎÐÌÀЦÈÎННЫÕ ÒÅÕНÎËÎÃÈЙ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ 
ÄËЯ ÎÁÅСПÅ×ÅНÈЯ ÊÀÐÀНÒÈНÈÇÀЦÈÈ ПËÀÇÌЫ 
À.П. Ôеäороâ, Þ.Э. Пилипейчик 

ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ СÊÐÈНÈНÃÀ ÄÎНÎÐСÊÎЙ ÊÐÎÂÈ. ПÐÀÊÒÈ×ÅСÊÈЙ ÎПЫÒ.
Å.Ã. Ãолоâаöкаÿ, Н.À. Êабанчук 

СÊÐÈНÈНÃ ÀНÒÈЭÐÈÒÐÎЦÈÒÀÐНЫÕ ÀНÒÈÒÅË È ÄÐÓÃÈÅ ПÐÀÊÒÈ×ÅСÊÈÅ 
ÂÎПÐÎСЫ ÈÌÌÓНÎСÅÐÎËÎÃÈÈ
Å.Á. Æибурт, Â.È. Попоâа, È.Â. Èâаноâа, П.Â. Ðейçман

ПÎÌÅЩÅНÈЯ ЦÅНÒÐÀ ÊÐÎÂÈ
П.Â. Ðейçман, С.À. Ãолосоâа, Ë.Ã. Êалинченко, Å.Á. Æибурт

СÒÐÀНÈЦЫ ÈСÒÎÐÈÈ. СÂЯÒÎ-ÒÐÎÈЦÊÀЯ ÎÁЩÈНÀ СÅСÒÅÐ ÌÈËÎСÅÐÄÈЯ
À.Þ. Âолüкоâич 

ПÎСÒÀНÎÂËÅНÈÅ Праâителüстâа ÐÔ ¹ 663 от 19 ноÿбрÿ 2004 г. «Î ПÎ-
ÐЯÄÊÅ НÀÃÐÀÆÄÅНÈЯ ÃÐÀÆÄÀН НÀÃÐÓÄНЫÌ ÇНÀÊÎÌ «ПÎ×ÅÒНЫЙ 
ÄÎНÎÐ ÐÎССÈÈ» È ПÐÅÄÎСÒÀÂËÅНÈЯ ÅÆÅÃÎÄНÎЙ ÄÅНÅÆНÎЙ ÂЫ-
ПËÀÒЫ ÃÐÀÆÄÀНÀÌ, НÀÃÐÀÆÄÅННЫÌ НÀÃÐÓÄНЫÌ ÇНÀÊÎÌ «ПÎ×ÅÒ-
НЫЙ ÄÎНÎÐ ÐÎССÈÈ» 

	 №	1 (том 6)/ 2005 год

ÇÀÊÎН Î ÄÎНÎÐСÒÂÅ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ
(â реä. Ôеäералüнûõ çаконоâ от 04.05.2000 № 58-ÔÇ, от 16.04.2001 
№ 39-ÔÇ, от 22.08.2004 ¹ 122-ÔÇ)

ÈНÔÓÇÈÎННÀЯ ÒÅÐÀПÈЯ Â ÊÎÌПËÅÊСНÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ 
ÐÀСПÐÎСÒÐÀНÅННÎÃÎ ПÅÐÈÒÎНÈÒÀ
П.Ì. Староконü, Ì.Ä. Õанеâич, Å.À. Селиâаноâ, Â.Â. Ëуçин 

Ê ÂÎПÐÎСÓ Î ÁÀÊÒÅÐÈÎËÎÃÈ×ÅСÊÎÌ ÊÎНÒÐÎËÅ ÂÎÇÄÓÕÀ Â ЦÅНÒÐÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, Å.Ã. ×еркасоâ, Н.С. Êуçüмин, Õ.Ã. Èсмаилоâ

ÈÇÌÅНÅНÈЯ ÈÌÌÓННÎÃÎ СÒÀÒÓСÀ Ó ÁÎËЬНЫÕ ÃÅÌÎÔÈËÈÅЙ À,
ÈНÔÈЦÈÐÎÂÀННЫÕ  ÂÈÐÓСÎÌ ÃÅПÀÒÈÒÀ С
Æ.Â. ×убукина, È.Å. Паâлоâа, Ë.Н. Áубноâа, Ò.À. Ìатâееâа, 
Â.Å. Солäатенкоâ, Â.Â. Áуракоâ, Â.Ä. Êаргин

ÎСÌÎËЯËЬНÎСÒЬ ПÐÅПÀÐÀÒÀ ÈÌÌÓНÎÂÅНÈН
Э.Þ. Êуäаøеâа, À.Ã. Èсраôилоâ, Ã.Á. Êуäаøеâа, Ç.Ò. Саõабутäиноâна

ÃÈÁÐÈÄÈÇÀЦÈÎННÎ-ÔËÓÎÐÅСЦÅНÒНÀЯ ПЦÐ-ÒÅСÒ СÈСÒÅÌÀ 
С ÃÀÐÀНÒÈÅЙ ÄÎСÒÎÂÅÐНÎСÒÈ ПÎËÆÈÒÅËЬНÎÃÎ È ÎÒÐÈЦÀÒÅËЬ-
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НÎÃÎ ÐÅÇÓËЬÒÀÒÀ ÎÁНÀÐÓÆÅНÈЯ ÄНÊ ÂÈÐÓСÀ ÃÅПÀÒÈÒÀ Â Â ÊÐÎÂÈ 
ÄÎНÎÐÎÂ È ПÀЦÈÅНÒÎÂ ËПÓ
Н.À. Ôеäороâ, À.À. Ёлоâ, Å.Ã. ×еркасоâ, Å.Á. Æибурт

ÄÈНÀÌÈÊÀ НÀÃÐÀÆÄÅНÈЯ НÀÃÐÓÄНЫÌ ÇНÀÊÎÌ 
«ПÎ×ÅÒНЫЙ ÄÎНÎÐ ÐÎССÈÈ»
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман 

НÎÂÎÅ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
(на XXVIII Êонгрессе Ìежäунароäного общестâа перелиâаниÿ кроâи)
Å.Á. Æибурт, Î.Â. Áараноâа, П.Â.Ðейçман, Н.С.Êуçüмин

ПÅÐÂÎÅ ПÅÐÅËÈÂÀНÈÅ ÊÐÎÂÈ Â ÐÎССÈÈ (1832). 
Ä.Â. Õüþстис

Прикаç Ìинôина ÐÔ ¹ 80н от 15 сентÿбрÿ 2004 г. 
“Î ÂÂÅÄÅНÈÈ ÎÒ×ÅÒНÎСÒÈ Î ÔÀÊÒÈ×ÅСÊÈ ПÐÎÈÇÂÅÄÅННЫÕ 
ÐÀСÕÎÄÀÕ НÀ ÊÎÌПÅНСÀЦÈÞ ÇÀÒÐÀÒ ПÎ ПÐÅÄÎСÒÀÂËÅНÈÞ 
ËЬÃÎÒ, ÓСÒÀНÎÂËÅННЫÕ СÒÀÒЬÅЙ 11 ÇÀÊÎНÀ ÐÎССÈЙСÊÎЙ 
ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ ÎÒ 9 ÈÞНЯ 1993 Ã. ¹ 5142-1 
“Î ÄÎНÎÐСÒÂÅ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ”

ÄÈÐÅÊÒÈÂÀ ÊÎÌÈССÈÈ 2004/33/EC от 22 марта 2004 г.,
âнеäрÿþщаÿ  Äиректиâу 2002/98/ÅС Åâропейского Парламента и Соâета 
â отноøении опреäеленнûõ теõническиõ требоâаний äлÿ кроâи и компо-
нентоâ кроâи (текст относитсÿ к ÅÅÀ)

Прикаç Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 147 от 21 ôеâралÿ 2005 г. “Î ÂНÅСÅНÈÈ 
ÈÇÌÅНÅНÈЯ Â ПÐÈÊÀÇ ÌÈНÇÄÐÀÂÀ ÐÎССÈÈ от 7 маÿ 2003 г. № 193”

Î ÔÈНÀНСÈÐÎÂÀНÈÈ ПËÀÒНÎÃÎ ÄÎНÎÐСÒÂÀ
Æибурт Å.Á.

Прикаç Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 346 от 31 äекабрÿ 2004 г. 
“ÎÁ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ ÂЫÄÀ×È ÐÀÇÐÅØÅНÈЙ НÀ ПÐÈÌÅНÅНÈÅ 
ÌÅÄÈЦÈНСÊÈÕ ÒÅÕНÎËÎÃÈЙ”

	 №	2 (том 6) /2005 год

ËÅНÈНÃÐÀÄСÊÈЙ ÈНСÒÈÒÓÒ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ Â ÃÎÄЫ ÂÅËÈÊÎЙ 
ÎÒÅ×ÅСÒÂÅННÎЙ ÂÎЙНЫ
Ì.Н. Áлиноâ

ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈ×ÅСÊÀЯ ПÎÌÎЩЬ Â Ó×ÐÅÄÅНÈЯÕ 
ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ СÀНÊÒ-ПÅÒÅÐÁÓÐÃÀ
È.Н. Äегтереâа, Ë.Â. Щелкуноâа, Â.Ê. Êраснÿкоâ, Ë.Ã.Âоробей

ПÐÈНЦÈПЫ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ 
ПÐÈ ÌÀССÎÂÎÌ ПÎСÒÓПËÅНÈÈ ПÎСÒÐÀÄÀÂØÈÕ 
С ÌÈННÎ-ÂÇÐЫÂНÎЙ ÒÐÀÂÌÎЙ Â ÌÈÐНÎÅ ÂÐÅÌЯ
À.Â. Ìелüникоâ 
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ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ÔÓÌÀÐÀÒСÎÄÅÐÆÀЩÅÃÎ ÈНÔÓÇÈÎННÎÃÎ 
ÐÀСÒÂÎÐÀ «ÌÀÔÓСÎË» Â ÊÎÌПËÅÊСНÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ ÎСÒÐÎÃÎ 
ÊÎÐÎНÀÐНÎÃÎ СÈНÄÐÎÌÀ
Þ.Å. Çайöеâ, À.Á. Смолÿниноâ, Å.À. Селиâаноâ

ÊÎНÊÓÐС НÀ ПÎСÒÀÂÊÓ ÃÅÌÎÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÕ СÐÅÄ
Å.Á.Æибурт, П.Â. Ðейçман, Ë.Ã. Êалинченко 

ÎПЫÒ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ПÅÐÔÒÎÐÀНÀ ПÐÈ ÌÀССÈÂНÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÅ 
Â ÀÊÓØÅÐСÊÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ
Â.È. Нечаþк, À.Н. Ðûмаøеâский, È.Â. Ìиõно, Å.È. Áаберäин, 
È.П. Çеленкоâ, Н.À. Èскра, Î.Э. Øапоâалоâ

НÎÂÎÅ Â ËÅ×ÅНÈÈ ÆÅËÅÇÎÄÅÔÈЦÈÒНЫÕ ÀНÅÌÈЙ
Ð.À. Ðоçиеâ, Â.Ê. Поäгороäниченко

НÅÊÎÒÎÐЫÅ ÎСÎÁÅННÎСÒÈ ÃÅËÅÂЫÕ ÄÈÀÃНÎСÒÈ×ÅСÊÈÕ СÈСÒÅÌ 
Â ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ
À.Å. Скуäиöкий

ÌÅÒÎÄÈÊÀ ÎÒÁÎÐÀ ПÐÎÁ ÄËЯ ÊÎНÒÐÎËЯ ÊÀ×ÅСÒÂÀ 
ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ 
À.È. ×ижоâа, Å.À. Ìелüникоâа, Å.Á. Æибурт

ÇÀÒÐÀÒЫ НÀ ЭËÅÊÒÐÎЭНÅÐÃÈÞ Â СÒÎÈÌÎСÒÈ 
ÄÎНÎÐСÊÎЙ ПËÀÇÌЫ
Å.Á. Æибурт, À.Ô. Ìалüöеâ, П.Â. Ðейçман 

ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ ÈНÔÅÊЦÈЙ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, Õ.Ã. Èсмаилоâ, П.Â. Ðейçман 

СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈÅ ËÀÁÎÐÀÒÎÐНÎЙ ÄÈÀÃНÎСÒÈÊÈ
Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ – 2005 
Å.Á. Æибурт

ÎÁÇÎÐ НÀÓ×НÎЙ ËÈÒÅÐÀÒÓÐЫ ПÎ ПÐÎÁËÅÌÅ ÓÄÀËÅНÈЯ 
ËÅЙÊÎЦÈÒÎÂ ÈÇ ÄÎНÎÐСÊÎЙ ПËÀÇÌЫ
Þ.Â. Êуçнеöоâа, преäстаâителü компании Pall
 
 №	3 (том 6) 2005 год

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ НÀ СÎÂÐÅÌÅННÎÌ ЭÒÀПÅ
Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа, È.Н. Äегтереâа, 
Ë.Ã. Âоробей, Ì.Ø. Ãригорüÿн 

ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎННÎЙ ÒÅÐÀПÈÈ Â ËÅ×ÅÁНЫÕ 
Ó×ÐÅÆÄÅНÈЯÕ ÊÐÓПНÎÃÎ ÃÎÐÎÄÀ
È.Ã. Äуткеâич, Ë.Â. Щелкуноâа, Ê.Þ. Ëитманоâич, 
Â.Ê. Êраснÿкоâ, Å.À. Селиâаноâ
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ÎЦÅНÊÀ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÄÈÀÃНÎСÒÈÊÈ ÃÅÌÎÒÐÀНСÌÈССÈÂНЫÕ ÈНÔÅÊЦÈЙ 
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, Å.Ã. ×еркасоâ

ÂËÈЯНÈÅ ÔÎÒÎÌÎÄÈÔÈÊÀЦÈÈ ÄÎНÎÐСÊÎЙ ЭÐÈÒÐÎÌÀССЫ 
НÀ ÌÎÐÔÎÔÓНÊЦÈÎНÀËЬНЫÅ ПÎÊÀÇÀÒÅËÈ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ
À.П. Саркисÿн, À.Â. Ìарченко, Å.À. Селиâаноâ, Ð.À. Поäгурскаÿ, 
Ë.À.×ерноâа, Ò.À. Êоâалеâа

СÅНСÈÁÈËÈÇÀЦÈЯ Ê ÀНÒÈÃÅНÀÌ ÃËÀÂНÎÃÎ ÊÎÌПËÅÊСÀ 
ÃÈСÒÎСÎÂÌÅСÒÈÌÎСÒÈ Ó ÆÅНЩÈН Â ÐÅÇÓËЬÒÀÒÅ ÁÅÐÅÌÅННÎСÒÅЙ
Н.Â. Ðеутоâа, Ë.Н. Áубноâа, Ë.Ã. Îсиннÿÿ, Ë.Ì. Ìоисееâа 

ПÐÈÌÅНÅНÈÅ «ÃÅÌÀСÅПÒÀ» Â ÊÎÌПËÅÊСНÎÌ ËÅ×ÅНÈÈ ÃНÎЙНЫÕ 
ÐÀН ÌЯÃÊÈÕ ÒÊÀНÅЙ Ó НÀÐÊÎÇÀÂÈСÈÌЫÕ
Î.Â. Êулÿскин, С.À. Èâаноâ, À.À. Áоклин, Î.С. Çолотоâиöкаÿ, 
À.Н. Áратийчук

НÎÂÎÅ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
(на XV Ðегионалüном Åâропейском Êонгрессе Ìежäунароäного 
общестâа перелиâаниÿ кроâи)
Å.Á. Æибурт

ÐÎССÈЙСÊÎ-ÈÒÀËЬЯНСÊÀЯ ÊÎНÔÅÐÅНЦÈЯ ПÎ СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт

ÐÅЦÅНÇÈЯ НÀ ÊНÈÃÓ Ìинееâой Н.Â. Ãруппû кроâи челоâека. Îсноâû 
иммуногематологии 
Å.Á. Æибурт, È.Â. Èâаноâа

	 №	4 (том 6) /2005 год

ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ПÐÎÁËÅÌЫ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈ×ÅСÊÎЙ ПÎÌÎЩÈ
Â ПÅÄÈÀÒÐÈ×ÅСÊÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ
È.Ã. Äуткеâич, È.Â. Àнäожскаÿ, À.Я. Ãолûøеâ 

ËÅ×ÅÁНÀЯ ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒЬ ÐÀÇËÈ×НЫÕ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒСÎÄÅÐÆÀЩÈÕ
СÐÅÄСÒÂ ПÐÈ ÀНÅÌÈÈ Ó ÄÅÒÅЙ
È.Â. Àнäожскаÿ, À.È. Сипакоâ, È.Ã. Äуткеâич

ПÐÎÁËÅÌÀ ÄÎНÎÐСÊÈÕ ÊÀÄÐÎÂ: ÈÇÓ×ÅНÈÅ È ÂÎÇÌÎÆНЫÅ ПÓÒÈ ÐÅØÅНÈЯ
Å.Á. Æибурт, Â.Н. Òаçаеâ

ÎЦÅНÊÀ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÄÈÀÃНÎСÒÈÊÈ ÃÅÌÎÒÐÀНСÌÈССÈÂНЫÕ ÈНÔÅÊ-
ЦÈЙ: ÂÒÎÐÎЙ ЦÈÊË VQC
Å.Á. Æибурт, П.Â. Ðейçман, Å.Ã. ×еркасоâ

СÅÃÎÄНЯ È ÇÀÂÒÐÀ ÃÅНÀÌПËÈÔÈÊÀЦÈÎННÎÃÎ (NAT)-ÒÅСÒÈÐÎÂÀНÈЯ 
ÄÎНÎÐСÊÎЙ ÊÐÎÂÈ НÀ ПÀÒÎÃÅНЫ
(Âторой ежегоäнûй âоркøоп â Центре кроâи Ìинçäраâа Ðоссии «Ìетоäû генамп-
лиôикаöии â службе кроâи, меäиöине и биологии», 17-18 ноÿбрÿ, г. Ìоскâа)
Н.À. Ôеäороâ, À.À. Åлоâ
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ÐÅØÅНÈÅ ПÐÎÁËÅÌЫ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÀ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒНÎЙ ÌÀССЫ, 
ÎÁÅÄНÅННÎЙ  ËÅЙÊÎЦÈÒÀÌÈ È ÒÐÎÌÁÎЦÈÒÀÌÈ (ЭÌÎËÒ) 
Â ÓСËÎÂÈЯÕ ÌÓÇ«СÒÀНЦÈЯ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ» г. Áратска
À. С. Òурûгин, Ì. Â. Áонко 

HLA-СÅНСÈÁÈËÈÇÀЦÈЯ: ÐÈСÊ ÐÀÇÂÈÒÈЯ, ПÎСÒÒÐÀНСÔÓÇÈÎННЫÅ 
ÎСËÎÆНÅНÈЯ, ÌÅÒÎÄЫ ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ
Å.Â. Áутина, Ã.À. Çайöеâа, Ä.À. Êарпоâ, Î.Ì. Целоусоâа

ПÐÈÌÅНÅНÈÅ ПÅÐÔÒÎÐÀНÀ Â ËÅ×ÅÁНÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ (по реçулüтатам анкетироâаниÿ)
Å.Á. Æибурт, È.À. Ìасленникоâ, С.Þ. Пуøкин, À.È. Êосоâ, Â.È. Êоробейни-
коâ, À.Â. Âечерко, À.À. Çараеâ, Н.Ã. Ôилина, Þ.Ô. Øкуропатоâ, Î.Ã. Áонäарü

ÎÁÅСПÅ×ÅНÈÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÀÌÈ ÊÐÎÂÈ ËÅ×ÅÁНÎ - ПÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÅС-
ÊÈÕ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ ÀÐÕÀНÃÅËЬСÊÎЙ ÎÁËÀСÒÈ
À.À. Êиркин, Â.È Êононоâ

ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈ×ÅСÊÀЯ СËÓÆÁÀ СÀНÊÒ-ПÅÒÅÐÁÓÐÃÀ: СÎСÒÎЯНÈÅ 
È НÀПÐÀÂËÅНÈЯ ÐÀÇÂÈÒÈЯ 
Â.Å. Солäатенкоâ, Â.Ê. Êраснÿкоâ, Ë.Â. Щелкуноâа, Å.À. Селиâаноâ

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 672 от 10 ноÿбрÿ 2005 г.
«Î ÊÎÎÐÄÈНÀЦÈÎННÎÌ СÎÂÅÒÅ ÌÈНÈСÒÅÐСÒÂÀ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ
È СÎЦÈÀËЬНÎÃÎ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ
ПÎ ÂÎПÐÎСÀÌ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ»

	 №	1 (том 7)/ 2006 год

ПÅÐСПÅÊÒÈÂЫ ÇÀÊÎНÎÄÀÒÅËЬНÎÃÎ ÐÅÃÓËÈÐÎÂÀНÈЯ ÄÎНÎÐСÒÂÀ 
È СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ
Å.Á. Æибурт

ÄÂÓÊÐÀÒНЫЙ ÄÈСÊÐÅÒНЫЙ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÀÔÅÐÅÇ ÊÀÊ ÎСНÎÂÀ 
СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈЯ ÄÎНÎÐСÒÂÀ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÎÂ 
Ã.Ã. Áаратаøâили, À.Â. ×ечеткин, С.Â. Сиäоркеâич, 
Н.Н. Попоâа, С.Н. Êононенко, С.Â. Ãусеâ 

ÐÈСÊÈ, СÂЯÇÀННЫÅ С ÒÐÀНСÔÓÇÈÅЙ ЭÐÈÒÐÎЦÈÒÀÐНЫÕ СÐÅÄ 
ÂÎ ÂÐÅÌЯ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÈÕ ÎПÅÐÀЦÈЙ
À.Â. Êолоскоâ, Å.À. Селиâаноâ

ÃÈПÅÐÃÎÌÎЦÈСÒÅÈНÅÌÈЯ Â ПÀÒÎÃÅНÅÇÅ ÒÐÎÌÁÎÒÈ×ÅСÊÈÕ ÇÀÁÎËÅÂÀНÈЙ
Â.Ì. Øмелеâа

СÎÂÐÅÌÅННЫÅ ПÅÐСПÅÊÒÈÂЫ ËÅ×ÅНÈЯ È ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ ÒÐÎÌÁÎ-
ЭÌÁÎËÈÇÌÀ
Ë.П. Папаÿн, Â.Ä. Êаргин

ÅÂÐÎПÅЙСÊÈЙ ПÎÄÕÎÄ Ê СÈСÒÅÌÅ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ 
СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт 
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ПЯÒЬÄÅСЯÒ ÂÎСЬÌÀЯ СÅССÈЯ
ÂСÅÌÈÐНÎЙ ÀССÀÌÁËÅÈ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ WHA58.13
Пункт 20 поâестки äнÿ 23 маÿ 2005 г.

ПÈСЬÌÎ Ôеäералüной службû по наäçору â сôере çäраâооõранениÿ 
и соöиалüного раçâитиÿ ¹ 01È-535/05 от 3 октÿбрÿ 2005 г «Î ËЬÃÎÒ-
НÎÌ ËÅÊÀÐСÒÂÅННÎÌ ÎÁÅСПÅ×ÅНÈÈ ÁÎËЬНЫÕ ÃÅÌÎÔÈËÈÅЙ»

Писüмо Ôеäералüного агентстâа по çäраâооõранениþ и соöиалüному 
раçâитиþ ¹ 10-4/04-2359 от 14 марта 2006 г.
«Î ÂЫПÎËНÅНÈÈ ПÎСÒÀНÎÂËÅНÈЯ ПÐÀÂÈÒÅËЬСÒÂÀ
ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ от 31 äекабрÿ 2005 г. ¹ 870

	 №	2 (том 7) 2006 год

СÒÂÎËÎÂЫÅ ÊËÅÒÊÈ Â ÊËÅÒÎ×НÎЙ ÊÀÐÄÈÎÌÈÎПËÀСÒÈÊÅ 
ПÐÈ ÈØÅÌÈ×ÅСÊÎЙ ÁÎËÅÇНÈ СÅÐÄЦÀ
À.Á. Смолÿниноâ, Ä.À. Êириллоâ, Ä.Â. Áулгин

ПÎÐЯÄÎÊ ÂЫПÎËНÅНÈЯ ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ ÈССËÅÄÎÂÀ-
НÈЙ ÊÐÎÂÈ ÄÎНÎÐÎÂ È ÐÀÇËÈ×НЫÕ ÊÀÒÅÃÎÐÈЙ ÐÅЦÈПÈÅНÒÎÂ
Î.Я. Âолкоâа, Ë.Ì. Ôрегатоâа, Ë.Á. Ëеâченко

ПÎÂЫØÅНÈÅ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ПÐÎÂÅÄÅНÈЯ ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ 
ÈССËÅÄÎÂÀНÈЙ ПÓÒÅÌ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ÃÅËÅÂÎЙ ÒÅÕНÎËÎÃÈÈ ÄÈÀÌÅÄ  
Ð.Â. Äжебраилоâ, È.Ì. Сиçоâа

ÎПЫÒ ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈЯ ÃÅËÅÂÎЙ ÒÅÕНÎËÎÃÈÈ СÊÀНÃÅËЬ
Â ПÐÀÊÒÈ×ÅСÊÎЙ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ СПÁ ÃСПÊ
Ò.À. Áуøмарина, Î.Â. Наçареâскаÿ, Ã.Ì. Þщенко, Н.С. Цûбулüскаÿ, 
Â.Ê. Êраснÿкоâ

НÅÎÁÕÎÄÈÌÎСÒЬ ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÎЙ ÁÅÇÎПÀСНÎСÒÈ
ÂНÓÒÐÈÂÅННÎÃÎ ÈÌÌÓНÎÃËÎÁÓËÈНÀ
À.Å. Скуäиöкий 

ÐÅÀËÈÇÀЦÈЯ ÐÅØÅНÈЙ ÎÁЩÅСÒÂÅННЫÕ ÔÎÐÓÌÎÂ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ 
Â 2003-2005 гг.
Å.Á. Æибурт, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин, Â.À. Ìаксимоâ 

ПÐÈÊÀÇ Ôеäералüной службû по наäçору â сôере çäраâооõранениÿ и соöи-
алüного раçâитиÿ ¹ 101-Пр/06 от 19 ÿнâарÿ 2006 г. «Î ÂÂÅÄÅНÈÈ ÅÄÈНÎÃÎ 
ÔÎÐÌÀÒÀ ÀÊÒÀ ПÐÎÂÅÐÊÈ СÎÁËÞÄÅНÈЯ ËÈЦÅНÇÈÎННЫÕ ÒÐÅÁÎÂÀ-
НÈЙ È ÓСËÎÂÈЙ СÒÀНЦÈЯÌÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ»

ПÈСЬÌÎ Ôеäералüной службû по наäçору â сôере çäраâооõранениÿ 
и соöиалüного раçâитиÿ ¹ 01È-506/05 от 22 сентÿбрÿ 2005 г.
«Î НÀÐÓØÅНÈЯÕ ÓСËÎÂÈЙ ÎСÓЩÅСÒÂËÅНÈЯ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ
ПÎ ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÓ ПÐÅПÀÐÀÒÎÂ ÊÐÎÂÈ» 
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	 №	3 (том 7) 2006 год

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ Â 2005 ÃÎÄÓ
Å.À.Селиâаноâ, Ò.Н.Äанилоâа, È.Н. Äегтереâа, Ë.Ã. Âоробей, Ì.Ø. Ãригорüÿн

ÅÂÐÎПÅЙСÊÈЙ ПÎÄÕÎÄ Ê ПÐÎСËÅÆÈÂÀÅÌÎСÒÈ È ÓÂÅÄÎÌËÅНÈЯÌ Î СÅ-
ÐЬÅÇНЫÕ ПÎÁÎ×НЫÕ ÐÅÀÊЦÈЯÕ È ПÐÎÈСØÅСÒÂÈЯÕ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, Â.À. Ìаксимоâ, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин

ÔÓНÊЦÈÎНÀËЬНÀЯ ÀÊÒÈÂНÎСÒЬ НÅЙÒÐÎÔÈËÎÂ Ó ÁÎËЬНЫÕ ÕÐÎНÈ×ÅСÊÎЙ 
ÀÓÒÎÈÌÌÓННÎЙ ÒÐÎÌÁÎЦÈÒÎПÅНÈ×ÅСÊÎЙ ПÓÐПÓÐÎЙ È НÀСËÅÄСÒÂÅН-
НÎЙ ÌÈÊÐÎСÔÅÐÎЦÈÒÀÐНÎЙ ÀНÅÌÈÅЙ, ПÅÐÅНÅСØÈÕ СПËÅНЭÊÒÎÌÈÞ
È.Å. Паâлоâа, Æ.Â. ×убукина

ÀППÀÐÀÒÓÐÀ È ÌÅÒÎÄÈÊÈ ÔÎÒÎÃÅÌÎÒÅÐÀПÈÈ
À.Â. Ìарченко, È.Ã. Äуткеâич

НÅПÐЯÌÎÅ ЭËÅÊÒÐÎÕÈÌÈ×ÅСÊÎÅ ÎÊÈСËÅНÈÅ ÊÐÎÂÈ (учебное пособие)
À.Â. Ìарченко, À.Â. Ìалоâ, Å.Î. Áелÿнина

ÓНÈÂÅÐСÀËЬНЫÅ ÒÅÕНÎËÎÃÈÈ ÃÅНÎÒÅСÒÈÐÎÂÀНÈЯ ÄÎНÎÐСÊÎЙ 
ÊÐÎÂÈ È ÄÐÓÃÈÕ ÊËÈНÈ×ÅСÊÈÕ ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ НÀ ПÀÒÎÃÅНЫ
À. À. Ёлоâ, Н.À. Ôеäороâ, Å.Á. Æибурт

ПÈСЬÌÎ Ôеäералüной службû по наäçору â сôере çäраâооõранениÿ и соöи-
алüного раçâитиÿ ¹ 01È-534/06 от 26 иþнÿ 2006 г. Î ÐÅÇÎËÞЦÈÈ ÊÎНÔÅ-
ÐÅНЦÈÈ «ÊÀ×ÅСÒÂÎ ËÀÁÎÐÀÒÎÐНЫÕ ÈССËÅÄÎÂÀНÈЙ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ»

ПÈСЬÌÎ Ìинôина ÐÔ ¹ 03-05-02-04/91 от 29 иþнÿ 2006 г. «По âопро-
су обложениÿ еäинûм соöиалüнûм налогом….»

	 № 4 (том 7) 2006 год

ÃÐЯÄÓЩÈÅ ÈÇÌÅНÅНÈЯ ÇÀÊÎНÎÄÀÒÅËЬСÒÂÀ Î ÄÎНÎÐСÒÂÅ È СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, Â.À. Ìаксимоâ, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин 

ÂНÅÄÐÅНÈÅ НÎÂЫÕ ÒÅÕНÎËÎÃÈЙ È ПÐÎÁËÅÌЫ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ 
СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, Â.À. Ìаксимоâ, À.Â. Âечерко, Н.С. Êуçüмин, Н.À. Ôеäороâ

СÎÂÐÅÌÅННЫÅ ÒÅНÄÅНЦÈÈ ÇÀÃÎÒÎÂÊÈ ÊËÅÒÎ×НЫÕ ÊÎНЦÅНÒÐÀÒÎÂ 
Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ
Ë.Ì. Ôрегатоâа

ÂËÈЯНÈÅ ÐÀÇÌÎÐÀÆÈÂÀНÈЯ ÄÎНÎÐСÊÎЙ ПËÀÇÌЫ ÌÅÒÎÄÎÌ 
ПÐÎСÒÎÃÎ ÒÅПËÎÎÁÌÅНÀ НÀ ÀÊÒÈÂНÎСÒЬ ÀНÒÈÒÐÎÌÁÈНÀ III
Н.À. Âоробüеâа, Å.Ê. Ãолубеâа, Î.Â Òурунäуеâскаÿ, Н.Â. Солäатенко

ËÅ×ÅНÈÅ ÎСÒÐÎЙ ÊÐÎÂÎПÎÒÅÐÈ С ÈСПÎËЬÇÎÂÀНÈÅÌ ПÅÐÔÒÎÐÀНÀ 
Â ÓСËÎÂÈЯÕ ЦÐÁ
С.Á. Áогäаноâ
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«НÎÂЫÅ» ÃÅÌÎÒÐÀНСÌÈССÈÂНЫÅ ÈНÔÅÊЦÈÈ È ÈÕ ПÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ
Å.Á. Æибурт, Ì.Н. Ãубаноâа, Å.À. Øестакоâ, Â.À. Ìаксимоâ 

ÎПЫÒ ÐÀÁÎÒЫ С ÌÈÊÐÎÒÈПÈÐÓÞЩÅÅЙ СÈСÒÅÌÎЙ ÄÈÀÌÅÄ НÀ ÃÓП 
«ÀÐÕÀНÃÅËЬСÊÀЯ ÎÁËÀСÒНÀЯ СÒÀНЦÈЯ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ»
Â.È. Êононоâ, Н.Â. Солäатенко

ÒÐÀÄÈЦÈÎННЫÅ È СÎÂÐÅÌÅННЫÅ ПÓÒÈ ÐÅØÅНÈЯ ПÐÎÁËÅÌЫ ÄÎНÎÐСÊÈÕ 
ÊÀÄÐÎÂ НÀ ÀÐÕÀНÃÅËЬСÊÎЙ ÎÁËÀСÒНÎЙ СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
Å.Ì. Сиäоренко

ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÅ ÈССËÅÄÎÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ 
ÄÎНÎÐÎÂ È ÐÅЦÈПÈÅНÒÎÂ 
È.Ã. Äуткеâич

	 №	1-2 (том 8)/ 2007 год

ÌÀÒÅÐÈÀËЫ научно-практической конôеренöии
«ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ÂÎПÐÎСЫ ÃÅÌÀÒÎËÎÃÈÈ È ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ»
13 – 15 ÈÞНЯ 2007 г., г. Санкт-Петербург

	 №	3-4 (том 8)/ 2007 год

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ Â 2006 ÃÎÄÓ
Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа, È.Н. Äегтереâа, Ë.Ã. Âоробей, 
Ì.Ø. Ãригорüÿн

СËÓÆÁÀ ÊÐÎÂÈ СÅÂÅÐÎ-ÇÀПÀÄНÎÃÎ ÐÅÃÈÎНÀ ÐÎССÈЙСÊÎЙ 
ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ Â 2005 ÃÎÄÓ
Â.Ê.  Êраснÿкоâ, Ë.Â. Щелкуноâа, Н.Â. Стаõоâа, Ì.Â. Âûсоöкаÿ

ÐÅÇÓËЬÒÀÒЫ СÎЦÈÎËÎÃÈ×ÅСÊÎÃÎ ÎПÐÎСÀ ÄÎНÎÐÎÂ НÀ СÀÐÀÒÎÂ-
СÊÎЙ ÎÁËÀСÒНÎЙ СÒÀНЦÈÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ
Å.Ã. Àâерüÿноâ, È,À. Êуркина, Ò.À. Áлагоâиäоâа

НÎÂÎÅ Â ËÈЦÅНÇÈÐÎÂÀНÈÈ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎЙ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ
Å.Á. Æибурт, Н.Ã. Ôилина, Ì.Н. Ãубаноâа, Н.С. Êуçüмин

ÈНÀÊÒÈÂÀЦÈЯ ÂÈÐÓСÎÂ Â ÄÎÇÅ ПËÀÇÌЫ ÄËЯ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ
Å.Á. Æибурт 

ÂНÅÄÐÅНÈÅ ПÐÀÂÈË НÀÇНÀ×ÅНÈЯ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ ÊÐÎÂÈ Â ÊËÈНÈ×ÅС-
ÊÓÞ ПÐÀÊÒÈÊÓ
Å.Á. Æибурт, Å.À. Øестакоâ 

ÎÁÌÅН ÎПЫÒÎÌ НÀ ÞÁÈËÅЙНÎЙ ÊÎНÔÅÐÅНЦÈÈ
Å.Á. Æибурт 

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 488 от 20 иþлÿ 2007 г. 
«ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ ÀÄÌÈНÈСÒÐÀÒÈÂНÎÃÎ ÐÅÃËÀÌÅНÒÀ
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ÔÅÄÅÐÀËЬНÎЙ СËÓÆÁЫ ПÎ НÀÄÇÎÐÓ Â СÔÅÐÅ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ
È СÎЦÈÀËЬНÎÃÎ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ПÎ ÈСПÎËНÅНÈÞ ÃÎСÓÄÀÐСÒÂÅННÎЙ
ÔÓНÊЦÈÈ ПÎ ÂЫÄÀ×Å ÐÀÇÐÅØÅНÈЙ НÀ ПÐÈÌÅНÅНÈÅ
НÎÂЫÕ ÌÅÄÈЦÈНСÊÈÕ ÒÅÕНÎËÎÃÈЙ»

ПÐÎÔÅСССÎÐ ÈÃÎÐЬ ÃÅÎÐÃÈÅÂÈ× ÄÓÒÊÅÂÈ× (к 75-летиþ со äнÿ рожäениÿ)

	 №	1 (том 9)/ 2008 год

СПÎСÎÁЫ ПÎËÓ×ÅНÈЯ ÈÌÌÓНÎÃËÎÁÓËÈНÎÂ ÄËЯ ÂНÓÒÐÈÂÅННÎÃÎ 
ÂÂÅÄÅНÈЯ È ÈÕ ÊËÈНÈ×ÅСÊÎÅ ПÐÈÌÅНÅНÈÅ
Н.П. Сиâакоâа, È.Å. Ìолокоâскаÿ., Ð.П. Èâаноâа., È.С. Ãолоâаноâа

НÎÂЫЙ ÌÅÒÎÄ СÎÕÐÀНÅНÈЯ ËÅЙÊÎЦÈÒÎÂ Â ÓСËÎÂÈЯÕ ÕÎËÎÄÎÂÎ-
ÃÎ ÃÈПÎÁÈÎÇÀ (-10 0С)
Å.П. Сâеäенöоâ, Å.С. Степаноâа, Ò.Â. Òуманоâа, Î.Î. Çайöеâа, 
Î.Н. Соломина, С.Â. Óтемоâ

ÄÀËÅÊÎÅ È ÁËÈÇÊÎÅ. ÒÐÎПÈ×ÅСÊÈÅ ÈНÔÅÊЦÈÈ Â СËÓÆÁÅ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ
Å.Á. Æибурт,  Ì.Н. Ãубаноâа 

НÎÂÎÅ Â ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ
(на XVII Ðегионалüном Åâропейском Êонгрессе Ìежäунароäного обще-
стâа перелиâаниÿ кроâи)
Å.Á. Æибурт

ÌÅÒÎÄÈ×ÅСÊÈÅ ÐÅÊÎÌÅНÄÀЦÈÈ Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 7067-ÐÕ 
от 24 сентÿбрÿ 2007 г., ПÎ ËÀÁÎÐÀÒÎÐНÎÌÓ ПÐÅÄÓПÐÅÆÄÅНÈÞ ПÅ-
ÐÅÄÀ×È ÂÈ× ПÐÈ ПÅÐÅËÈÂÀНÈÈ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ
 
	 №	2 (том 9)/ 2008 год

ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈЯ ÊÀÊ ÌÅÄÈЦÈНСÊÀЯ НÀÓÊÀ: ÎСНÎÂНЫÅ ÄÎСÒÈ-
ÆÅНÈЯ È ПÅÐСПÅÊÒÈÂЫ
Å.À. Селиâаноâ, È.Ã. Äуткеâич 

ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ ÊÀÐÀНÒÈННÎÃÎ ÕÐÀНÅНÈЯ ПËÀÇÌЫ 
ÄËЯ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ È ПÐÎÈÇÂÎÄСÒÂÀ ПÐÅПÀÐÀÒÎÂ ÊÐÎÂÈ 
Â ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ Â 2000 – 2006 гг.
À.Â. Êарÿкин, Å.Ä. Скоöелÿс, Ë.À. Òерентüеâа

ÈНÀÊÒÈÂÀЦÈЯ ÂÈÐÓСÎÂ Â ÄÎÇÅ ПËÀÇÌЫ ÄËЯ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ
Å.Á. Æибурт, Ò.Ã. Êопченко, Ì.Н. Ãубаноâа

ÀÂÒÎÌÀÒÈÇÀЦÈЯ ÈÌÌÓНÎÃÅÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅСÊÈÕ ÈССËÅÄÎÂÀНÈЙ 
ПÐÈ ÎÁСËÅÄÎÂÀНÈÈ ÐÅЦÈПÈÅНÒÎÂ È ÄÎНÎÐÎÂ
M.A. Àртемоâа, Ë.À. Àôенäулоâа 

ÂНÅÄÐÅНÈÅ ÀÓÄÈÒÀ ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ПËÀÇÌЫ
Å.Á. Æибурт, Å.À.Øестакоâ, À.À. Âергопуло, Õ.Ã. Èсмаилоâ, Н.Ã. Ôилина 
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ЭÔÔÅÊÒÈÂНÎСÒЬ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ПÅÐÔÒÎÐÀНÀ Â ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅСÊÎЙ ПÐÀÊÒÈÊÅ
Å.À. Селиâаноâ, Ã.À.Соôроноâ, Ì.Ä. Õанеâич, Î.Н. Скрÿбин,
Ì.À.Ãипароâич, Ð.Â. Ôаäееâ

ÂÎÇÌÎÆНÎСÒÈ ПÐÈÌÅНÅНÈЯ ÌÎÄÈÔÈЦÈÐÎÂÀННÎÃÎ 
ÃÅÌÎÃËÎÁÈНÀ Â ÕÈÐÓÐÃÈÈ 
Å.À. Селиâаноâ, Ã.À. Соôроноâ, Ì.Ä. Õанеâич, Î.Н. Скрÿбин  

Постаноâление Ãлаâного госуäарстâенного санитарного âрача ÐÔ от 28 
ôеâралÿ 2008 г. ¹ 14 «ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ СÀНÈÒÀÐНÎ-ЭПÈÄÅÌÈÎËÎ-
ÃÈ×ÅСÊÈÕ ПÐÀÂÈË СП 3.1.1.2341-08»

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâа ÐÔ ¹ 364 от 14 сентÿбрÿ 2001 г.
«ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ ПÎÐЯÄÊÀ ÌÅÄÈЦÈНСÊÎÃÎ ÎÁСËÅÄÎÂÀНÈЯ 
ÄÎНÎÐÀ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ» (â реä. Прикаçоâ Ìинçäраâсоö-
раçâитиÿ ÐÔ от 16.04.2008 ¹ 175н от 06.06.2008 ¹ 261н)

 № 3 (том 9)/ 2008 год

ÕÀÐÀÊÒÅÐÈСÒÈÊÀ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ Ó×ÐÅÆÄÅНÈЙ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ 
ÐÎССÈÈ Â 2007 ÃÎÄÓ
Å.À. Селиâаноâ, Ò.Н. Äанилоâа, È.Н. Äегтереâа, 
Ì.Ø. Ãригорüÿн, Ë.Ã. Âоробей 

ÂËÈЯНÈÅ ÐÀÇËÈ×НЫÕ ÊÐÈÎПÐÎÒÅÊÒÎÐÎÂ 
НÀ СÒÀÁÈËЬНÎСÒЬ ËÈÎÔÈËÈÇÈÐÎÂÀННЫÕ ËÈПÎСÎÌ 
À.È. Øанскаÿ, С.Ì. Пучкоâа, Ò.Å. Якоâлеâа, Ð.П. Èâаноâа

ЭÂÎËÞЦÈЯ ÇÀÊÎНÎÄÀÒÅËЬСÒÂÀ Î ÄÎНÎÐСÒÂÅ ÊÐÎÂÈ 
È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ
Å.Á. Æибурт, Ò.Ã. Êопченко, À.À. Âергопуло, À.Ò. Êоäенеâ, Â.È. Êононоâ

ÐÅÎÐÃÀНÈÇÀЦÈЯ СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÀÐÕÀНÃÅËЬСÊÎЙ ÎÁËÀСÒÈ.
ÎПЫÒ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ ÐÀÁÎÒЫ ÌÅÆÐÀЙÎННÎÃÎ ЦÅНÒÐÀ ÊÐÎÂÈ
Â.È. Êононоâ, À.À. Êиркин  

ÎÊСÈÄ ÀÇÎÒÀ È ÅÃÎ ÐÎËЬ Â ПÀÒÎÃÅНÅÇÅ ÃÅÌÎÐÐÀÃÈ×ÅСÊÎÃÎ ØÎÊÀ
Ì.È. Ðемиçоâа 

ПÐÈÊÀÇ  Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 261н от 6 иþнÿ 2008 г. Î ÂНÅСÅНÈÈ 
ÈÇÌÅНÅНÈЙ Â ПÐÈÊÀÇ ÌÈНÈСÒÅÐСÒÂÀ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ ÐÎССÈЙСÊÎЙ 
ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ ÎÒ 14 СÅНÒЯÁÐЯ 2001 Ã. N 364 “ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ ПÎÐЯÄÊÀ 
ÌÅÄÈЦÈНСÊÎÃÎ ÎÁСËÅÄÎÂÀНÈЯ ÄÎНÎÐÀ ÊÐÎÂÈ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÎÂ”

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 429н от 18 аâгуста 2008 г
«ÎÁ ÎÐÃÀНÈÇÀЦÈÈ ÄÅЯÒÅËЬНÎСÒÈ  ПËÀÇÌÎЦÅНÒÐÀ»

ПÐÈÊÀÇ Ìинçäраâсоöраçâитиÿ ÐÔ ¹ 519 от 25 сентÿбрÿ 2008 г.
Î ÂНÅСÅНÈÈ ÈÇÌÅНÅНÈЙ Â ПÐÈËÎÆÅНÈÅ N 2 Ê ПÐÈÊÀÇÓ ÌÈНÇÄÐÀÂ-
СÎЦÐÀÇÂÈÒÈЯ ÐÎССÈÈ ÎÒ 10 НÎЯÁÐЯ 2005 Ã. ¹ 672 “Î ÊÎÎÐÄÈНÀ-
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ЦÈÎННÎÌ СÎÂÅÒÅ ÌÈНÈСÒÅÐСÒÂÀ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀНÅНÈЯ  È СÎЦÈÀËЬ-
НÎÃÎ ÐÀÇÂÈÒÈЯ ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ ПÎ ÂÎПÐÎСÀÌ 
СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ ÐÎССÈÈ

	 №	4 (том) 9/ 2008 год

ÀÊÒÓÀËЬНЫÅ ÂÎПÐÎСЫ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÈÈ НÀ XXX ÊÎНÃÐÅССÅ 
ÌÅÆÄÓНÀÐÎÄНÎÃÎ ÎÁЩÅСÒÂÀ ÒÐÀНСÔÓÇÈÎËÎÃÎÂ (ISÂÒ) 
Â ÌÀÊÀÎ (ÊÈÒÀЙ) 7-12 ÈÞНЯ 2008 г.
À.Ã. Ëиõонин, Н.À. Ôеäороâ, À.À. Ёлоâ, С.À. Паâлоâ

ПËÀÇÌÎËÅЙÊÎЦÈÒÀÔÅÐÅÇ Â ËÅ×ÅНÈÈ ÄÅСÒÐÓÊÒÈÂНЫÕ ПНÅÂÌÎНÈЙ
С.Ä. Âолкоâа, Ë.Ç. Ãриниøин, Ä.Ã. Ëарин, Å.È. Êайтанäжан

ЦÅНÒÐÀËÈÇÀЦÈЯ È СÎÂÅÐØÅНСÒÂÎÂÀНÈÅ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÐÀÁÎÒЫ 
СËÓÆÁЫ ÊÐÎÂÈ СÒÐÀÂÐÎПÎËЬСÊÎÃÎ ÊÐÀЯ
Ì.Н. Ãубаноâа, Ò.Ã. Êопченко, Å.Á. Æибурт 

ÎПЫÒ ÐÀÁÎÒЫ ÌÓÐÌÀНСÊÎЙ ÎÁËÀСÒНÎЙ СÒÀНЦÈÈ 
ПÅÐÅËÈÂÀНÈЯ ÊÐÎÂÈ ПÎ ПÎÂЫØÅНÈÞ ÊÀ×ÅСÒÂÀ ÊÎÌПÎНÅНÒÀ 
ÄÎНÎÐСÊÎЙ ÊÐÎÂÈ «ÊÐÈÎПÐÅЦÈПÈÒÀÒ ÇÀÌÎÐÎÆÅННЫЙ» 
(проблемно-аналитическаÿ статüÿ)
È.À. Строганоâа

НÎÂÎÅ Â ÎÁСËÅÄÎÂÀНÈÈ ÄÎНÎÐÎÂ
Å.Á. Æибурт, À.À. Âергопуло, Ë.È. Êаþмоâа, À.Â. Âечерко, Â.À. Ìаксимоâ

ПÐÈÊÀÇ Ìинистерстâа промûøленности и торгоâли ÐÔ и Ôеäералüного 
Àгентстâа по теõническому регулироâаниþ и метрологии ¹ 139-ст от 
14 иþлÿ 2008 г. «ÎÁ ÓÒÂÅÐÆÄÅНÈÈ НÀЦÈÎНÀËЬНÎÃÎ СÒÀНÄÀÐÒÀ 
ÐÎССÈЙСÊÎЙ ÔÅÄÅÐÀЦÈÈ»

НÀЦÈÎНÀËЬНЫЙ СÒÀНÄÀÐÒ 
«ÊÐÎÂЬ ÄÎНÎÐСÊÀЯ È ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒЫ. ÊÎНÒÅЙНÅÐЫ С ÊÎНСÅÐÂÈ-
ÐÎÂÀННÎЙ ÊÐÎÂЬÞ ÈËÈ ÅÅ ÊÎÌПÎНÅНÒÀÌÈ. ÌÀÐÊÈÐÎÂÊÀ»

Â н и м а н и е!

 Â № 3 (том 9) çа 2008 г. â статüе Å.À. Селиâаноâа, 
Ò.Н. Äанилоâой, È.Н. Äегтереâой и äр. « Õарактеристика äе-
ÿтелüности учрежäений службû кроâи â Ðоссии â 2007 гоäу»
на стр. 19 äопущена опечатка â çаголоâке рис. 14:
Ðис. 14 – ×исло äонороâ на 1000 жителей â раçличнûõ çонаõ  
Ðоссийской Ôеäераöии â 2007 гоäу 
следует читать:
Ðис. 14 – Заготовка крови в различных зонах Российской 
Федерации в 2007 году 
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Главным врачом Калужской областной станции 
переливания крови 

назначен

ВЯЧЕСЛАВ ПАВЛОВИЧ АНДРИАНОВ

Российская ассоциация трансфузиологов, друзья и коллеги 
поздравляют Вячеслава Павловича с назначением 
на высокий пост и желают ему успехов и удач !

Геннадию Константиновичу Ожегову,
ушедшему  на заслуженный отдых,

шлем слова уважения и наилучшие пожелания здоровья 
и счастья!

Главным врачом Костромской областной станции 
переливания крови

назначен

АЛЕКСАНДР ВАСИЛЬЕВИЧ ЖЕРЕБЦОВ

Российская ассоциация трансфузиологов, друзья и коллеги 
поздравляют Александра Васильевича с назначением 

на высокий пост и желают ему успехов и удач !

Коллектив Костромской областной станции 
переливания крови

 поздравляем с возобновлением работы !
 Желаем процветания, благоденствия и стремительного 

роста заработной платы!

Поздравляем!
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Региональные подразделения ДЕЛЬРУС®

12110�, г. Москва, 
ул. Ивана Франко, �, корп.1
Тел.: (�9�) ��0-00-�0
Факс: (�9�) 7�0-�1-11
E-mail: moscow@delrus.ru

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

19917�, г. Санкт-Петербург, 
Васильевский остров, 19 линия, 
дом ��, корпус 1, литер Б
Тел.: (�12) ��9-71-��; ��9-71-��
Факс: (�12) ��9-71-��
E-mail:sekretariat@delrus.spb.ru

МОСКОВСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�0�01�, г. Белгород, 
ул. Пушкина, �9 а, оф. �17
Тел.: (�722) �2-22-07
E-mail: belgorod@delrus.org

2�10�0, г. Брянск, 
ул. Советская, ��
Тел.: (���2) ��-2�-�9
E-mail: bryansk@delrus.org 

�00000, г. Владимир, ул. Асаткина, 1
Тел.: (�922) ��-29-��
E-mail: vladimir@delrus.org

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

1��000, г. Иваново,
ул. 10 августа, д. ��, оф. �2
Тел.: (�9�2) �0-2�-0�
E-mail: ivanovo@delrus.org

�0�000, г. Курск,
ул. Дружининская, 29
Тел.: (�712) �2-�7-�0
E-mail: kursk@delrus.org

�9�000, г. Липецк,
пл. Петра Великого, �, оф. 20�а
Тел./факс: (�7�2) 77-��-7�
E-mail: delrus@v.mail.ru

�02000, г. Орел, ул. Октябрьская, 27
Тел.: (���2) �2-��-�2
E-mail: orel@delrus.org

�9000�, г. Рязань, ул. Пушкина, д.19
Тел.: (�912) 2�-��-��; 2�-79-19
E-mail: ryazan@delrus.org

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

21�000, г. Смоленск, 
пр. Строителей, 2�/�2
Тел.: (��12) ��-��-�2
E-mail: smolensk@delrus.org

�92000, г. Тамбов, ул. Московская, 29
Тел.: (�7�2) ��-2�-2�
E-mail: tambov@delrus.org

1�0000, г. Ярославль,
ул. Чкалова, 2, оф.�0�
Тел.: (���2) 79�-7��, 79�-71�
E-mail: yaroslavl@delrus.org

УРАЛЬСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

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

��0000, г. Курган, 
ул. К. Маркса, 2�
Тел./факс: (��22) ��-�9-10; �2-2�-��
E-mail: ivm@orbitel.ru

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

1��0�0, г. Архангельск, ул. Тимме,1
Тел.: (�1�2) ��-29-��; 29-2�-��
E-mail: vedelrus@atnet.ru
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17�022, г. Великий Новгород,
ул. Федоровский ручей, д. 2/1�, оф. �1
Тел.: (�1�2) �7-9�-27
E-mail: delrus-n@mail.ru

2��00�, г. Калининград, 
ул. Яблочная,1�
Тел.: (�012) ��-�1-0�, 7�-7�-�1
E-mail: serykh.kld@gazinter.net

1��0��, г. Мурманск, 
ул. Ломоносова,1�
Тел.: (�1�2) 2�-70-�0; 2�-17-�0
E-mail: delrus_m@com.mels.ru

1�000�, г. Псков,
Октябрьский пр., д. �0, кор.1, оф. 201
Тел.: (�112) 79-�7-�1
E-mail: delruspsk@sovintel.ru

1��007, г. Петрозаводск, 
Лесной пр., �1, оф. �1�
Тел.:(�1�2) 72-�9-��, 
E-mail: ilich@karelia.ru

ВОЛГО-ВЯТСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�0�002, г. Нижний Новгород,
ул. Литвинова, 7�, к. �0
Тел./факс: (��12) ��-7�-��; 
��-7�-�9; ��-7�-79  E-mail: osgnn@bk.ru

�100�2, г. Киров, 
ул. Березниковская, 2�
Тел./факс: (���2) �0-�0-��; �0-�0-��
Е-mail: office@kirovcity.ru

1�0002, г. Вологда, ул. Лечебная, �0
Тел./факс: (�172) �2-20-��; �2-20-��
E-mail: delrusv@inarnet.ru

1�702�, г. Сыктывкар, 
ул. Морозова, 102/1
Тел.: (�212) 29-11-��; 29-12-1�
E-mail: delruskomi@mail.ru

1�2�02, г. Череповец, ул. Труда, ��
Тел.: (�202) �0-�9-72
Факс: (�202) ��-�2-70
E-mail: delrusv@mail.ru

ЮЖНО-РОССИЙСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

���0��, г. Ростов-на-Дону,
ул. Шеболдаева, 97/2, литер Г
Тел./факс: (���) 29�-��-��; 
29�-��-�7; 29�-��-��
E-mail: delrus@aaanet.ru

��0072, г. Краснодар, 
ул. Московская, 9�/1
Тел.: (��1) 27�-��-7�; 27�-��-��
E-mail: delrusnpo@mail.ru

���000, г. Ставрополь,
2-й Юго-Западный проезд, д. �
Тел.: (���2) ��-2� 20
Факс: �9�2-���-2�-20
E-mail: delrus-stav@mail.ru

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

��0022, г. Уфа, 
ул. Радищева, 117
Тел./факс: (��72) ��-��-�1; 
��-9�-�9
E-mail: secretary@delrusufa.ru

�����0, г. Сибай, 
ул. Кирова, ��
Тел.: (��77�) 2-��-9�, 
E-mail: talgat@bashnet.ru

��0000, г. Стерлитамак
ул. Худайбердина, д.1��, кв. ��
Тел.: (��7�) ��-90-�7, 
E-mail: vil@str.ru

ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

�900�9, г. Владивосток, 
ул. Героев Варяга, �
Тел./факс: (�2�2) �0-01-��; �0-02-��
E-mail: delrusv@mail.vlad.ru

�7�000, г. Благовещенск, 
ул. Лазо, 2, оф. 1
Тел./факс: (�1�2) �2-0�-��
E-mail: delrus-2�@mail.ru
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���000, г. Магадан, 
ул. Ш. Шимича, �
Тел. (�1�2) ��-��-�1
E-mail: office.magadan@delrus.ru

���02�, г. Петропавловск-
Камчатский, 
пр. Рыбаков, д. 1, кв. 27
Тел: (�1�2) 2�-�9-�2 
Е-mail: delruskamchatka@mail.ru

��0021, г. Хабаровск, 
ул. Дикопольцева, �7
Тел./факс: (�212) �1-22-��
E-mail: delrus@delrusdv.ru

�9�000, г. Южно-Сахалинск
ул. Крюкова, �1, оф. 20��
Тел./факс: (�2�2) �0-0�-��
E-mail: delrussh@mail.ru

РЕГИОНАЛЬНЫЕ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 

���0�7, г. Барнаул, 
Павловский тракт, 2��
Тел.: (���2) �0-�2-77; �0-�2-97
E-mail: nechta@ab.ru

�0007�, г. Волгоград, 
ул. Жигулевская, 1�
Тел./факс: (���2) �9-07-2�; 
2�-�2-��; ��-77-09
E-mail: reception@delrus-vlg.ru

�1�000, г. Астрахань, 
ул. Савушкина, ��, оф. 901
Тел.: (��12) �1-02-99,
Моб. тел.: �-927 ��9 �� �7
E-mail: nailchuz@inbox.ru

�2�011, г. Ижевск, 
ул. 10 лет Октября, ��
Тел./факс: (��12) ��-90-2�; ��-90-��
E-mail: office@delrus.izhnet.ru

���0��, г. Иркутск, 
ул. Шевцова, ��, оф. 1�
Тел.: (�9�2) 77-�1-01; 77-�1-02
E-mail: ofis@delrus.irkutsk.ru

��00��, г. Кемерово,
ул. Терешковой, �2, оф. �02
Тел./факс: (���2) �1 �� ��; �� 0� �9
E-mail: delrus_kuzbass@mail.ru

�200�1, г. Казань, 
ул. Сеченова, 17, оф. �19
Тел./факс: (���) 272-0�-��, 272-0�-7�
E-mail: delrus.kazan@delrus.ru

��009�, г. Красноярск, 
ул. Вавилова, 1 «г»
Тел.: (�912) ��-�9-17; 
��-1�-��; ��-��-21
E-mail: reception@delrus-krsk.ru

��2�00, г. Ленинск-Кузнецкий
ул. Орджоникидзе, 2�, оф. �1�
Тел.: (�����) �-20-99 
E-mail: delrus@lnk.kuzbass.net

���017, г. Магнитогорск, 
ул. Московская, 71
Тел.: (��19) 20-��-9�, 
Е-mail: delrus200�@mail.ru

��00�2, г. Новосибирск, 
ул. Шевцовой, 2
Тел./факс: (���) 2��-00-90, 2��-09-09
E-mail: delrus@delrusteam.ru

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

���0��, г. Омск, Красный путь, 1��
Тел.: (��12) 2�-1�-�9; 2�-12-�7
E-mail: delta101@rambler.ru

��00��, г. Оренбург, 
ул. Театральная, 7
Тел.: (���2) ��-��-�9, ��-0�-7�
E-mail: axis@esoo.ru

�1�0�1, г. Пермь, ул. Голева, 10 б
Тел./факс: (��2) 2��-��-1�; 
2��-��-�0; 2��-��-1�
E-mail: delrus_perm@mail.ru
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��00�7, г. Пенза, 
ул. Светлая, �0, оф. 20�
Тел.: (��1-2) �7-2�-�7, ��-��-9�
E-mail: delrus-penza@mail.ru

���022, г. Самара, 
Заводское ш., 11, оф. ��1
Тел./факс: (���) 979-70-�0, 
E-mail: akvila@front.ru

���07�, г. Самара,
ул. Революционная, 70, лит. �
тел.: (���) 27�-�7-00, 27�-�7-01
E-mail: office.smr@delrus.ru

�10010, г. Саратов, ул. Высокая, 12, 
корпус А, оф. 10�, а/я 17�7
Тел.: (���2) 72-�0-0�; �9-�2-�9.
Тел./факс: 72-�7-97
E-mail: delrus-saratov@mail.ru

���000, г. Сочи,
Тел./факс: � (��22) ��-11-��
Моб. тел.: � 92� ��0 2� ��
E-mail: ponkratov@delrus.ru

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

���009, г. Томск, 
пр. Ленина. 9�, оф. �0�
Тел.: (��22) �1-�1-99; �1-1�-��
E-mail: delrus@mail.tomsknet.ru

�2�000, г. Тюмень, 
Червишевский тракт, �/1, оф. 210
Тел./факс: (���2) ��-��-0�; ��-��-0�
E-mail: secretary@aksis72.ru

�720�� , г. Чита, 
ул. Тимирязева, 2�, оф. �
Тел.: (�022) ��-1�-09, ��-1�-�0
Е-mail: delrus@chitaonline.ru

���0��, г. Челябинск, 
ул. Набережная, 7
Тел./факс: (��1) 79�-��-��; 791-�2-�0
E-mail: delrus@chel.surnet.ru

�70017, г. Улан-Удэ,
проспект Победы, 7/�
Тел./факс: � (�012) 21-7�-0�
E-mail: delrusbur@mail.ru

�7700�, г. Якутск, 
ул. Ойунского, 2�/2, кв. 70
Тел.: (�112) ��-��-1�; ��-�2-�0
E-mail: office.sakha@delrus.ru

АЗЕРБАЙДЖАН

1102, г. Баку, Тбилисский пр., �001
Бизнес-центр “Оскар”, 1 эт., к. 1�
Тел. (+99�12) ��1-��-9�, 
Е-mail: fuad@bk.ru

КИРГИЗИЯ

7200�0, г. Бишкек, 
ул. Боконбаева, 1��/2
Тел.: (99��12) ��-71-00, 
Т./ф.: (99��12) ��-��-9�
E-mail: bolotk@mail.ru

КАЗАХСТАН

0�00�� , г. Алматы,
ул. Бродского, �7а, оф. 10�, 10�
Тел.: (7272) 27-�7-0�; 27-�7-0�
Е-mail: delrus-almaty@intelsoft.kz 

01000�, г. Астана, 
ул. Кривогуза, д. 2/1
Тел./факс: (7172) 7� �0 �1; 7� �0 �2
E-mail: delrus-astana@yandex.ru

1�0000, г. Павлодар, 
ул. Горького, �7-2�1
Тел.: (71�2) �7-��-�0; ��-��-��
E-mail: shov@delrus.kz

УКРАИНА

0�07�, г. Киев, 
ул. Фрунзе, 1�0, корпус Б
Тел.: (+��0��) �92-��-��; �92-�2-9�
E-mail: info@delrus.kiev.ua
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