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К 50-ЛЕТИЮ ЛАБОРАТОРИИ СТАНДАРТИЗАЦИИ ГРУПП КРОВИ ГНЦ РАМН
(1959—2009 гг.)

С. И. Донсêов

ГНЦ РАМН

Ключевые слова: история медицины, реагенты для определения грóпп êрови, совместимость êрови, безопасность гемо-
трансфóзий, геногеография грóпп êрови.

Keywords: history of medicine, reagents for blood groups typing, compatibility of blood, safety gemotransfusion, genogeogra-
phy blood groups.

За истекшие 50 лет прогресс иммуносерологии в
службе крови очевиден. В начале 1950-х годов определяли
только группу крови АВО и кое-где резус-фактор. О кад-
рах типированных доноров могли только мечтать, не бы-
ло компьютеров и быстрых средств коммуникации.

Сегодня групповые факторы крови определяют
повсеместно. Это исследование перестало быть преро-
гативой специализированных лабораторий, методы ти-
пирования антигенов эритроцитов доступны каждому
медицинскому работнику. Преодолена проблема вечного
дефицита диагностических реагентов: современный
уровень их производства позволяет удовлетворить по-
требности лечебно-профилактических учреждений не
только России, но и сопредельных стран.

Немалую роль в этом очевидном прогрессе сыграла
лаборатория стандартизации групп крови ГНЦ РАМН.

Лаборатория станäартизаöии ãрупп крови ор-
ãанизована 14 октября 1959 ã. соãëасно приказу Ми-
нистерства зäравоохранения СССР № 542 как öентр
по изу÷ениþ и станäартизаöии ãрупп крови, осуще-
ствëяþщий нау÷ное и ìетоäи÷еское руковоäство про-
фиëüныìи ëабораторияìи институтов и станöий пе-
реëивания крови. Возãëавиëа ëабораториþ оäна из
основатеëей этоãо направëения в наøей стране про-
фессор Мария Аëексанäровна Уìнова.

Лаборатории анаëоãи÷ноãо профиëя быëи ор-
ãанизованы в Ленинãраäскоì НИИГПК (руковоäи-
теëü — профессор Т. Г. Соëовüева), Арìянскоì
НИИГПК (руковоäитеëü — äоктор ìеä. наук В. М. Нер-
сисян), Узбекскоì НИИГПК (руковоäитеëü — канä.
ìеä. наук В. П. Гëинäеìан), Казахской РСПК (руко-
воäитеëü — канä. ìеä. наук Н. И. Петриковеö) и на
ìноãих станöиях переëивания крови СССР (руково-
äитеëи — канäиäаты ìеä. наук А. Г. Баøëай, О. В. Ус-
пенская, А. Я. Аøкенази и äр.).

В 1950-е—1960-е ãоäы опреäеëение резус-фак-
тора преäставëяëо пробëеìу, о ìинорных антиãенах
эритроöитов трансфузиоëоãи иìеëи ëиøü общее
преäставëение, не хватаëо поäãотовëенных каäров
иììуносероëоãов, äиаãности÷еские сыворотки быëи
äефиöитны. Основной заäа÷ей ëаборатории в этих ус-
ëовиях быëа (öит. по приказу): «станäартизаöия на-
правëенных боëüниöаìи и у÷режäенияìи сëужбы
крови образöов антисывороток от боëüных и äоно-
ров, äетаëüный анаëиз их в отноøении разëи÷ных
систеì ãрупп крови, снабжение сëужбы крови образ-
öаìи этих антисывороток, составëение инструкöий и
рекоìенäаöий, обу÷ение ëабораторных работников

на рабо÷их ìестах, оказание нау÷но-ìетоäи÷еской
поìощи сероëоãи÷ескиì ëабораторияì, заниìаþ-
щиìся опреäеëениеì ãрупповых свойств крови, изы-
скание боëее эффективных ìетоäов опреäеëения
ãрупп крови».

Из отчета лаборатории за 1972 г. С использова-
нием расширенной панели стандартных эритроцитов
идентифицирована специфичность антиэритроцирар-
ных антител в 318 сыворотках из 50 СПК: анти-D, ан-
ти-DC, анти-C, анти-E. Из них 74 (23 %) — не соот-
ветствуют стандарту: 36 сывороток имеют низкий
титр, 38 сывороток содержат сопутствующие анти-
тела D + C, D + E, D + Kell. Низкое качество сывороток
на СПК Баку, Тбилиси, Ашхабада, Душанбе, Алма-Аты,
Минска, Киева, Ровно, Луцка, Каменец-Подольского и др.

Наряäу с выпоëнениеì контроëüных функöий в
ëаборатории провоäиëисü фунäаìентаëüные иссëеäо-
вания, касаþщиеся распреäеëения ãрупповых антиãе-
нов эритроöитов среäи русскоãо насеëения, аëëосен-
сибиëизаöии при переëивании крови и береìенности,
иììуносероëоãи÷ескоãо анаëиза посттрансфузион-
ных осëожнений (М. А. Уìнова с сотр., 1948—1970,
Т. А. И÷аëовская, 1950). Созäан банк реäких ãрупп
крови (Т. М. Пискунова, 1965—1970). Разработан вы-
соко÷увствитеëüный ферìентный ìетоä выявëения
антиãенов эритроöитов и антиэритроöитарных анти-
теë (Р. С. Сахаров, 1990—1993).

Впервые в России описаны реäкие сëу÷аи аë-
ëосенсибиëизаöии: парöиаëüные анти-D-антитеëа у

Основатеëи ëаборатории Центр по станäартизаöии и
изу÷ениþ ãрупп крови ЦОЛИПК МЗ СССР: акаäеìик АМН
СССР профессор А. А. Баãäасаров, профессор М. А. Уìнова
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ëиöа Du, антитеëа анти-с+е у ëиöа с реäкиì ãеноти-
поì —D—/—D— (Т. М. Пискунова, 1989), установëе-
ны характерные коëебания титра ãрупповых аããëþти-
нинов у реöипиентов, перенесøих переëивание несо-
вìестиìой крови (А. А. Казаринова).

Отìе÷ен интересный факт осëабëения ãруппо-
вых антиãенных свойств эритроöитов у боëüных ãипо-
пëасти÷еской анеìией (М. А. Уìнова, Ю. И. Лорие,
1960).

Описан сëу÷ай спонтанных антиэритроöитар-
ных анти-Е-антитеë, не связанных с переëиванияìи
крови и береìенностяìи. Объяснен ìеханизì этоãо
явëения: проäукöия спонтанных антитеë обусëовëена
транспëаöентарныì перехоäоì антитеëпроäуöируþ-
щих кëеток из кровотока ìатери в кровоток пëоäа,
÷то нереäко иìеет ìесто во вреìя роäов, с посëеäуþ-
щиì приживëениеì их в ëиìфоиäных орãанах ребен-
ка (С. И. Донсков, И. С. Липатова, 1999).

Приìенены новые физи÷еские принöипы äëя
иссëеäования реакöии аããëþтинаöии эритроöитов
как сëожноãо био-физико-хиìи÷ескоãо проöесса.
Показано, ÷то реакöия аããëþтинаöии ìожет бытü из-
ìерена по изìенениþ эëектроäинаìи÷еских свойств
реаãируþщей среäы, а также с поìощüþ возäействия
на реаãируþщуþ среäу уëüтразвука (Р. С. Каëанäа-
ров, 1999). Уëüтразвук существенно ускоряет спеöи-
фи÷ескуþ аããëþтинаöиþ эритроöитов антитеëаìи
анти-A, анти-B, анти-D и äр., не вызывая при этоì
неспеöифи÷еских реакöий. Опреäеëены оптиìаëü-
ные параìетры уëüтразвуковой обработки взвеси
эритроöитов, которые ìоãут бытü поëожены в основу
созäания ориãинаëüных анаëизаторов сероëоãи÷е-
ских реакöий.

Сфорìуëировано новое нау÷ное поëожение о
сенсибиëизаöионноì фоне попуëяöии — инäексе аë-
ëоиììунизаöии насеëения (С. И. Донсков, В. И. Чер-
вяков, 1998). Этот инäекс неоäинаков в разëи÷ных ре-
ãионах России, оäнако в äанноì конкретноì реãионе
преäставëяет собой константнуþ веëи÷ину (А. Е. Ску-
äиöкий, 2000). В зонах ãенопенетраöии инäекс сенси-
биëизаöии насеëения особенно высок (И. С. Липатова,
2009). Изу÷ение сенсибиëизаöионноãо фона попуëяöии
преäставëяет боëüøой интерес äëя трансфузиоëоãов и
попуëяöионных ãенетиков, поскоëüку позвоëяет про-
ãнозироватü возìожные посттрансфузионные осëож-
нения, позвоëяет объяснитü повыøеннуþ ÷астоту и
своеобразие аëëоиììунизаöии насеëения, прожи-
ваþщеãо на стыке ãеноãеоãрафи÷еских зон.

Показана важная роëü ìинорных антиãенов
эритроöитов, ãëавныì образоì Kell и hr'(c), в разви-
тии посттрансфузионных осëожнений. Несìотря на от-
носитеëüно ìаëуþ встре÷аеìостü антитеë к этиì фак-
тораì по сравнениþ с антитеëаìи анти-D и анти-DC,
указанные антиãены теì не ìенее заняëи в настоящее
вреìя второе и третüе ìесто в øкаëе приоритета
трансфузионно опасных антиãенов: D > K> c > E, в
отëи÷ие от ранее известных äанных (Dausset, 1959),
отражаþщих преäставëения иììуносероëоãов 1950-х
ãоäов: D > C > E > c > K.

В на÷аëе 90-х ãоäов ëаборатория выступиëа с
иниöиативой не переëиватü Kell-поëожитеëüные

эритроöиты в ëе÷ебных у÷режäениях, ÷тобы искëþ-
÷итü посттрансфузионные осëожнения, обусëовëен-
ные этиì фактороì (С. И. Донсков, 1993). Преäëо-
жение поääержаëи веäущие иììуносероëоãи Ленин-
ãраäскоãо (профессор Н. В. Минеева), Кировскоãо
(профессор Г. А. Зайöева) институтов ãеìатоëоãии и
переëивания крови, посëе ÷еãо оно быëо внеäрено в
у÷режäения сëужбы крови (приказ МЗ РФ № 2 от
09.01.98 ã.)

Поëу÷ены аëëоиììунные антитеëа анти-K с
поìощüþ искусственной иììунизаöии äобровоëüöев
энзиìированныìи эритроöитаìи (Р. С. Сахаров).
Отìе÷ен интересный факт — несовпаäение сероëоãи-
÷еской и иììуноãенной активности антиãена Kell.
Сероëоãи÷еская активностü антиãена Kell при возäей-
ствии протеоëити÷ескиìи ферìентаìи заìетно сни-
жаëасü, в то вреìя как иììуноãенные свойства анти-
ãена усиëиваëисü, о ÷еì свиäетеëüствоваëо появëение
анти-K-антитеë у äобровоëüöев в ответ на ввеäение
иì энзиìированных K-поëожитеëüных эритроöитов.

Существенныì äостижениеì ëаборатории и
института в öеëоì явиëосü созäание первой в России
перевиваеìой кëето÷ной ëинии (ãетероãибриäоìы),
проäуöируþщей ìонокëонаëüные анти-Kell-антите-
ëа, ÷то позвоëиëо уäовëетворитü потребностü у÷реж-
äений сëужбы крови в этоì реактиве (С. И. Донсков,
И. В. Дубинкин, Т. М. Пискунова, 2000). Преäëожен
экспресс-ìетоä опреäеëения фактора Kell на пëоско-
сти при коìнатной теìпературе с поìощüþ поëикëо-
наëüных сывороток, приãотовëенных в коìбинаöии с
коëëоиäаìи. Этот ìетоä øироко испоëüзоваëся в ìе-
äиöинской практике в 1990—2000 ãã., преäøествовав-
øих появëениþ ìонокëонаëüных анти-K-антитеë.

Наëажено произвоäство станäартных реаãен-
тов äëя опреäеëения øирокоãо спектра трансфузион-
но опасных, в т. ÷. ìинорных, антиãенов эритроöитов
(Т. М. Пискунова, И. В. Черкасова, Н. К. Щупак), а
также произвоäство станäартных эритроöитов, соäер-
жащих трансфузионно опасные антиãены, äëя выяв-
ëения антиэритроöитарных антитеë (А. С. Скорико-
ва, Т. В. Поäãорная, И. И. Евстифеева).

Разработано ìини-оборуäование äëя äвухэтап-
ной пробы на инäивиäуаëüнуþ совìестиìостü äонора
и реöипиента при переëивании эритроöитов и прове-
äения äруãих сероëоãи÷еских реакöий (Н. И. Васиëüев,
В. Т. Ларин, Н. М. Михайëова, Л. Г. Моисеенкова,
2000—2002).

Перестройка и эконоìи÷еская рефорìа в Рос-
сии, на÷атая в 1990-х ãоäах и не заверøивøаяся еще
в настоящее вреìя, с оäной стороны, заторìозиëа
развитие фунäаìентаëüных иссëеäований в обëасти
иììуносероëоãии (изу÷ение ìоëекуëярной структу-
ры антиãенов и коäируþщих их ãенов, изу÷ение ìо-
ëекуëярных ìеханизìов иììунопротекторноãо äей-
ствия Rh-иììуноãëобуëина и äруãие ÷резвы÷айно
интересные и ìноãообещаþщие направëения), с äру-
ãой стороны, открыëа простор техноëоãи÷ескиì на-
правëенияì — разработке и øирокоìу внеäрениþ
способов произвоäства новых высокоспеöифи÷ных
тестовых реактивов на основе ìонокëонаëüных анти-
теë. За посëеäние 10 ëет в ëаборатории станäартиза-
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öии ãрупп крови созäаны новые кëоны ãибриäных
кëеток, проäуöируþщих ìонокëонаëüные антитеëа,
поëу÷ены и произвоäятся ìонокëонаëüные реаãенты
äëя опреäеëения антиãенов D, CW, c и k. Мноãие
станöии переëивания крови, боëüниöы и äруãие ëе-
÷ебно-профиëакти÷еские у÷режäения России и бëи-
жайøеãо зарубежüя поëностüþ переøëи на испоëüзо-
вание этих реактивов, ÷то äаëо оãроìный ìеäиöин-
ский и соöиаëüный эффект.

Вот тоëüко ëиøü некоторые вехи äеятеëüности
ëаборатории по офиöиаëüныì от÷етаì за äва посëеä-
ние äесятиëетия:

1985—1990 гг.
Совìестно с Ленинãраäскиì Всесоþзныì на-

у÷но-иссëеäоватеëüскиì и конструкторскиì инсти-
тутоì ìеäиöинской ëабораторной техники созäан
первый оте÷ественный поëуавтоìати÷еский анаëиза-
тор ãрупп крови (АГК-01), позвоëяþщий произво-
äитü опреäеëение ãруппы крови АВО перекрестныì
ìетоäоì оäновреìенно с опреäеëениеì резус-при-
наäëежности. Изãотовëено 5 анаëизаторов äëя прове-
äения расøиренных ëабораторных испытаний.

1991—1992 гг.
Провеäены кооперированные иссëеäования, в

резуëüтате которых созäана панеëü станäартных сы-
вороток äëя опреäеëения øирокоãо набора антиãе-
нов: D, C, c, E, e, K, Fya, M, N, S, Lea, Leb. Сыворотки
разосëаны в 108 СПК страны с öеëüþ произвоäства
на ìестах соответствуþщих панеëей станäартных
эритроöитов äëя ìассовоãо скрининãа антиэритроöи-
тарных антитеë.

1993 г.
Показано, ÷то уëüтразвук существенно ускоряет

спеöифи÷ескуþ аããëþтинаöиþ эритроöитов антитеëа-
ìи анти-A, анти-B, анти-D и äр., не вызывая при этоì
неспеöифи÷еских реакöий. Опреäеëены оптиìаëüные
параìетры уëüтразвуковой обработки взвеси эритроöи-
тов, которые ìоãут бытü поëожены в основу созäания
автоìати÷еских анаëизаторов сероëоãи÷еских реакöий.

1994 г.
Созäан ориãинаëüный консервируþщий раствор

äëя проëонãированноãо хранения (6 ìесяöев) станäарт-
ных, в тоì ÷исëе энзиìированных, эритроöитов.

1995 г.
Преäëожена тактика обеспе÷ения иììуноëо-

ãи÷еской безопасности ãеìотрансфузий, вкëþ÷аþ-
щая äва новых эëеìента: 1 — всеì без искëþ÷ения ре-
öипиентаì переëиваþт Kell-отриöатеëüные эритро-
öиты, 2 — реöипиентаì, иìеþщиì фенотип CC (rh')
переëиваþт hr'(c)-отриöатеëüные эритроöиты.

1996 г.
Сфорìуëирована конöепöия профиëактики

посттрансфузионных осëожнений, основанная на
преäупрежäении аëëоиììунизаöии реöипиента про-
воäиìыìи ãеìотрансфузияìи. Собранные статисти-
÷еские äанные со всей о÷евиäностüþ показаëи, ÷то
при совреìенноì ìноãократно возросøеì объеìе
трансфузиоëоãи÷еской поìощи в ЛПУ неäостато÷но
опреäеëятü у äонора и реöипиента ãруппу крови АВО
и Rh-фактор. Необхоäиìо у÷итыватü ряä äруãих анти-
ãенов: C, E, c, e, CW. Переëивание эритроöитов, иäен-

ти÷ных по этиì фактораì, позвоëяет ìиниìизироватü
риск аëëосенсибиëизаöии реöипиента, способствует
снижениþ инäекса сенсибиëизаöии насеëения.

1997 г.
Нау÷но обоснована и внеäрена в практику

ЛПУ РФ систеìа профиëактики ПТО, обусëовëен-
ных фактороì Kell. Разработана техноëоãия приãо-
товëения реактивов äëя опреäеëения этоãо фактора
экспресс-ìетоäоì на пëоскости без поäоãрева с при-
ìенениеì коìпозита, вкëþ÷аþщеãо сыворотку анти-
Kell и сìесü конãëþтининов на основе äекстрана. Из-
ãотовëены реактивы анти-Kell äëя экспресс ìетоäа.

1998—1999 гг.
Изäан сборник инструкöий по иììуносероëо-

ãии, приказ МЗ РФ № 2 от 09.01.98 ã.
2000 г.
Изу÷ены конãëþтинаöионные свойства äекст-

ранов с ìоëекуëярныì весоì от 10 äо 200 тыс. Пока-
зано, ÷то по ìере увеëи÷ения ìоëекуëярноãо веса
äекстрана увеëи÷ивается скоростü осеäания эритро-
öитов, уìенüøается конöентраöия, при которой äек-
стран обеспе÷ивает оптиìаëüный конãëþтинаöион-
ный эффект.

2001 г.
Утвержäен проìыøëенный реãëаìент № 1/2000

на произвоäство сыворотки äëя опреäеëения антиãе-
на Kell эритроöитов ÷еëовека экспресс-ìетоäоì на
пëоскости при коìнатной теìпературе (Сыворотка
анти-Kell äëя экспресс-ìетоäа) и ТУ 9398-69-
1155708-00 на указаннуþ сыворотку.

2002 г.
Поëу÷ен патент 2182710 от 20.05.02 ã. на спо-

соб приãотовëения сыворотки анти-Kell.
2005—2007 гг.
В раìках нау÷ной проãраììы ГНЦ РАМН «Ва-

ëиäаöия иììуносероëоãи÷еских ìетоäов», провеäено
кооперированное иссëеäование, иìеþщее öеëüþ
сравнитü на боëüøоì ìатериаëе ÷увствитеëüностü ìе-
тоäов выявëения антиэритроöитарных антитеë, при-
ìеняеìых в ëе÷ебно-профиëакти÷еских у÷режäениях
Российской Феäераöии.

Показано, ÷то способностü антиэритроöитар-
ных антитеë äетектироватüся теì иëи иныì ìетоäоì
обусëовëена их принаäëежностüþ к тоìу иëи иноìу
субкëассу иììуноãëобуëинов. Антитеëа, относящие-
ся к субкëассаì IgG1 и IgG3, выявëяþтся ëу÷øе, ÷еì
антитеëа, относящиеся к субкëассаì IgG2 и IgG4.

2008 г.
Показано, ÷то антитеëа IgG1 и IgG3 проявëяþт

боëüøуþ коìпëеìентсвязываþщуþ и, соответствен-
но, ãеìоëити÷ескуþ активностü по сравнениþ с ан-
титеëаìи, относящиìися к субкëассаì IgG2 и IgG4.
Установëена ÷астота распреäеëения антиэритроöи-
тарных антитеë IgG1, IgG2, IgG3 и IgG4 среäи аëëо-
иììунизированных ëиö русской попуëяöии. Частота
антитеë IgG1 составëяет 51,2 %, IgG3 — 3,9 %, IgG2 и
IgG4 без приìеси IgG1 и IgG3 — 5,7 %. Коìбинаöия
антитеë IgG1 + IgG3 зареãистрирована у 39,2 % носи-
теëей антиэритроöитарных антитеë.

В настоящее вреìя основныì нау÷ныì и при-
кëаäныì направëениеì ëаборатории проäоëжает ос-
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таватüся разработка ìетоäов и среäств обеспе÷ения
иììуноëоãи÷еской безопасности переëивания эрит-
роöитов. Лаборатория опреäеëяет ãрупповые факто-
ры крови и антитеëа к ниì у боëüных ГНЦ и äруãих
ëе÷ебно-профиëакти÷еских у÷режäений Москвы, вы-
поëняет инäивиäуаëüный поäбор крови сенсибиëизи-
рованныì боëüныì, провоäит испытания сероëоãи-
÷еских реактивов, выпускаеìых станöияìи переëива-
ния крови РФ.

Нау÷ные пëаны ëаборатории бëижайøеãо äе-
сятиëетия — изу÷ение перекрестно реаãируþщих ан-

тиãенов эритроöитов и их роëи в трансфузионных и
акуøерских осëожнениях, разработка проб на инäи-
виäуаëüнуþ совìестиìостü, в тоì ÷исëе по фактораì
пëазìы, разработка теории ÷увствитеëüности иììу-
носероëоãи÷еских реакöий, созäание станäартных
эритроöитов из ствоëовых кëеток.

Даëüнеøие перспективные пëаны ëаборатории
еще боëее ìасøтабны — превратитü иììуносероëо-
ãиþ в стройнуþ ãосуäарственнуþ управëяеìуþ орãа-
низаöионнуþ систеìу... и тоãäа ис÷езнут беëые пятна
на ãеноãеоãрафи÷еской карте России. Все нароäы и
этни÷еские ãруппы на территории России и сопре-
äеëüных ãосуäарств буäут фенотипированы по ãруп-
повыì антиãенаì эритроöитов и äруãих кëеток крови.
Геноãеоãрафи÷еская карта превратится в спеöиаëизи-
рованнуþ сëужбу, которая как сëужба поãоäы буäет
отсëеживатü изìенения ÷астоты ãрупповых антиãенов
и аëëоиììунных антитеë в реãионах и на этой основе
вноситü коррективы в систеìу их ìеäиöинскоãо обес-
пе÷ения. Трансфузии эритроöитов, иäенти÷ных по
ãрупповыì антиãенаì, буäут провоäитüся искëþ÷и-
теëüно из реãистра типированных äоноров, и это ста-
нет неукоснитеëüныì правиëоì кëини÷еской транс-
фузиоëоãии. Буäет расøифрован биохиìи÷еский ìе-
ханизì аëëоиììунизаöии и станет возìожныì не
тоëüко преäупреäитü ее, но и приостановитü на÷ав-
øийся антитеëоãенез. Пробëеìа иììуноëоãи÷ескоãо
конфëикта ìатü-пëоä в акуøерстве буäет успеøно ре-
øена, буäет созäана спеöиаëизированная сëужба па-
тронирования аëëоиììунизированных ëиö и ÷ëенов
их сеìей с öеëüþ профиëактики посттрансфузионных
и акуøерских осëожнений.

Такиì виäится буäущий вкëаä иììуносероëо-
ãии в нароäное зäравоохранение и иìенно в этоì на-
правëении работаþт сеãоäня сотруäники ëаборатории
станäартизаöии ãрупп крови ГНЦ РАМН.

Резюме: Приведены основные результаты научной и организационной деятельности лаборато-
рии стандартизации групп крови Гематологического научного центра за 50 лет (1959—2009). Пока-
зана роль лаборатории в формировании системы обеспечения иммунологической безопасности перели-
вания крови, разработке и внедрении новых методов и реактивов для определения трансфузионно опас-
ных антигенов эритроцитов. Определены перспективные научные направления иммуносерологии в
службе крови Российской Федерации: расширение работ в области геногеографии групп крови на тер-
ритории России и сопредельных государств, создание новых иммуносерологических реактивов на основе
перевиваемых клеточных линий и стволовых клеток.

Abstract. Main results of research and organizational work o the laboratory of blood group standard-
ization for the period of 50 years (1959—2009) are presented. It is stated that the laboratory has formed a system
for the immunological safety of blood transfusion, has developed and introduced new methods and reagents for
the determination of dangerous red cell antigens in blood transfusion. We outlook research directions of im-
munological serology in blood service of the Russian Federation: extension of work in gene geography for Russia
and contiguous countries, creation of new immunoserological reagents based on cultural cell lines and stem cells.

Сотруäники ëаборатории станäартизаöии ãрупп кро-
ви ГНЦ РАМН. Сëева направо:

с. н. с. канд. биол. наук И. В. Дубинкин, врач А. А. Каза-
ринова, с. н. с. канд. биол. наук Т. М. Пискунова, врач И. В. Чер-
касова, ст. лаб. И. И. Евстифеева, н. с. Т. В. Подгорная, проф.
С. И. Донсков; во втором ряду: зав. отд. канд. биол. наук
Т. В. Горшкова, с. н. с. канд. мед. наук Р. С. Каландаров, не-
штатные сотрудники: канд. биол. наук А. С. Скорикова,
Н. К. Щупак
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППОВЫХ АНТИГЕНОВ ЭРИТРОЦИТОВ У ЯКУТОВ (САХА*)

Т. В. Балыêова1 Р. С. Каландаров2, С. И. Донсêов2

ОПК Центральной Верхневилюйсêой районной больницы (Респóблиêа Саха-Яêóтия) 1,
Гематологичесêий наóчный центр РАМН, г. Мосêва2

Ключевые слова: геногеография, яêóты (саха), грóппы êрови АВО, резóс, Келл.
Keywords: genogeography, yakut's (sakha), ABO blood groups, Rhesus, Kell.

В настоящее вреìя у÷режäенияìи сëужбы кро-
ви Российской Феäераöии провоäятся работы по
уто÷нениþ ãеноãеоãрафи÷еской карты страны, по-
скоëüку установëение особенностей распреäеëения
эритроöитарных антиãенов АВО, резус, Кеëë и äр. в
разëи÷ных реãионах страны среäи преäставитеëей
разных наöионаëüностей и этни÷еских ãрупп иìеет
боëüøое нау÷ное и практи÷еское зна÷ение.

Антиãены указанных систеì относятся к
трансфузионно опасныì, и у÷ет распространенности
этих антиãенов по реãионаì буäет способствоватü
профиëактике посттрансфузионных осëожнений, по-
высит эффективностü и безопасностü ãеìотрансфу-
зий, а также ìожет бытü поëезныì äëя реøения про-
бëеì этноãрафии, соöиоëоãии и äруãих обëастей нау-
ки и куëüтуры.

В соответствии с проãраììой «Геноãеоãрафи÷е-
ская карта России», преäëоженной ГНЦ РАМН [1, 2],
в ОПК öентраëüной районной боëüниöы Верхневи-
ëþйска Респубëики Саха (Якутия) в 2008—2009 ãã.
провеäено иссëеäование ÷астоты антиãенов АВО, ре-
зус и Кеëë у житеëей Верхневиëþйскоãо района, яку-
тов по наöионаëüности.

Вопросы этноãенеза и äревней истории якут-
скоãо нароäа иссëеäованы неäостато÷но. Преäпоëа-
ãается, ÷то якуты как этнос сëожиëисü из разных эт-
ни÷еских эëеìентов, как тþркоязы÷ных, вероятно,
приøеäøих на территориþ совреìенной Якутии из
Прибайкаëüя, так и ìестных пëеìен и нароäностей,
относивøихся к паëеоазиатскиì, в ÷астности, ÷укот-
ско-каì÷атскиì (÷ук÷и, коряки) и тунãусо-ìанü-
÷журскиì (эвенки, эвены) нароäаì. Якуты относятся
к тþркской языковой ãруппе и явëяþтся саìыì се-
верныì из тþркоязы÷ных нароäов.

По антропоëоãи÷ескоìу типу они принаäëежат
к ìонãоëоиäной расе. В 2002 ã. ÷исëенностü якутов
составиëа 450 тыс. ÷еëовек. Совреìенные якуты
преäставëены нескоëüкиìи ëокаëüныìи этни÷ески-
ìи ãруппаìи (виëþйской, оëёкìинской, верхоянской
и äр.), саìоиäентифиöируþщиìися по постоянноìу
ìесту житеëüства. У÷астники иссëеäований (рис. 1)
относят себя к Виëþйской ãруппе.

* В посëеäние ãоäы наìетиëасü тенäенöия обозна÷атü
наöионаëüностü «якут» наиìенованиеì «саха», поскоëüку
ìноãие якуты саìоопреäеëяþт себя как саха.

Рабо÷ий 
А. В. Дüя÷ковский (1977)

Вра÷-инфекöионист
Н. Д. Михайëова (1978)

Вра÷ акуøер-ãинекоëоã
А. И. Давыäов (1961)

Санитарка
У. М. Иванова (1972)

Вра÷ äерìатовенероëоã
В. Е. Васиëüев (1943)

Вра÷-трансфузиоëоã
Т. В. Баëыкова (1957)

Рис. 1. Совреìенные якуты (три возрастные ãруппы),
в скобках ãоä рожäения
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Материалы и методы

Материаëоì иссëеäования сëужиëа кровü äо-
норов, боëüных и береìенных женщин. Все обсëеäо-
ванные — житеëи Верхневиëþйскоãо района Якутии,
якуты по наöионаëüности. Всеãо обсëеäовано 669 ÷е-
ëовек, в тоì ÷исëе 648 ÷еëовек, у которых оба роäи-
теëя — ÷истокровные якуты, и 21 ÷еëовек из сìеøан-
ных сеìей, в которых ìатü, отеö иëи äеä иìеëи äру-
ãуþ наöионаëüностü.

Приìе÷ание. В Якутии таких ëþäей называþт «саха-
ëяраìи», ÷то озна÷ает — ëþäи, роäивøиеся в сìеøанных
браках якутов с преäставитеëяìи äруãих наöионаëüностей.
Поскоëüку это наиìенование явëяется разãоворныì и офи-
öиаëüно не ëеãитиìировано, äаëее по тексту ëþäи, роäив-
øиеся в сìеøанных браках, иìенуþтся как ëиöа РСБ.

У всех обсëеäованных опреäеëяëи ãруппу кро-
ви, резус-фенотип (вкëþ÷ая антиãен Cw), антиãены K
и k. Иссëеäования выпоëняëи экспресс-ìетоäоì на
пëоскости ìонокëонаëüныìи реаãентаìи анти-A, ан-
ти-B, анти-D, анти-C, анти-Cw, анти-c, анти-E, анти-e,
анти-K и анти-k произвоäства ООО «Геìостанäарт»
при ГНЦ РАМН.

Результаты и обсуждение

У 648 обсëеäованных из ÷истокровных якут-
ских сеìей установëено сëеäуþщее распреäеëение
ãрупп крови по систеìе АВО: O (I) — 198 ÷еëовек,
A (II) — 187 ÷еëовек, B (III) — 201 ÷еëовек, AB (IV) —
62 ÷еëовека (табë. 1).

Распреäеëение резус-фенотипов среäи обсëе-
äованных составиëо: CcDEe — 271 ÷еëовек, CCDee —
186 ÷еëовек, ccDEE — 70 ÷еëовек, ccDEe — 65 ÷еëовек,
CcDee — 49 ÷еëовек, ccddee — 2 ÷еëовека, CcCwDee —
2 ÷еëовека, ссDее — ÷еëовек, CCddee — 1 ÷еëовек,
CCCwDее — 1 ÷еëовек.

Частота антиãенов АВО и резус составиëа
(табë. 2): A — 249 ÷еëовек (38,43 %), B — 263 (40,59 %),
D — 645 (99,52 %), C — 510 (78,7 %), c — 460 (70,98 %),
E — 406 (62,62 %), e — 578 (89,2 %), Cw — 3 (0,48 %).

Группа крови O (I) и AB (IV) встре÷ается у яку-
тов и русских с бëизкой ÷астотой [O (I) — 33,5 %
и 30,55 %; AB (IV) — 9,57 % и 8,1 % соответственно].
В то же вреìя у якутов ÷астота ãруппы крови A (II)
ниже, ÷еì у русских (28,86 % и 37,8 %), а ãруппы кро-
ви B (III) зна÷итеëüно выøе (31,02 % и 20,5 % соот-
ветственно).

У якутов зна÷итеëüно ÷аще, ÷еì в öеëоì у тþр-
коязы÷ных нароäов ìонãоëоиäной расы, встре÷ается
ãруппа крови O (I). Возìожно, это связано с особен-
ностяìи происхожäения якутскоãо нароäа, а иìенно,
у÷астиеì в этноãенезе паëеоазиатских пëеìен.

Среäи русских резус-отриöатеëüные ëиöа со-
ставëяþт окоëо 15 %, у якутов — 0,48 %. Иныìи сëо-
ваìи среäи якутов отìе÷ается поäавëяþщее преобëа-
äание резус-поëожитеëüных ëиö, ÷то характерно äëя
нароäов ìонãоëоиäной расы. Наибоëее распростра-
ненный резус-фенотип якутов — CcDEe (41,8 %), в то
вреìя как у русских наибоëее распространен фенотип
CcDee (31,93 %). Соответственно риск аëëоиììуни-
заöии ëиö якутской наöионаëüности резус-фактороì
(антиãеноì D) ìиниìаëен. В то же вреìя среäи яку-

тов äовоëüно высок проöент ëþäей, ãоìозиãотных по
антиãену C (28,86 % по сравнениþ с 16,84 % у рус-
ских), ÷то повыøает риск сенсибиëизаöии к антиãену
с. Это сëеäует у÷итыватü при трансфузиях коìпонен-
тов крови паöиентаì якутаì от äоноров русских.

Антиãен Cw обнаружен тоëüко у троих обсëе-
äованных, ÷то составëяет 0,48 % (у русских äанный
антиãен встре÷ается с ÷астотой окоëо 6 %). В связи с
этиì приìенение в Якутии Cw-поëожитеëüных эрит-
роöитов, по-виäиìоìу, неöеëесообразно (в настоя-
щее вреìя обсужäается вопрос о приостановëении
испоëüзования этих эритроöитов в Якутии).

Все обсëеäованные — Кеëë-отриöатеëüные
Чеëëано-поëожитеëüные (среäи русских Кеëë-поëо-
житеëüные ëиöа составëяþт 8 %). Поэтоìу приìене-
ние в Якутии Кеëë-поëожитеëüных эритроöитов так-
же öеëесообразно оãрани÷итü. Вìесте с теì, сëеäует
у÷итыватü, ÷то в Якутии живут ëþäи разных наöио-
наëüностей, среäи которых ìоãут бытü и Кеëë-поëо-
житеëüные ëиöа, которыì ìожет понаäобитüся пере-
ëивание Кеëë-поëожитеëüной крови.

Среäи ëиö РСБ не обнаружено ни оäноãо с
ãруппой крови AB (IV). Это, по-виäиìоìу, обусëов-
ëено ìаëой выборкой иссëеäования (21 ÷еëовек).

Табëиöа 1
Распределение АВО- и резус-фенотипов у якутов

Фенотип

Частота фенотипа

у якутов у ëиö РСБ

у русских в %в абс. 
÷исëах в % в абс. 

÷исëах в %

О 198 30,55 9 42,86 33,5
A 187 28,86 6 28,57 37,8
B 201 31,02 6 28,57 20,5
AB 62 9,57 0 0 8,1
CcDEe 271 41,8 4 19,04 13,69
CCDee 186 28,7 9 42,86 16,81
ccDEE 70 10,8 2 9,53 2,49
ccDEe 65 10,02 2 9,53 11,82
CcDee 49 7,56 1 4,76 31,93
ccddee 2 0,32 1 4,76 12,71
CcCwDee 2 0,32 0 0 0
ссDее 1 0,16 1 4,76 2,21
CСddee 1 0,16 0 0 0,03
Ccddee 0 0 0 0 1,54
СССwDее 1 0,16 0 0 5,98

Табëиöа 2
Распределение групповых антигенов у якутов

Антиãен
Частота антиãена

в абс. ÷исëах в %

A 249 38,43
B 263 40,59
D 645 99,52
C 510 78,7
E 406 62,62
c 460 70,98
e 578 89,2

Cw 3 0,48
K 0 0
k 669 100
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Зна÷итеëüное преобëаäание ãруппы крови O (I) у ëиö
РСБ (42,86 % против 30,55 % у ÷истокровных яку-
тов), о÷евиäно, также объясняется небоëüøой ÷ис-
ëенностüþ обсëеäованных. Частота ãрупп крови A (II)
и B (III) у ÷истокровных якутов и ëиö РСБ сущест-
венно не отëи÷ается.

Сëеäует отìетитü высокуþ встре÷аеìостü ëиö с
фенотипоì CCDee среäи обсëеäованных ëиö РСБ
(42,86 %). Дëя выяснения возìожных при÷ин этоãо
(вëияние ìетизаöии, сëу÷айное совпаäение и т. ä.)
необхоäиìы äопоëнитеëüные иссëеäования в äанной
этни÷еской ãруппе, но ìожно преäпоëаãатü, ÷то яку-
тов, роäивøихся в сìеøанных браках проöент ëиö,
не иìеþщих антиãена с, äостато÷но высок.

Среäи обсëеäованных ëиö РСБ Кеëë-поëожи-
теëüных не обнаружено.

Антиãен Cw обнаружен у äвух женщин, сестер-
поãоäок, у которых äеä русский. По какой ëинии
унасëеäован антиãен Cw, выяснитü не уäаëосü.

Выводы

1. У якутов зна÷итеëüно ÷аще, ÷еì в öеëоì у
тþркоязы÷ных нароäов ìонãоëоиäной расы, встре÷ает-
ся ãруппа крови O (I) (30,55 %), ÷то ìожет бытü связано

с особенностяìи этноãенеза якутскоãо нароäа, в ÷аст-
ности, с у÷астиеì в этноãенезе паëеоазиатских пëеìен.

2. У якутов, как и äруãих нароäов ìонãоëоиä-
ной расы, отìе÷ается поäавëяþщее преобëаäание ре-
зус-поëожитеëüных ëþäей, в связи с ÷еì аëëоиììу-
низаöия их антиãеноì D ìаëовероятна.

3. Среäи якутов высок проöент ëиö, ãоìозиãот-
ных по антиãену C (28,86 %), ÷то ìожет увеëи÷итü
риск аëëоиììунизаöии антитети÷ныì антиãеноì c.
От трансфузий резус-отриöатеëüной крови якутаì
сëеäует возäержатüся.

4. В связи с теì, ÷то якуты K-отриöатеëüные,
öеëесообразно искëþ÷итü приìенение Кеëë-поëожи-
теëüных эритроöитсоäержащих среä при провеäении
иì ãеìотрансфузионной терапии.

5. Неöеëесообразно также испоëüзование на
территории Якутии Cw-поëожитеëüных эритроöитов.

6. Среäи ëиö РСБ наибоëее ÷асто встре÷ается
ãруппа крови O (I) и высок проöент не иìеþщих ан-
тиãена hr'©. Оöенитü вëияние ìетизаöии на распре-
äеëение антиãенов эритроöитов в настоящее вреìя не
преäставëяется возìожныì ввиäу небоëüøоãо ÷исëа
обсëеäованных сеìей.

Резюме: Исследовали частоту антигенов и фенотипов АВО, резус и Келл у 648 доноров — яку-
тов по национальности. Установлено, что у якутов группа крови O (I) встречается чаще (30,55 %),
чем в целом у народов монголоидной расы, что может быть связано с особенностями этногенеза якут-
ского народа. Среди якутов превалируют резус-положительные (99,52 %), наиболее распространен
фенотип CcDEe (41,8 %). Отмечен высокий процент лиц, гомозиготных по антигену C (28,7 %), что
может обусловить повышенный риск аллоиммунизации антигеном hr'(c). Келл-положительных лиц
среди обследованных якутов не обнаружено, число людей с антигеном Cw незначительно (0,48 %). Сде-
лано заключение о нецелесообразности применения K-положительных и Cw-положительных эритро-
цитов при проведении гемотрансфузионной терапии якутам.

Abstract: Examine the distribution of RBC antigens among 648 blood donors of Yakut’s (sakha) nation.
It was shown that O (I) blood group is more frequent among Yakut’s (30,55 %) then among another Mongol
race nations. It may be connected with some specificity of the ethno genesis of Yakut (Sakha) nation. The great
majority of Yakuts are D-positive (99,52 %). The most frequent Rh-phenotype among Yakut is CcDEe
(41,8 %). But number of people who have no antigen c (homozygous for antigen C) among Yakut is rather
high too (28,7 %). It may to raise risk of the alloimmunization by antigen c. All investigated Yakut’s were Kell-
negative. The number of the Cw-positive people was very little (0,48 %). So it will be correct to refuse using
of Kell-positive and Cw-positive red blood cells for Yakut.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ГРУППОВЫХ АНТИГЕНОВ И АНТИТЕЛ КРОВИ 
В ОТДЕЛЬНЫХ ГРУППАХ НАРОДОНАСЕЛЕНИЯ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

О. Н. Смирнова, ê.м.н., С. А. Егорова

Ставропольсêий госóдарственный óниверситет
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Иссëеäование ãрупповых антиãенов и антитеë
крови в отäеëüных ãруппах нароäонасеëения Ставро-
поëüскоãо края явëяется важныì составëяþщиì зве-
ноì обеспе÷ения иììуносероëоãи÷еской безопасно-
сти ãеìокоìпонентной терапии [1]. Оäниì из этапов
проãраììы безопасноãо äонорства явëяется проверка
зäоровüя äонорскоãо континãента, а также отбор äо-
норов с реäкиìи ãруппаìи крови и повыøенныì тит-
роì естественных и иììунных антитеë [2]. В настоя-
щее вреìя преäставитеëи некоторых ãрупп насеëения
Ставропоëüскоãо края практи÷ески не фенотипиро-
ваны по антиãенаì крови [3]. Дëя поëноöенной äис-
пансеризаöии и установëения ÷астоты распреäеëения
ãрупповых антиãенов крови таких äоноров необхоäи-
ìа систеìа у÷ета, которая позвоëиëа бы сохранятü и
обрабатыватü всþ инфорìаöиþ о состоянии зäоровüя
в ëþбоì возрасте [4]. Это сохранит прееìственностü
ìежäу вра÷аìи всех спеöиаëüностей, у÷аствуþщиìи в
освиäетеëüствовании äонорскоãо континãента.

В настоящее вреìя äëя объективноãо иссëеäо-
вания функöионаëüноãо состояния ÷еëовека, ìони-
торинãа еãо зäоровüя и оöенки ка÷ества ìеäиöинской
поìощи уже не äостато÷но траäиöионных ìетоäов
сохранения поëу÷енных резуëüтатов на буìажных но-
ситеëях [4]. Боëüøой объеì инфорìаöии вызывает
необхоäиìостü разработки и внеäрения инноваöион-
ных способов хранения и обработки äанных с поìо-
щüþ автоìатизированной инфорìаöионной систеìы
ìониторинãа зäоровüя каäровых äоноров.

Материалы и методы исследования

Преäëаãаеìая автоìатизированная инфорìаöи-
онная систеìа основана на разработке базы äанных,
созäанной в проãраììе Microsoft Access 2008. Она
преäставëяет собой табëиöы, позвоëяþщие вноситü в
соответствуþщие поëя все äанные о äоноре, еãо обсëе-
äовании и äинаìике состояния зäоровüя на протяже-
нии äесятиëетий (иссëеäования провоäиëисü на осно-
вании äанных за периоä вреìени 1998—2009 ãã., объёì
выборки составиë 729 äоноров с повыøенныì титроì
антитеë к ãрупповыì антиãенаì A, B и антиãену D).

Результаты и обсуждение

Ввоä параìетров обëеã÷ен теì, ÷то поëüзовате-
ëþ проãраììы преäëаãается сäеëатü выбор из списка
зна÷ений, ÷то искëþ÷ает оøибку при выпоëнении
äанной операöии. При запуске проãраììы заãружа-
ется первая табëиöа «Доноры», которая охватывает
вкëаäки, позвоëяþщие быстро перехоäитü к äруãиì
форìаì проãраììы, а также соäержит паспортные
äанные äонора (фаìиëия, иìя, от÷ество, возраст, аä-
рес, ãруппа крови и äр.) (табë. 1).

Сëеäуþщая табëиöа проãраììы — «Кровоäа-
÷и» позвоëяет вноситü особенности кровоäа÷ у каж-
äоãо äонора (äату кровоäа÷и, артериаëüное äавëение,
ãеìоãëобин, коëи÷ество сäанной крови, наëи÷ие иëи
отсутствие повыøенноãо титра естественных иëи иì-
ìунных антитеë) (табë. 2).

Табëиöа 1
Доноры

Ноìер Фаìиëия Поë Дата 
рожäения

Месяö 
рожäения

Гоä 
рожäения Профессия Гороä 

проживания
Группа 
крови Резус

1 Непоìнящая женский 14 октябрü 1963 сëесарü Невинноìысск 0(I) поëожи-
теëüный

2 Шиëкин ìужской 3 январü 1959 не работает Ставропоëü 0(I) поëожи-
теëüный

3 Шаëунö женский 20 ìай 1987 стуäентка Шпаковский A(II) поëожи-
теëüный

4 Тебенкова женский 1 ноябрü 1972 конäитер Невинноìысск B(III) поëожи-
теëüный

5 Феäяев ìужской 10 апреëü 1989 стуäент Ставропоëü 0(I) поëожи-
теëüный

6 Озерова женский 21 äекабрü 1967 техни÷ка Невинноìысск B(III) поëожи-
теëüный

7 Никитин ìужской 24 иþнü 1978 ãруз÷ик Невинноìысск 0(I) отриöа-
теëüный

8 Синиöина женский 12 февраëü 1970 рабо÷ая Невинноìысск B(III) поëожи-
теëüный

9 Ха÷атрян ìужской 20 октябрü 1974 сëужащий Ставропоëü B(III) поëожи-
теëüный
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Чисëо и поë äоноров, которые поäверãаëисü
анаëизу в настоящеì иссëеäовании, преäставëены в
(табë. 3), при÷еì выборку составиëи преиìуществен-
но äоноры крови, сäававøие кровü повторно и иìев-
øие при этоì хотя бы оäнократно увеëи÷ение титра
естественных иëи иììунных антитеë. Такиì образоì,
÷исëо äоноров, иìевøих хотя бы раз повыøение тит-
ра естественных иëи иììунных антитеë, вероятно,
зависит от поëа, ãруппы крови, и возìожно, еще ряäа
факторов внеøней среäы, которые в настоящее вреìя
остаþтся ìаëоизу÷енныìи [1].

Равносиëüно как A и B, D-антиãен иãрает важ-
нейøуþ роëü в трансфузиоëоãии. В отëи÷ие от A и B,
ëþäи, эритроöиты которых не несут D-антиãена, не
обязатеëüно иìеþт соответствуþщие антитеëа. В на-
øеì иссëеäовании, ÷исëо äоноров, иìеþщих D-от-
риöатеëüнуþ кровü, составиëо 23 % (табë. 4).

Образование анти-D-антитеë практи÷ески все-
ãäа связано с ввеäениеì эритроöитов, экспрессируþ-
щих D-антиãен при ãеìотрансфузиях иëи во вреìя
береìенности, но в наøеì изу÷ении анаìнеза жизни
äоноров такие äанные отсутствуþт. В резуëüтате про-
веäенноãо иссëеäования, ìожно преäпоëожитü, ÷то
титр анти-D-антитеë отëи÷ается у ëиö с разной ãруп-
повой принаäëежностüþ (табë. 5).

Образование анти-A-антитеë и анти-B-анти-
теë не связано с ввеäениеì эритроöитов, при÷еì их
ìожно обнаружитü в сыворотке крови ÷еëовека в
возрасте нескоëüких ìесяöев. В резуëüтате прове-
äенноãо иссëеäования, ìожно преäпоëожитü, ÷то
титр анти-A-антитеë и анти-B-антитеë не тоëüко
зависит от возраста, а также отëи÷ается у ëиö с раз-
ной ãрупповой принаäëежностüþ (табë. 6, 7). Ис-
поëüзуеìая в наøеì иссëеäовании проãраììа по-
звоëяет также анаëизироватü ÷астоту повыøения
титра естественных и антирезус антитеë в разëи÷-
ноì возрасте, выпоëнятü корреëяöионный анаëиз
ìежäу состояниеì зäоровüя и разëи÷ныìи факто-
раìи (÷исëо äонаöий, возраст, поë, ãруппа крови,
наöионаëüностü). Ввеäенные äанные хранятся в
виäе табëиöы и ìоãут поäверãатüся автоìатизиро-
ванной статисти÷еской обработке в зависиìости от
поставëенных заäа÷ (корреëяöионный анаëиз, вы-
÷исëение среäнеãо зна÷ения, среäней оøибки,
критерия Стüþäента и т. ä.).

Табëиöа 3
Число доноров с увеличением титра естественных 

или иммунных антител

Поë Группа 
крови

Коëи÷ество 
äоноров

Коëи÷ество 
äоноров %

женский 0(I) 320 42 %
женский A(II) 134 17 %
женский B(III) 127 16 %
ìужской 0(I) 101 14 %
ìужской A(II) 34 4 %
ìужской B(III) 52 7 %
Итоãо 768 100 %

Табëиöа 4
Резус — фактор доноров с увеличением титра 

естественных или иммунных антител

Резус-фактор äоноров

Резус-фактор Чисëо äоноров Чисëо äоноров %

отриöатеëüный 180 23 %
поëожитеëüный 588 77 %
Итоãо 768 100 %

Табëиöа 5
Средний титр анти-D-антител в зависимости от группы крови

Титр анти-D-антитеë

Группа крови Титр анти-D-антитеë

0(I) 4,9
A(II) 8,8
B(III) 0,29

Табëиöа 6
Средний титр анти-А-антител в зависимости от группы крови

Титр анти-А-антитеë

Группа крови анти-А-антитеëа

0(I) 38,8
A(II) 94,3

Табëиöа 7
Средний титр анти-В-антител в зависимости от группы крови

Титр анти-В-антител

Группа крови анти-В-антитеëа

0(I) 72,2
B(III) 77,1

Табëиöа 2
Кроводачи

С÷ет÷ик № ФИО Дата 
кровоäа÷и

Доза 
кровоäа÷и, 

ìë

Геìоãëо-
бин ã/ë

АД 
систоëи-
÷еское

АД 
äиастоëи-

÷еское

Титр 
Анти-
А-теë

Титр 
Анти-
В-теë

Титр 
Анти-
D-теë

1 1 Непоìнящая А. Н. 03.03.08 470 130 80 80 64 32
2 1 Непоìнящая А. Н. 28.04.08 470 0 120 85 85 8 8
3 1 Непоìнящая 28.02.08 470 120 130 80 64 32
4 2 Шиëкин Н. Г. 03.03.08 470 153 160 100 64 32 0
5 2 Шиëкин Н. Г. 29.12.07 470 149 140 90 8 8 0
6 2 Шиëкин Н. Г. 30.04.08 470 160 160 100 8 8 0
7 3 Шаëунö В. А. 07.11.05 270 120 120 80 0 128 0
8 3 Шаëунö В. А. 17.11.06 270 134 110 70 0 32 0
9 3 Шаëунö В. А. 30.04.08 470 130 120 80 0 8 0
10 4 Тебенкова И. О. 25.11.05 400 120 120 80 128 0 0
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Выводы

1. Преäставëенная проãраììа позвоëяет ввоäитü
и обрабатыватü всþ необхоäиìуþ инфорìаöиþ о äоно-
рах с повыøенныì и естественныì титроì антитеë.

2. Титр анти-D-антитеë отëи÷ается у ëиö с раз-
ной ãрупповой принаäëежностüþ.

3. Титр анти-A-антитеë и анти-B-антитеë не
тоëüко зависит от возраста, а также отëи÷ается у ëиö
с разной ãрупповой принаäëежностüþ.

4. Повыøение титра естественных иëи
иììунных антитеë, возìожно, зависит от поëа ÷е-
ëовека.

Резюме. В настоящее время распределение групповых антигенов по системе АВО в отдельных
группах населения Ставропольского края и динамика нарастания или убывания естественных анти-
тел у доноров крови остается малоизученным. Поэтому оптимизация методов исследования распре-
деления групп крови в отдельно взятом регионе на примере доноров с повышенным титром анти-A-
антител, анти-B-антител и анти-D-антител является актуальной проблемой. В данной работе бы-
ли изучены особенности распределения групповых антигенов и антител с помощью автоматизирован-
ной информационной системы. Результаты исследования показали, что повышение титра естест-
венных или иммунных антител зависит от пола донора и группы крови.

Abstract. Now distribution of group antigenes on a system АВО in separate groups of the population of
Stavropol Territory and dynamics of increase or decrease of natural antiskew fields at the donors of blood re-
mains unexplored. Therefore optimization of methods of a research of distribution of groups of blood in separately
taken region on an example of the donors with increased anti-A-bodys, anti-B-bodys and anti-D-bodys is an
actual problem. In the given work the features of distribution of group antigenes and antiskew fields with the
help of of automated information system were investigated. The outcomes of a research have shown, that the
increase titter of natural or immune antiskew fields depends on a floor of the donor and group of blood.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА В КГБУЗ

Н. Г. Филина, И. Д. Кóзьменêова, Н. А. Деева

КГБУЗ «Красноярсêий êраевой центр êрови № 1»

Ключевые слова: аóдит.
Keywords: audit.

В Красноярскоì краевоì öентре крови № 1 с
2006ã. äействует систеìа ìенеäжìента ка÷ества (äаëее
СМК) на основе ìежäунароäных станäартов ISO се-
рии 9000:2000. Оäниì из ãëавных усëовий успеøноãо
функöионирования СМК КГБУЗ ККЦК № 1 стаëо
провеäение с 2007 ã. пëановых внутренних ауäитов
(саìоинспекöий) структурных поäразäеëений äëя
проверки выпоëнения проöессов и проöеäур установ-
ëенныì требованияì.

Внутренние ауäиты провоäятся персонаëоì
ККЦК № 1 по иниöиативе саìоãо у÷режäения с öе-
ëüþ независиìой объективной оöенки своей äеятеëü-
ности, её сиëüных и сëабых сторон с то÷ки зрения со-
ответствия внутренниì и внеøниì станäартаì. При-
ступая к орãанизаöии провеäения внутренних
ауäитов, наìи рассìатриваëисü нескоëüко возìож-
ных вариантов провеäения ауäита:

— спеöиаëистаìи отäеëа ìенеäжìента ка÷ества;
— спеöиаëистаìи всех поäразäеëений у÷реж-

äения.
В КГБУЗ ККЦК № 1 наибоëее оптиìаëüныì

быë выбран вариант провеäения ауäита ãруппой ау-
äиторов из ÷исëа спеöиаëистов отäеëа ìенеäжìента
ка÷ества с возìожностüþ привëе÷ения к работе (при
необхоäиìости) наибоëее коìпетентных спеöиаëи-
стов из äруãих поäразäеëений, не занятых в проверяе-
ìой обëасти, с öеëüþ ãарантии объективности и бес-
пристрастности проöесса саìоинспекöии.

Проöесс провеäения внутреннеãо ауäита опи-
сан в станäарте у÷режäения СТУ-ДП-002-07 «Систе-
ìа ìенеäжìента ка÷ества. Внутренний ауäит», кото-
рый разработан с у÷етоì требований наöионаëüных
станäартов ГОСТ Р ИСО 9000:2001 «Систеìы ìе-
неäжìента ка÷ества. Основные поëожения и сëо-
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варü», ГОСТ Р ИСО 9001:2001 «Систеìы ìенеäжìен-
та ка÷ества. Требования», ГОСТ Р ИСО 19011:2003
«Руковоäящие указания по ауäиту систеì ìенеäж-
ìента ка÷ества и/иëи систеì экоëоãи÷ескоãо ìенеäж-
ìента». При провеäении внутренних ауäитов реøа-
þтся сëеäуþщие основные заäа÷и:

— опреäеëение эффективности äействуþщей
систеìы ìенеäжìента ка÷ества иëи отäеëüных её эëе-
ìентов;

— опреäеëения степени соответствия систеìы
ка÷ества иëи ëþбых объектов у÷режäения установ-
ëенныì требованияì;

— опреäеëение путей возìожноãо уëу÷øения
систеìы ка÷ества;

— проверка реаëизаöии и эффективности кор-
ректируþщих äействий, провеäенных по резуëüтатаì
преäыäущих ауäитов.

Основныìи объектаìи ауäита явëяþтся:
— состояние проöессов произвоäства коìпо-

нентов крови и её препаратов (оöенивается в соответ-
ствии с требованияìи МЗ и СР, наöионаëüных стан-
äартов РФ, управëяеìых äокуìентов СМК);

— отäеëüные эëеìенты СМК (проверяется
правиëüностü собëþäения äокуìентов СМК, в соот-
ветствии с ãоäовыì пëаноì иëи по реøениþ аäìини-
страöии у÷режäения);

— отäеëüные äокуìенты СМК (проверяется
правиëüностü собëþäения конкретноãо äокуìента
СМК во всех поäразäеëениях у÷режäения иëи по от-
äеëüноìу пере÷нþ в соответствии с ãоäовыì пëаноì
иëи по реøениþ аäìинистраöии у÷режäения).

Провеäение внутреннеãо ауäита ìожет бытü
пëановыì и внепëановыì.

Пëановый ауäит провоäится соãëасно «Пëану
провеäения внутреннеãо ауäита отäеëоì ìенеäжìен-
та ка÷ества (ОМК) на ãоä», который составëяется в
ОМК с у÷етоì объективной необхоäиìости у÷режäе-
ния, исхоäя из анаëиза ситуаöии по провеäениþ преäы-
äущих проверок, пожеëаний заинтересованных сторон
(аäìинистраöии у÷режäения, руковоäитеëей структур-
ных поäразäеëений и äр.) и утвержäается ãëавныì вра-
÷оì. Утвержäенный пëан распространяется ОМК во
все проверяеìые структурные поäразäеëения.

Внепëановый ауäит провоäится по иниöиативе
аäìинистраöии у÷режäения и отäеëа ìенеäжìента
ка÷ества в сиëу разëи÷ных при÷ин:

— проверка правиëüности выпоëнения норìа-
тивных äокуìентов СМК, ввеäенных в äействие по-
сëе утвержäения пëана на текущий ãоä;

— по распоряжениþ аäìинистраöии у÷режäе-
ния с öеëüþ поëу÷ения оперативной инфорìаöии по
конкретноìу разäеëу äеятеëüности;

— появëение не соответствуþщей проäукöии;
— изìенение техноëоãи÷ескоãо проöесса и

äруãие.

Проöесс провеäения внутреннеãо ауäита вкëþ÷а-
ет в себя нескоëüко этапов: пëанирование и поäãотовка
к провеäениþ (составëение «Проãраììы провеäения ау-
äита», изу÷ение от÷етов по резуëüтатаì преäыäущих ау-
äитов, рекëаìаöий, претензий и äр.), провеäение,
офорìëение резуëüтатов (от÷ет) с разработкой пëана
корректируþщих и преäупрежäаþщих ìероприятий
(при необхоäиìости), контроëü их испоëнения (повтор-
ный ауäит). Повторные ауäиты осуществëяþтся äо вы-
поëнения ìероприятий, указанных в «Пëане провеäе-
ния корректируþщих ìероприятий» в поëноì объёìе с
öеëüþ устранения всех выявëенных наруøений.

Посëеäоватеëüностü äействий при провеäении
внутренних ауäитов офорìëена в виäе карты проöесса,
явëяþщейся приëожениеì к станäарту у÷режäения.

Орãанизаöиþ и провеäение внутреннеãо ауäита
в наøеì у÷режäении отëи÷аþт:

— заинтересованностü и ответственностü ауäи-
торов;

— пониìание руковоäитеëяìи структурных
поäразäеëений поëожитеëüной роëи ауäита;

— заинтересованностü аäìинистраöии КГБУЗ
ККЦК № 1 в провеäении.

Провеäение внутренних ауäитов позвоëиëо су-
щественно уëу÷øитü работу у÷режäения, о ÷еì сви-
äетеëüствуþт сëеäуþщее:

— наëи÷ие на всех рабо÷их ìестах копий
управëяеìых äокуìентов СМК;

— усоверøенствованы станäартные операöи-
онные проöеäуры;

— уëу÷øиëасü куëüтура произвоäства в öеëоì;
— обеспе÷ено существенное уëу÷øение внут-

реннеãо äокуìентооборота за с÷ет упоряäо÷ения хра-
нения äокуìентаöии в поäразäеëениях у÷режäения;

— на рабо÷их ìестах преäусìотрена иäентифика-
öия кажäоãо сотруäника, напряìуþ вëияþщая на ка÷е-
ство произвоäственноãо проöесса и повыøаþщая персо-
наëüнуþ ответственностü за резуëüтаты своеãо труäа.

Внутренний ауäит в наøеì у÷режäении это не
тоëüко выпоëнение обязатеëüных требований ИСО
9000, но и важных ìеханизì, позвоëяþщий äобитüся
резуëüтатов:

— поääержание работы персонаëа на стабиëü-
ноì уровне, отве÷аþщеì совреìенныì требованияì;

— повыøение кваëификаöии персонаëа, ауäи-
торов и руковоäитеëей проверяеìых поäразäеëений.

Внутренние ауäиты ка÷ества — это важный инст-
руìент управëения, который позвоëяет провоäитü ìони-
торинã функöионирования систеìы ìенеäжìента ка÷е-
ства, выявëятü возìожности äëя соверøенствования
проöессов и проöеäур. Факти÷ески внутренний ауäит
явëяется проверкой выпоëнения проöессов и проöеäур
так, как преäписано и преäусìотрено, позвоëяþщий (в
сëу÷ае необхоäиìости) их своевреìенно пересìатриватü
и корректироватü, с öеëüþ повыøения резуëüтативности
и эффективности äеятеëüности всеãо у÷режäения.

Резюме: Внутренний аудит в учреждении это не только выполнение обязательных требований
ИСО 9000, но и важный механизм, позволяющий улучшить работу коллектива, инструмент управления.

Abstract: Internal audit in establishment it not only performance of obligatory requirements, but also
the important mechanism, allowing to improve work of collective, the tool of management.
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ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ УСТРОЙСТВА ДЛЯ МИКРОФИЛЬТРАЦИИ КРОВИ
И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ, ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

ê.м.н. Лаптев В. В.

ФГУ «Учебно-наóчный медицинсêий Центр Управления Делами Президента РФ»

Ключевые слова: миêрофильтрация, миêрофильтры, миêроагрегаты, поêазания ê применению.
Keyword: mictrofiltration, microfilts, microagregates, indications to application.

Среäи неиìунноëоãи÷еских осëожнений про-
бëеìа троìбозов в практи÷ескоì зäравоохранении
обусëовëена распространенностüþ троìботи÷еских
осëожнений, их зна÷иìостüþ как осëожнения, кото-
рые ìоãут бытü непосреäственной при÷иной сìерти.

В эконоìи÷ески развитых странах уäеëüный
вес троìбозов и эìбоëий в структуре, наприìер, ìа-
теринской сìертности составëяет 8—26,3 %.

В России сìертностü от троìбоэìбоëи÷еских
осëожнений коëебëется от 1,5 äо 2,7 на 10 000 роäов
и в структуре ìатеринской сìертности троìбоэìбо-
ëи÷еские осëожнения в разные ãоäы составëяëи
2,8—18,3 %.

Высокий проöент венозных троìбозов харак-
терен äëя операöий на орãанах брþøной поëости, но
особенно высокая ÷астота осëожнений набëþäается
среäи онкоëоãи÷еских боëüных.

Достоверностü выøепере÷исëенной инфорìа-
öии поäтвержäаþт äанные о ÷астоте посëеопераöи-
онных троìбозов, выявëяеìых объективныìи и пре-
öизионныìи ìетоäаìи раäиоинäикаöии и фëебоãра-
фии, äостиãаþщих 20—50 % и боëее (Макаров О. В.
и соавт., 1998).

При÷ины троìбозов разнообразны. Внутрисо-
суäистое троìбообразование возникает в резуëüтате
поврежäения стенок сосуäов, изìенения функöио-
наëüноãо состояния систеìы ãеìостаза и свойств кро-
ви, а также наруøения кровообращения.

С позиöий трансфузиоëоãи÷еских пробëеì осо-
бое вниìание привëекает роëü острой кровопотери,
анеìи÷еских состояний и ãеìотрансфузионной тера-
пии в патоãенезе троìбоэìбоëи÷еских осëожнений.

При острой кровопотере происхоäит внутрисо-
суäистая активаöия систеìы ãеìостаза, инäуöируþ-
щая внутрисосуäистуþ аãреãаöиþ троìбоöитов и äис-
сеìинированное свертывание крови (Горбунова Н. А.
и соавт., 1987).

Бëаãоприятныì фоноì äëя троìбоãенеза явëя-
ется также анеìия, обусëавëиваþщая приìенение ãе-
ìотрансфузионных среäств.

Переëивание äонорской крови в выøепере-
÷исëенных сëу÷аях усуãубëяет троìбообразование по
при÷ине тоãо, ÷то посëе заãотовки äонорская кровü
претерпевает необратиìые изìенения с образовани-
еì устой÷ивых аãреãатов, разìеры и коëи÷ество ко-
торых быстро возрастает посëе трехäневноãо хране-
ния, äостиãая к трехнеäеëüноìу сроку 70 ìëн. аãреãа-
тов из ìикро — и ìакросãустков разìероì от 10 äо
200 ìкì. в 100 ìë., при этоì основная ìасса преä-
ставëена ìикросãусткаìи разìероì 40 ìкì. В связи с

этиì, переëивание äонорской крови, нахоäящейся на
хранении боëее 3-х äней, привоäит к повыøениþ
риска возникновения троìбоза (Афонин Н. И. и со-
авт., 1998).

Попаäание в орãанизì боëüøоãо коëи÷ества
ìикроаãреãатов в зна÷итеëüной ìере опреäеëяется
объеìаìи переëивания крови и ее коìпонентов. Вве-
äение в кровяное русëо за короткий вреìенной отре-
зок и с боëüøой скоростüþ 30—40 % объеìа öирку-
ëируþщей крови боëüноãо ìожет вызватü кëинику
синäроìа ìассивных трансфузий (Руìянöев А. Г. и
соавт., 2002).

При этоì возникаþт спеöифи÷еские наруøе-
ния ãеìостаза: äиëþöионная коаãуëопатия, троìбо-
öитопения, троìбоöитопатия и ìикроэìбоëия. При-
ниìая во вниìание, ÷то ëейкоöиты и троìбоöиты
уже в ранние сроки хранения крови форìируþт ìик-
роаãреãаты и явëяþтся при÷иной ìикроэìбоëии и
развития äистресс — синäроìа, при трансфузиях
боëüøих объеìов крови необхоäиìо испоëüзоватü
ëейкофиëüтраöиþ крови и приìенятü устройства äëя
переëивания крови с ìикрофиëüтроì (разìер я÷еек
фиëüтра не боëее 30 ìкì.) и обязатеëüно соãреватü
трансфузионные среäы äо 35—37 °C (Раãиìов А. А.
и соавт., 2005).

Несìотря на ìноãоëетние набëþäения и знания
в этой обëасти, техноëоãия обязатеëüной ìикрофиëüт-
раöии, äоступные и понятные показания к ее приìе-
нениþ не поëу÷иëи äоëжноãо осознания и внеäрения.

Цеëüþ работы явиëосü изу÷ение функöионаëü-
ные свойства оте÷ественных устройств äëя переëива-
ния крови и ее коìпонентов, кровезаìенитеëей и ин-
фузионных растворов с ìикрофиëüтроì ПК-23-01-97
и ПК-23-01-08 произвоäства ЗАО «НПП «Интероко»,
назватü ÷еткие критерии äëя их приìенения и опре-
äеëитü эконоìи÷ескуþ эффективностü испоëüзова-
ния äанной техноëоãии (посëеäние äанные буäут
преäставëены в саìостоятеëüной работе).

Материал и методы исследования

Работа выпоëнена в поëноì соответствии с при-
нятыìи Метоäи÷ескиìи рекоìенäаöияìи «Опреäеëе-
ние функöионаëüных свойств капеëüно-фиëüтроваëü-
ных узëов трансфузионных устройств», С-П, 2007 ã.

Иссëеäования провоäиëисü с испоëüзованиеì
9 ë. консервированной крови и эритроöитной ìассы
с ãеìатокритоì 60 % — 40 äоз, 70 % — 10 äоз и 75—
80 % — 10 äоз, ЭМ ëейкореäуöированной с ãеìаток-
ритоì 60 % — 10 äоз. Сроки хранения консервиро-
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ванной крови и эритроöитной ìассы от 3-х äо
20 суток.

Сравнитеëüная оöенка устройств ПК 23-01
1997 и 2008 ãоäов выпуска провеäена на 100 образöах
кажäоãо типа изäеëий.

Отëи÷иеì устройства ПК 23-01 2008 ãоäа вы-
пуска явëяется выпоëнение фиëüтруþщеãо и капеëü-
ноãо узëов еäиныì бëокоì. По ìнениþ веäущих у÷-
режäений: ФГУ РосНИИГТ ФМБА РФ и кафеäры ãе-
ìатоëоãии и трансфузиоëоãии ММА иì. И. М. Се÷ено-
ва, такое изìенение преäпо÷титеëüнее и уäобнее äëя
работы ìеäиöинскоãо персонаëа.

Исследованиями установлено:
По совреìенныì преäставëенияì основныìи

требованияìи к капеëüно-фиëüтруþщеìу узëу транс-
фузионных устройств явëяþтся:

— обеспе÷ение переëивания не ìенее 1 ëитра
консервированной крови иëи 2-х äоз эритроöитной
ìассы среäних сроков хранения (14—20 суток);

— способностü к струйноìу осуществëениþ
переëивания крови на всех этапах трансфузии (со
скоростüþ не ìенее 50 ìë/ìин.);

— заäержка всех ìакросãустков и не ìенее
50 % ìикросãустков äиаìетроì боëее 30 ìкì приìе-
нитеëüно к станäартныì систеìаì äëя переëивания
крови. Дëя новых изäеëий с ìикрофиëüтраìи заäерж-
ка ìикросãустков — в соответствии с ТУ;

— отсутствие поврежäаþщеãо äействия фиëüт-
ра и устройства в öеëоì на форìенные эëеìенты кро-
ви, прежäе всеãо на эритроöиты.

В этой связи изу÷аëи сëеäуþщие функöио-
наëüные параìетры:

— ãерìети÷ностü всех узëов устройств äëя пе-
реëивания и ìикрофиëüтраöии коìпонентов крови;

— ìакисìаëüные объеìы ìикрофиëüтраöии
эритроöитной ìассы;

— скоростü струйноãо переëивания,
— опреäеëение фиëüтраöионной способности;
— опреäеëение вреìени фиëüтрования;
— опреäеëение ÷исëа и ìассы ìикросãустков;
— характер поврежäаþщеãо äействия проöеäу-

ры ìикрофиëüтраöии.
Герìети÷ностü узëов устройств ПК-23-01-97 и

ПК 23-01-08 опреäеëяëасü как на преäìет öеëостно-
сти внеøних øвов и соеäинений, так и наäежности
функöионирования зажиìов. Иссëеäования провеäе-
ны на 100 изäеëиях äëя кажäоãо ìикрофиëüтруþщеãо
устройства в проöессе работы Отäеëа техни÷ескоãо
контроëя ЗАО «НПП «Интероко». Резуëüтаты суììи-
рованы в табë. 1.

Из табëиöы виäно, ÷то ãерìети÷ностü, ãëав-
ныì образоì на ìесте прессования перехоäной труб-
ки фиëüтра к корпусу фиëüтра, быëа наруøена в
12 устройствах ПК-23-01-97 из 100, ÷то составиëо
12 %. Наруøение ãерìети÷ности в виäе пропускания
возäуха иìеëо ìесто в 8 % сëу÷аев из 12 %. В остаëü-
ных 4 % отìе÷ено соскакивание перехоäной трубки с
канþëи корпуса фиëüтра.

Выявëен брак в работе зажиìных устройств ро-
ëиковоãо типа. В 22 из 100 сëу÷аев (22 %) зажиìы не
выпоëняëи функöиþ поëноãо перекрывания тока

крови (не обеспе÷иваëи поëной ãерìетизаöии). На
основании поëу÷енных наìи äанных äважäы устрой-
ства ПК-23-01-97 ìоäернизироваëисü путеì заìены
роëиковых зажиìов на зажиìы-кëипсы, а затеì пу-
теì закрепëения перехоäной трубки на øтуöере кор-
пуса ìикрофиëüтра

В посëеäуþщеì, в хоäе ìноãоëетнеãо приìене-
ния устройства ПК-23-01-97, а ãëавное по при÷ине вы-
явëенных неäостатков, появиëасü необхоäиìостü соз-
äатü новуþ конструкöиþ устройства äëя ìикрофиëüт-
раöии, ëиøеннуþ выявëенных и описанных выøе
неäостатков. Основной при÷иной äëя созäания новой
конструкöии устройств явиëисü жаëобы спеöиаëистов
испоëüзуþщих изäеëия на неуäобство работы связан-
ное с поряäкоì запоëнения устройства переä испоëü-
зованиеì и труäности вызываеìые разъеäинениеì
фиëüтруþщеãо и капеëüноãо узëа трубкой (рис. 1)

Максимальные объемы переливания

Объеìы переëивания эритроöитной ìассы оп-
реäеëяþтся как ãеìатокритной веëи÷иной, так и ко-
ëи÷ествоì ìикроаãреãатов, соäержащихся в ней. По-
сëеäнее зависит от сроков хранения трансфузионной
среäы, в тоì ÷исëе преäваритеëüно ëейкофиëüтро-
ванной.

Снижение фиëüтраöионной способности,
уìенüøение переëиваеìоãо объеìа эритроöитной
ìассы по ìере увеëи÷ения образования аãреãатов на-

Рис. 1. Устройство 
ПК 23-01 1997 ãоäа выпускa

Рис. 2. Устройство
ПК 23-01 2008 ãоäа 

выпуска
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ãëяäно äеìонстрируþт поëу÷енные резуëüтаты в
1, 2 и 3 ãруппах при тоì, ÷то веëи÷ина ãеìатокрита
быëа приìерно оäинаковой — 60 %.

Скорость струйного переливания

Скоростü струйноãо переëивания, в соответствии
с ìетоäи÷ескиìи рекоìенäаöияìи ФГУ «РНИИГиТ»

РАМН, 2007 ã., оöениваëасü с испоëüзованиеì öеëü-
ной консервированной крови в объеìе 9ë. Срок хра-
нения крови 20 суток. Дëя переëивания крови при-
ìеняëисü изäеëия ЗАО «Интероко» ПК-23-01-97 и
ПК-23-01-08. На основании опреäеëения на÷аëüной,
проìежуто÷ной и коне÷ной скоростей струйноãо пе-
реëивания (при поëностüþ открытоì зажиìе) вы÷ис-
ëяëасü скоростü струйноãо переëивания äëя кажäоãо
изäеëия (табë. 4).

Основной вывоä из поëу÷енных äанных — ско-
ростü струйноãо переëивания практи÷ески оäинакова
äëя обоих типов фиëüтров (19,7 ± 2,4ìë/ìин и 19,8 ±
± 1,7 ìë/ìин). Отìе÷ается законоìерное снижение
скорости струйноãо переëивания от на÷аëüноãо äо
проìежуто÷ноãо и коне÷ноãо этапов. Боëее тоãо, ско-
ростü фиëüтраöии коне÷ноãо этапа статисти÷ески äос-
товерно отëи÷ается от анаëоãи÷ноãо показатеëя на-
÷аëüноãо этапа. Посëеäнее ëиøний раз свиäетеëüству-
ет и поäтвержäает неãативное вëияние ìикросãустков
на функöионирование фиëüтруþщих устройств.

Оöенка фиëüтраöионной способности уст-
ройств ПК-23-01-97 и ПК-23-01-08 осуществëяëасü
путеì поäс÷ета коëи÷ества ìикроаãреãатов в исхоä-
ной консервированной крови, а затеì в перви÷но и
втори÷но капеëüно профиëüтрованной крови в объе-
ìе по 500 ìë.

Дëя поäс÷ета испоëüзоваëасü капеëüно-про-
фиëüтрованная кровü, поëу÷енная при выпоëнении
разäеëа по опреäеëениþ скорости струйноãо пере-
ëивания.

Резуëüтаты поäс÷ета среäнеãо коëи÷ества ìик-
роаãреãатов суììированы в табë. 5.

Из табëиöы виäно, ÷то функöионирование уст-
ройств äëя ìикрофиëüтраöии крови, по äанныì ре-
зуëüтатов иссëеäования фракöий капеëüно фиëüтро-
ванной крови, сопоставиìо, иìеþщаяся разниöа ко-
ëи÷ественноãо соäержания ìикроаãреãатов статисти-
÷ески неäостоверна.

Распоëаãая äанныìи коëи÷ественноãо соäержа-
ния ìикроаãреãатов во фракöиях и на исхоäноì уровне
ìожно опреäеëитü фиëüтраöионнуþ способностü срав-
ниваеìых устройств, иìенуеìуþ коэффиöиентоì
фиëüтраöии (КФ), т. е. коëи÷ествоì заäержанных МС,
выраженных в проöентах (по отноøениþ к их коëи÷е-
ству äо фиëüтрования, принятоìу за 100 %)

КФ = 100 –  %, 

Табëиöа 4
Скорость струйного переливания консервированной крови при использовании устройств для ее микрофильтрации

Показатеëи На÷аëüная 
скоростü, ìë/ìин

Проìежуто÷ная 
скоростü, ìë/

ìин

Коне÷ная 
скоростü, ìë/

ìин

Скоростü струйноãо 
переëивания, ìë/

ìинТип фиëüтруþщеãо устройства

ПК 23-01-97 25,0 ± 1,9 21,0 ± 2,2 13,0 ± 3,1* 19,7 ± 2,4
ПК 23-01-08 25,7 ± 2,1 21,4 ± 2,0 12,2 ± 2,8* 19,8 ± 1,7
Статисти÷еский показатеëü отäеëüных эта-
пов, р

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

* — статисти÷ески äостоверная разниöа, р < 0,05 ìежäу веëи÷инаìи коне÷ной и на÷аëüной скорости струйноãо
переëивания крови.

Табëиöа 1
Характеристика герметичности и надежности работы зажимов 
в устройствах для микрофильтрации крови и ее компонентов

Тип 
устройства 

Коëи÷ество 
изäеëий

Герìети÷ностü 
øвов, 

соеäинений

Работа 
зажиìов

Поëная Брак Норìа Брак

ПК-23-01-97 100 88 12 
(12 %)

76 22 
(22 %)

ПК-23-01-08 100 100 0 100 0

Табëиöа 2
Влияние гематокритной величины 

на переливаемые объемы эритроцитной массы

Геìатокритные 
веëи÷ины ЭМ % 60 70 80 60*

№ ãруппы 1 2 3 4
Объеì переëивае-
ìой ЭМ, ìë

660,0 ±
± 23,6

510,0 ±
± 23,0

300,0 ±
± 35,9

725,0 ±
± 21,0

Статисти÷еский 
показатеëü, р

>0,05 
против 
1,2 и 4

* — ЭМ ëейкореäуöированная

Табëиöа 3
Влияние микроагрегатов на величину объема переливаемой 

эритроцитной массы с гематокритом 60 %

№ 
п/п

Сроки хранения 
ЭМ, сутки

Коëи÷ество 
ìикроаãреãатов, 

ìëн/ìë

Объеì 
переëитой 
ЭМ, ìë

1 5 2,8 ± 0,7 620,0 ± 24,8
2 10 12,3 ± 2,6 550,0 ± 21,0
3 20 21,0 ± 5,8 490,0 ± 26,7
4 ЭМ ëейкореäуöиро-

ванная 3-х сут.
еäини÷ные 725,0 ± 21,0

Статисти÷еский показатеëü, р > 0,05 4-я ãруппа про-
тив 3 -ей

nф 100×
n0

----------------------
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ãäе n0 — коëи÷ество ìикросãустков äо фиëüтрования
крови, nф — коëи÷ество ìикросãустков посëе фиëüт-
рования крови.

Расчет коэффициента фильтрации для устрой-
ства ПК-23-01-97:

КФ (äëя первой порöии) = 100 –  = 84,1 %

КФ (äëя второй порöии) = 100 –  = 86,1 %

КФ среäний = (82,1 + 86,1) : 2 = 84,1 %
Расчет коэффициента фильтрации для устрой-

ства ПК-23-01-08:

КФ (äëя первой порöии) = 100 –  = 93,6 %

КФ (äëя второй порöии) = 100 –  = 96,8 %

КФ (среäний) = (93,6 + 93,8):2 = 95,2 %
Поëу÷енные резуëüтаты свиäетеëüствуþт, ÷то

коэффиöиенты фиëüтраöии äëя äвух типов уст-
ройств: ПК-23-01-97 и ПК-23-01-08 соответствуþт
заявëенной в Техни÷еских усëовиях веëи÷ине (80 % и
95 %) и существенно отëи÷аþтся äруã от äруãа —
84,1 % и 95,2 %.

Определение повреждающего действия

Поврежäаþщее äействие фиëüтрования при
поìощи устройств с ìикрофиëüтраìи ПК-23-01-97 и 08

опреäеëяëи посëе пропускания ÷ерез них крови и
оöенки степени ãеìоëиза. Резуëüтаты иссëеäования
преäставëены в табë. 6.

Иссëеäование поврежäаþщеãо äействия
фиëüтруþщих устройств не выявиëо заìетных откëо-
нений соäержания свобоäноãо ãеìоãëобина в иссëе-
äуеìых образöах крови: как ìежäу 1-ой и 2-ой пор-
öияìи капеëüно фиëüтрованной крови, так и ìежäу
зна÷енияìи äëя кажäоãо из сравниваеìых изäеëий,
p > 0,05.

Обсуждение результатов

Конструктивные неäо÷еты изäеëия ПК-23-01-97
сказаëисü на появëении функöионаëüных äефектов:

— наруøении ãерìети÷ности, ãëавныì обра-
зоì на ìесте прессования перехоäной трубки фиëüтра
к корпусу;

— брак в работе зажиìных устройств роëико-
воãо типа;

— переãиб перехоäной трубки при äëитеëüноì
хранении изäеëий;

По этиì при÷инаì устройство ПК-23-01-97
претерпеëо ìоäернизаöиþ путеì изъятия перехоäной
трубки фиëüтра, роëиковых зажиìов ìарки 15803-20
и созäания еäиноãо узëа (фиëüтр — капеëüниöа), ус-
тановки зажиìов ìарки 01030. Все это наøëо отра-
жение в изäеëии.

Иссëеäование основных функöионаëüных па-
раìетров, таких как ìаксиìаëüный объеì переëива-
ния эритроöитной ìассы, скоростü струйноãо пере-
ëивания и поврежäаþщее äействие не выявиëи ка-
ких-ëибо серüезных отëи÷ий, разниöа во всех сëу÷аях
оказаëасü статисти÷ески неäостоверной, p > 0,05.
По фиëüтраöионныì свойстваì изäеëие ПК-23-01-08
показаëо ëу÷øие свойства: коэффиöиент фиëüтраöии
в среäнеì оказаëся на 11,1 % выøе у новоãо устрой-
ства (p < 0,05).

Установëено, ÷то при ãеìатокритной веëи÷ине
80 % уäаëосü суììарно переëитü в среäнеì тоëüко
300,0 ± 35,9ìë эритроöитной ìассы. Уäовëетвори-
теëüные показатеëи, соответствуþщие ТУ на изäеëие,
быëи в ãруппах с ãеìатокритоì 60 % (не ëейкофиëüт-
рованная и фиëüтрованная ЭМ). Соответственно ЭМ
переëито в объеìах 660,0 ± 23,6 ìë и 725,0 ± 21,0 ìë.
Поëу÷енные äанные свиäетеëüствуþт, ÷то веëи÷ина
ãеìатокрита существенно вëияет на функöионирова-
ние фиëüтруþщих устройств. Оптиìаëüныì показа-
теëеì, обеспе÷иваþщиì ìаксиìаëüные объеìы ìик-
рофиëüтаöии эритроöитной ìассы, явëяется ãеìаток-
ритная веëи÷ина 60 % и ìенüøе.

Выяснена роëü ìикроаãреãатов на веëи÷ину
переëиваеìых объеìов эритроöитной ìассы. Дëя
этоãо быëи взяты äозы эритроöитной ìассы с ãеìа-
токритоì 60 % разëи÷ных сроков хранения: 5 суток,
10 и 20 суток, а также эритроöитная ìасса ëейко-
фиëüтрованная 3-х суток хранения.

Наибоëее эффективное функöионирование
ìикрофиëüтра (725,0 ± 21,0 ìë) иìеëо ìесто в сëу-
÷ае переëивания ëейкофиëüтрованной эритроöит-
ной ìассы при низкоì (еäини÷ные ìикросãустки)
соäержании ìикроаãреãатов. Статисти÷ески äосто-

Табëиöа 5
Результаты подсчета количества микроагрегатов 

в исходной консервированной крови и двух фракциях 
капельно фильтрованной крови

Показатеëи

Исхоäная 
кровü

Коëи÷ество 
ìикроаãреãатов, 

ìëн/ìë во фракöиях 
капеëüно 

фиëüтрованной крови

Тип 
фиëüтруþщеãо 
устройства

ПК 23-01-97

69,7 ± 9,4

12,50 ± 2,2 9,7 ± 2,0
Пк 23-01-08 4,5 ± 0,9 2,2 ± 0,06
Статисти÷еский пока-
затеëü, р

<0,05 <0,05

Табëиöа 6
Сравнительная оценка степени гемолиза при фильтровании 

консервированной крови при помощи устройств 
ПК-23-01-97 и 08

Показатеëи Соäержание свобоäноãо 
ãеìоãëобина, ã/ë

Тип 
фиëüтруþщеãо 
устройства

До 
фиëüтраöии

В капеëüно 
профиëüтрованной 

крови

1 2

ПК 23-01-97

0,02 ± 0,001

0,02230 ±
± 0,004

0,026 ±
± 0,003

ПК 23-01-08 0,023 ±
± 0,002

0,027 ±
± 0,003

Статисти÷еский пока-
затеëü, р

>0,05 >0,05

12,5 100×
69,7

---------------------------

9,7 100×
69,7

------------------------

4,5 100×
69,7

------------------------

2,2 100×
69,7

------------------------
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верное разëи÷ие иìеëо ìесто ìежäу показатеëяìи
ëейкофиëüтрованной эритроöитной ìассы и объе-
ìоì переëитой эритроöитной ìассы со срокаìи
хранения 20 суток — 725,0 ± 21,0 ìë против 490,0 ±
± 26,7 ìë.

Приниìая во вниìание, ÷то посëе 5 суток хра-
нения фиëüтраöионная способностü изäеëий äëя пе-
реëивания крови и ее коìпонентов заìетно снижает-
ся, в среäнеì — с 620,0 ± 24,8 ìë äо 550,0 ± 21,0 ìë,
с÷итаеì впоëне обоснованныì рекоìенäоватü в обя-
затеëüноì поряäке приìенятü систеìы с ìикро-

фиëüтроì при трансфузиях крови указанноãо срока
хранения. Сëеäует у÷итыватü, ÷то к этоìу вреìени
коëи÷ество ìикроаãреãатов возрастает практи÷ески
на 34 % — с 2,8 ìëн/ë на 3-и сутки äо 9,5ìëн/ë.

Сравнитеëüные иссëеäования показаëи конст-
руктивные преиìущества изäеëия ПК-23-01-08 по
сравнениþ с устройствоì ПК-23-01-97 и эффектив-
ные возìожности по уäаëениþ ìикроаãреãатов.

На устройство ПК-23-01-08 поëу÷ен патент
№ 72407 от 20 апреëя 2008 ãоäа и он рекоìенäован
äëя øирокоãо внеäрения в ëе÷ебнуþ сетü.

Резюме: Сравнительные исследования показали конструктивные и функциональные преимуще-
ства изделия ПК-23-01-08 по сравнению с устройством ПК-23-01-97.

Abstract: Comparative recearches have shown constructive and functional advantages of a product
TB-23-01-08 in comparison with the device TB-23-01-97.
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РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ИЗБЫТОЧНОЙ ПРИМЕСИ ЭРИТРОЦИТОВ 
В ТРОМБОЦИТНОМ КОНЦЕНТРАТЕ

Н. Г. Филина, В. А. Иванчин, Н. Ю. Трофина

КГБУЗ «Красноярсêий êраевой центр êрови № 1»

Ключевые слова: êонцентрат тромбоцитов, óдаление эритроцитов.
Keywords: platelets concentrates, removal erythrocytes.

Переëивание троìбоöитноãо конöентрата (ТК)
явëяется обязатеëüныì усëовиеì проãраììной тера-
пии опухоëей систеìы крови, апëасти÷еской анеìии.
Поä «защитой» переëивания ТК провоäятся курсы
интенсивной хиìиотерапии, выпоëняþтся поëост-
ные операöии, невозìожные ранее (1).

Соãëасно Станäартаì ìеäиöинской поìощи,
утвержäенныì приказаìи Минзäравсоöразвития РФ
(разäеë «Консервированная кровü ÷еëовека и её коì-
поненты») потребностü в троìбоöитноì конöентрате
при разëи÷ных патоëоãи÷еских состояниях варüирует
от 4 äо 840 äоз на курс ëе÷ения (Станäартной тера-
певти÷еской äозой с÷итается такая, которая соäержит
4,0—5,0 Ѕ 1011 äонорских троìбоöитов) (табë. 1).

По äанныì ежеãоäных от÷етов о состоянии
трансфузионной терапии в стаöионарах Краснояр-
скоãо края, троìбоконöентрат стаë активно приìе-
нятüся и при троìбоöитопении у рожениö, при ос-
ëожнённых роäах, и у хирурãи÷еских посëеопераöи-
онных боëüных.

В связи с этиì в Красноярскоì краевоì öентре
крови № 1 освоены и успеøно приìеняþтся на прак-

тике основные ìетоäики заãотовки äонорских троì-
боöитов (табë. 2):

заãотовка еäиниöы ТК (0,55 Ѕ 1011) из äозы
öеëüной консервированной крови.

поëу÷ение ТК ìетоäоì прерывистоãо ÷етырёх-
кратноãо троìбоöитафереза

поëу÷ение еäиниöы ТК из äозы пëазìы, обо-
ãащённой троìбоöитаìи, заãотовëенной ìетоäоì
äискретноãо афереза.

поëу÷ение ТК ìетоäоì автоìати÷еской сепа-
раöии на аппарате «Haemonetics» MCS+. Приìене-
ние сепараторов крови в настоящее вреìя в поëной
ìере отве÷ает совреìенноìу уровнþ развития ìеäи-
öинских техноëоãий (табë. 3).

Достоинства ìетоäа о÷евиäны: возìожностü
обеспе÷итü реöипиента ТК в äостато÷ноì объеìе от
оäноãо äонора (äо äвух терапевти÷еских äоз ТК —
6 Ѕ 1011 кëеток). Сеãоäня в наøеì öентре работаþт
äва сепаратора «Haemonetics» MCS+ на базе отäеëе-
ния заãотовки крови и её коìпонентов ãоëовноãо у÷-
режäения (ã. Красноярск). В бëижайøеì буäущеì
пëанируется оснащение аппаратоì äëя троìбоöита-
фереза фиëиаëа öентра крови в ã. А÷инске.
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В 2007—2008 ãã. зна÷итеëüное коëи÷ество еäи-
ни÷ных äоз ТК заãотовëено из выезäной крови, ÷то
поìоãëо повыситü проöент выпоëнения заявок ЛПУ
на äанный коìпонент. Практи÷ески с кажäой второй
äозы крови, заãотовëенной в усëовиях выезäа на
преäприятия и у÷режäения ãороäа Красноярска, по-
ëу÷аëи äозу ТК в с÷ёт выпоëнения текущих заявок, с
перевыпоëнениеì на бëижайøие äни. В проöессе ра-
боты по заãотовке троìбоöитноãо конöентрата из äо-
зы крови, заãотовëенной ìетоäоì кровоäа÷, отìе÷е-

но, ÷то наибоëüøий выхоä троìбоöитов в конöентра-
те поëу÷аеì при фракöионировании преäваритеëüно
«отäохнувøей», отстоявøейся посëе заãотовки äозы
крови в те÷ение не ìенее 2—3 ÷асов при коìнатной
теìпературе. В резуëüтате поëу÷иëи коìпонент с со-
äержаниеì кëеток в 1,5 раза боëüøе.

В 2009 ã. основныìи äискретныìи проöеäура-
ìи, позвоëяþщиìи поëу÷атü ТК стаëи — äвукратный
пëазìаферез и ÷етырёхкратный прерывистый троì-
боöитаферез. За первое поëуãоäие 2009 ã. этиìи ìе-
тоäикаìи заãотовëено 2486 еäини÷ных äоз (еä.). При-
÷ина, по которой наìи сäеëан такой выбор — неäос-
тато÷ное коëи÷ество расхоäных ìатериаëов на
аппарат «Haemonetics» MCS+ и жеëание обеспе÷итü
реöипиентов, по возìожности, ìоноäонорскиìи äо-
заìи ТК — наибоëее эффективныìи, инфекöионно и
иììуноëоãи÷ески безопасныìи (табë. 4).

Успех заìеститеëüной терапии троìбоöитапе-
ни÷ескоãо ãеìорраãи÷ескоãо синäроìа зависит не
тоëüко от коëи÷ества переëитых троìбоöитов и их
функöионаëüной поëноöенности, но и от ÷истоты ТК
от приìеси эритроöитов и ëейкоöитов, способных
вызватü посттрансфузионные осëожнения. Сущест-
вует нескоëüко ìетоäик поëу÷ения äанноãо коìпо-
нента крови. Но öеëü оäна: поëу÷ение высокока÷ест-
венной проäукöии с ìаксиìаëüной конöентраöией
троìбоöитов и с ìиниìаëüной контаìинаöией ëей-
коöитов и эритроöитов.

Соãëасно пр. № 155 от 12 апреëя 1990 ã. ТК,
приãотовëенный из обоãащенной троìбоöитаìи
пëазìы (ОТП) ìожет иìеет приìесü эритроöитов
äо 1,0 Ѕ 109 и ëейкоöитов äо 0,2 Ѕ 109, а ТК, поëу-
÷енный троìбоöитаферезоì — эритроöитов ìенее
1 Ѕ 109 и ëейкоöитов äо 0,6 Ѕ 109.

Соãëасно «Поряäка контроëя коìпонентов
крови в отäеëе контроëя ка÷ества (ОКК) КГБУЗ
ККЦК№ 1» утв. ãë. вра÷оì 26.03.07 ã. и станäарта у÷-
режäения «Донорская кровü и её коìпоненты. Троì-
боöитный конöентрат» (СТУ-ПР-007-08), ТК, заãо-
товëенный в наøеì öентре, переäаётся на контроëü в
отäеë контроëя ка÷ества ККЦК № 1 в коëи÷естве
1 % от всех äоз, но не ìенее 4 äоз в ìесяö. До 95 %
переäаваеìых на контроëü образöов, соответствуþт
станäартаì ка÷ества, в т. ÷. по приìеси эритроöитов
и ëейкоöитов. Несоответствуþщие требованияì äозы
(5 %) поëу÷ены при провеäении автоìати÷ескоãо
троìбоöитафереза с забросоì эритроöитов во вреìя
оäноãо из öикëов. При÷ёì заброс происхоäиë как в
на÷аëе проöеäуры (2—3 öикë) так и в заверøении
(9—10 öикë). В резуëüтате заброса приìесü эритроöи-

Табëиöа 1
Среднее количество доз ТК, рекомендованное стандартами 

медицинской помощи МЗ и СР РФ

Забоëевание
Частота 
преäос-
тавëения

Среäнее 
коëи÷ество 

äоз

1. Гематология:
1.1. Миеëоиäный ëейкоз 1 210
1.2. Хр. ëиìфоöитарный ëейкоз 0,4 20
1.3. Воëосатокëето÷ный ëейкоз 0,4 20
1.4. Перефери÷еская и кожная 
Т-кëето÷ная ëиìфоìа

0,5 840

1.5. Множественная ìиеëоìа 1 20
1.6. Боëезнü Хоäжкина 0,6 80
1.7.О. проìиеëоöитарный ëейкоз 1 700
1.8. О. ëиìфобëастный ëейкоз 1 80
2. Кардиология:
2.1. Стабиëüная стенокарäия 0,5 4
2.2. Ревìати÷еское поражение аор-
таëüноãо кëапана

0,5 4

2.3. Со÷етанное поражение ìит-
раëüноãо и аортаëüноãо кëапанов

0,5 4

2.4. Ревìати÷еское поражение 
ìитраëüноãо кëапана

0,5 4

3. Травматология:
3.1 Терìи÷еские и хиìи÷еские 
ожоãи ãоëовы, øеи, туëовища, пëе-
÷евоãо пояса, верхней коне÷ности, 
запястüя и кисти

0,7 10

Табëиöа 2
Статистика заготовки тромбоцитного концентрата 

в КГБУЗ ККЦК №1 по годам

Гоä

Заãотовëено 
всеãо

Метоä 
кровоäа÷

Метоä 
äискретноãо 
афереза

Метоä 
автоìати-
÷ескоãо 
афереза

еäини÷ные 
äозы

еäини÷ные 
äозы

еäини÷ные 
äозы

еäини÷-
ные äозы

2004 2478 598 1869 11
2005 3682 616 2941 125
2006 5748 982 3217 1549
2007 8084 2029 1354 3566
2008 9803 2265 600 6938
2009 

6 ìес.
5912 353 2486 3073

Табëиöа 3
Заготовка тромбоцитного концентрата автоматическим аферезом

Общее 
коëи÷ество 
проöеäур

Пëатные 
проöеäуры

Безвозìезäные 
проöеäуры

Заãотовëено 
всеãо Еä.äоз.

Среäнее коëи÷ество 
еä.äоз за проöеäуру

Среäнее 
коëи÷ество взросëых 
терапевти÷. äоз

2006 238 59
2007 647 68 579 3566 5,5 892
2008 1207 133 1074 6938 5,8 1735

2009 (6 ìес.) 378 74 304 3073 7—11 768
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тов в ТК увеëи÷иваëасü äо 6—9 Ѕ 109, ÷то несоìненно
неãативно отражаëосü на ка÷естве коìпонента.

В поиске реøения этой пробëеìы наìи быëи на
практике опробованы преäëоженные в норìативных äо-
куìентах äва режиìа ìяãкоãо öентрифуãирования äозы
ТК с öеëüþ освобожäения от приìеси эритроöитов и
ëейкоöитов, ÷то не противоре÷ит рекоìенäаöияì
«Станäартов ка÷ества в сëужбе крови» Российской ас-
соöиаöии трансфузиоëоãов о возìожности äопоëни-
теëüноãо этапа öентрифуãирования (фиëüтраöии) äëя
уìенüøения приìеси эритроöитов и ëейкоöитов:

Режиì № 1 — 190g в те÷ение 10 ìинут,
Т +22 °C (2.3.)

Режиì № 2 — 178g в те÷ение 3 ìинуты (5 ìин.)
Т +22 °C (1.)

Рекоìенäуеìый режиì № 2 ìы нескоëüко
аäаптироваëи поä öентрифуãи «SORVALL» RC-3 BP,
äобавив вреìя öентрифуãирования äо 5 ìин. (1,5 ìи-
нуты — ускорение, 3 ìинуты — öентрифуãирование)
т. к. режиì сëиøкоì ìяãкий, не позвоëяë äости÷ü
требуеìой степени ÷истоты ТК от эритроöитов.

Дëя опреäеëения оптиìаëüноãо режиìа, äо-
поëнитеëüноìу ìяãкоìу öентрифуãированиþ поäвер-
ãаëся ТК, заãотовëенный из äозы крови (е. ä. объёìоì
0,06 ë.) с искусственно запущенныìи в избыто÷ноì
коëи÷естве эритроöитаìи äо уровня 6—9 Ѕ 109.

Поëу÷ены сëеäуþщие резуëüтаты:

Контроëüные образöы ТК иссëеäоваëисü в
ОКК на третüи сутки от äаты приãотовëения. До пе-
реäа÷и в ОКК храниëисü с собëþäениеì всех требо-
ваний: в терìостате при +22 °C, на троìбоìиксере.

Выводы:

1. наиìенüøие потери троìбоöитов при äо-
поëнитеëüноì öентрифуãировании поëу÷ены на пер-
воì режиìе (16,6 %);

2. ìаксиìаëüное освобожäение ТК от эритро-
öитов («0» в поëе зрения) äостиãается при öентрифу-
ãировании с приìенениеì первоãо режиìа;

3. ìаксиìаëüное уäаëение из ТК ëейкоöитов —
на первоì режиìе (äо 0,2 Ѕ 107).

На основании поëу÷енных äанных, äëя освобо-
жäения ТК от избыто÷ной приìеси эритроöитов и с öе-
ëüþ ìаксиìаëüноãо уäаëения ëейкоöитов, с наиìенü-
øиìи потеряìи троìбоöитов, наибоëее приеìëеìыì
явëяется режиì № 1-190g в те÷ение10 ìинут, Т +22 °C.

Резюме: В статье рассмотрены оптимальные режимы центрифугирования тромбоконцентра-
та с целью эффективного удаления примеси эритроцитов.

Abstract: In clause optimum modes platelets concentration centrifugation with purpose of effective re-
moval of a impurity erythrocytes are considered.
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Табëиöа 4
Статистика выдачи тромбоцитного концентрата в городские и краевые лечебные учреждения г. Красноярска

№ п/п Наиìенование 
ëе÷ебноãо у÷режäения

Выäано троìбоöитноãо конöентрата (еä.)
Приìе÷ание

2006 ã. 2007 ã. 2008 ã. 2009 ã. (6 ìес.) 2009 (проãноз)

1 ККБ №1 2855 3086 5326 2650 5300 Иìеется ãеìатоëоãи-
÷еское отäеëение

2 ГБ №7 1812 1165 2282 1746 3492 Иìеется ãеìатоëоãи-
÷еское отäеëение

3 ККОД 60 103 74 81 162
4 ГБ №6 9 29 64 124 248
5 КДБ 883 922 1146 814 1628 Иìеется ãеìатоëоãи-

÷еское отäеëение
6 ГДБ 33 17 24 42 84
7 ГБ №20 9 24 50 15 30

ВСЕГО: 5661 5346 8966 5472 10 994

% потери троìбоöитов 
в резуëüтате 

äопоëнитеëüноãо 
öентрифуãирования

снижение приìеси эритро-
öитов в резуëüтате äопоë-
нитеëüноãо öентрифуãиро-
вания от уровня 9 Ѕ 109

снижение приìеси ëейкоöитов в 
резуëüтате äопоëнитеëüноãо öент-
рифуãирования от уровня 0,2 Ѕ 109

Коëи÷ество 
образöов ТК

Режиì № 1 «Мах» — 30 % 
«Мin» — 0 % — 5 % 

Ср. — 16,6 %

0 0,2 Ѕ 107 26

Режиì № 2 «Мах» — 43 % 
«Мin» — 10 % 
Ср. — 19 %

äо 0,1—0,4 Ѕ 109 0,@ Ѕ 108 – 107 28
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНФУЗИОННО-ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

В УСЛОВИЯХ ЭКОНОМИЧЕСКОГО КРИЗИСА

А. А. Соломаха, Д. В. Кочетêов, Д. А. Соломаха

Пензенсêая областная êлиничесêая больница им. Н. Н. Бóрденêо

Ключевые слова: эêономичесêий êризис, инфóзионно-трансфóзионная терапия.
Keyword: economic crisis and infuzionno-transfuzionnaja therapy.

Б. В. Петровский (1992 ã.) писаë: «Основа всех
основ — ãосуäарственная ìеäиöинская поìощü насе-
ëениþ. И есëи ìы не буäеì расхоäоватü на нее хотя
бы 6—7 проöентов наöионаëüноãо ваëовоãо проäукта,
как в развитых странах, а еще ëу÷øе — 10—12 про-
öентов, как в США, то ìожеì серüезно поäорватü
зäоровüе нароäа». Совреìенный кризис зäравоохра-
нения в России — это кризис соöиаëüной сферы в
конкретной истори÷еской ситуаöии. Это не кризис
соöиаëисти÷ескоãо зäравоохранения как общей иäеи
и систеìы, а резуëüтат ìноãоëетнеãо непониìания и
неäооöенки роëи зäравоохранения как важнейøеãо
коìпонента соöиаëüной сферы общественной жизни,
кризис еãо äëитеëüноãо неäостато÷ноãо финансиро-
вания и риãиäноãо управëения, которые повëекëи за
собой все остаëüное. Известно, ÷то зäоровüе ÷еëовека
зависит не тоëüко от ìеäиöинской поìощи, но, пре-
жäе всеãо от соöиаëüно-эконоìи÷еских, психоëоãи-
÷еских, произвоäственно-бытовых, экоëоãи÷еских и
ìноãих äруãих факторов, т. е. от усëовий труäа, жизни
и быта насеëения. Все эти факторы взаиìосвязаны и
в посëеäние ãоäы изìеняþтся в наøей стране в не-
бëаãоприятнуþ сторону » [1].

Автораìи äанной статüи рассìатриваþтся со-
вреìенные пробëеìы инфузионно-трансфузионной
терапии (ИТТ) ëе÷ебно-профиëакти÷ескоãо у÷режäе-
ния (ЛПУ) в усëовиях эконоìи÷ескоãо кризиса.

Наìи в боëее ранних пубëикаöиях освещаëисü
совреìенные соöиаëüные пробëеìы и перспективы
развития сëужбы крови, ìеäико-соöиаëüные аспекты
развития äонорских каäров, ИТТ ЛПУ. Оäнако эти
пробëеìы за посëеäний периоä приобреëи наибоëü-
øуþ актуаëüностü в связи с усуãубëяþщиìся äефиöи-
тоì финансирования ЛПУ. Поэтоìу, öеëесообразно
рассìотретü краткий анаëиз хирурãи÷еской äеятеëüно-
сти стаöионара ìноãопрофиëüной боëüниöы. Это объ-
ясняется теì, ÷то äо сих пор, ИТТ наибоëее ÷асто ис-
поëüзуется при ëе÷ении хирурãи÷еских боëüных.

Интерпретаöия резуëüтатов краткоãо анаëиза
äеятеëüности хирурãи÷еской сëужбы с 2003 по 2008 ãо-
äы привеäена наìи на рис. 1, 2.

Общее коëи÷ество хирурãи÷еских боëüных уве-
ëи÷иëосü с 15 241 (2003 ã.) äо 17 884 (2008 ã.), т. е. на
2643 ÷еëовек, ÷то явëяется ìаксиìаëüныì показате-
ëеì за эти ãоäы. Общее коëи÷ество прооперированных
хирурãи÷еских боëüных с 9396 (2004 ã.) увеëи÷иëосü äо
11 439 (2008 ã.), т. е. на 2043. Это ìаксиìаëüный пока-
затеëü. За анаëизируеìый периоä коëи÷ество опера-
öий возросëо с 11 766 (2004 ã.) äо 14 807 (2008 ã.), т. е.

на 3041. Наибоëüøее коëи÷ество операöий выпоëне-
но в 2008 ãоäу. Оперативная активностü за эти 6 ëет
нахоäится практи÷ески в оäних преäеëах. Разниöа
показатеëей 2004 и 2008 ãоäов составëяет 9,51 %. Ко-
ëи÷ество посëеопераöионных осëожнений за рас-
сìатриваеìый периоä уìенüøиëосü в абсоëþтных
öифрах и проöентноì соотноøении со 176 (1,86 %)
äо 89 (0,78 %). Летаëüностü снизиëасü с 1,46 %
(2003 ã.) äо 0,86 % в 2008 ãоäу. Среäний койко-äенü
оперированноãо боëüноãо в те÷ение всеãо изу÷аеìоãо
периоäа варüирует в преäеëах 15—16 äней (2003 ã.), а
в 2008 ãоäу этот показатеëü равен 12,7.

Резуëüтаты äеятеëüности хирурãи÷еской сëуж-
бы непосреäственно вëияþт на инфузионно-транс-
фузионнуþ активностü ЛПУ. Поэтоìу ìы пос÷итаëи
важныì преäставитü характеристику основной инфу-
зионно-трансфузионной äеятеëüности ЛПУ.

За посëеäние 3 ãоäа отìе÷ена тенäенöия сни-
жения переëивания эритроöитной ìассы, свежезаìо-
роженной пëазìы, ãеìоäеза, аëüбуìина, реопоëиãëþ-
кина, жеëатиноëя, увеëи÷ение инфузий реоãëþìана.
Иноãäа испоëüзуþтся в кëини÷еской практике пер-

Рис. 1, 2. Краткий анаëиз хирурãи÷еской äеятеëüно-
сти стаöионара в 2003—2008 ãоäах
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фторан и троìбоöитная ìасса äëя ëе÷ения хирурãи-
÷еских боëüных. Такиì образоì, сохраняется тенäен-
öия увеëи÷ения коëи÷ества боëüных хирурãи÷ескоãо
профиëя и оперативных вìеøатеëüств с некоторыì
снижениеì уровня ëетаëüности. Инфузионно-транс-

фузионное обеспе÷ение ЛПУ в усëовиях эконоìи÷е-
скоãо кризиса необхоäиìо обосновыватü на анаëити-
÷еских показатеëях, ÷то позвоëит осуществëятü ра-
öионаëüнуþ ИТТ, несìотря на неäостато÷ное
финансирование.

Резюме: Авторы статьи рассмотрели современные проблемы хирургической и трансфузиоло-
гической деятельности многопрофильного лечебно-профилактического учреждения в условиях эконо-
мического кризиса. Инфузионно-трансфузионное обеспечение ЛПУ необходимо обосновывать на ана-
литических показателях, что позволит осуществлять рациональную ИТТ, несмотря на недостаточ-
ное финансирование.

Abstract: Authors of article have considered modern problems surgical and transfuziologi activity of ver-
satile treatment-and-prophylactic establishment in the conditions of an economic crisis. Infuzionno-transfuzi-
onnoe maintenance treatment-and-prophylactic is necessary for proving on analytical indicators that will allow
to carry out rational infuzionno-transfuzionnuju therapy, despite insufficient financing.
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Рис. 3. Характеристика инфузионно-трансфузионной äеятеëüности ЛПУ
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Донорская кровü и ее коìпоненты явëяþтся
важныì эëеìентоì ìеäиöинской поìощи, а их äос-
тупностü и äостато÷ностü зависят от ãражäан, кото-
рые изъявиëи жеëание статü äонораìи. По äанныì
ВОЗ ежеãоäно в ìире собираþт боëее 81 ìëн. äоз
крови, из них 60,9 % в странах с высокиì уровнеì
инäекса развития ÷еëове÷ескоãо потенöиаëа (ИРЧП),
36,2 % — в странах со среäниì уровнеì ИРЧП и ëиøü
2,9 % в странах с низкиì уровнеì, а среäнее коëи÷е-
ство äонаöий крови на 1000 насеëения соответствен-
но составиëо: 40,0; 10,6 и 3,3 [1].

В украинскоì обществе, как и в äруãих странах
бывøеãо СССР, в те÷ение посëеäних äвух äесятиëе-
тий произоøëи зна÷итеëüные изìенения, которые
существенно повëияëи на уровенü жизни насеëения.
Эконоìи÷еский кризис 90-х ãоäов привеë к резкоìу
паäениþ показатеëей ìатериаëüноãо обеспе÷ения и
упаäку соöиаëüной инфраструктуры.

Соöиаëüно-äеìоãрафи÷еский кризис в Украи-
не обусëовëен сокращениеì на 11,5 % общей ÷исëен-
ности насеëения, уìенüøениеì рожäаеìости с 1,9
äо 1,2 на 1000 насеëения, непреоäаëённыì ростоì
сìертности насеëения труäоспособноãо возраста и
существуþщиì отриöатеëüныì ìиãраöионныì äви-
жениеì — ìасøтабная труäовая ìиãраöия охватывает
2,5—3,0 ìëн. ÷еëовек в возрасте 25—45 ëет [2, 3].

Спеöифи÷еской особенностüþ Украины явëя-
ется зна÷итеëüная реãионаëüная äифференöиаöия по
показатеëяì ìатериаëüноãо äостатка. Так, ваëовая
äобаво÷ная стоиìостü в рас÷ете на оäноãо проживаþ-
щеãо коëебëется от 13 456 ãривен в ã. Киеве äо
2313 ãривен в Тернопоëüской обëасти. Уровенü рас-
хоäов сеìüи в рас÷ете на оäноãо взросëоãо составëяет
953 ãривны в ã. Киеве и 415 ãривен в Ровенской об-
ëасти [4]. В тоже вреìя, общее коëи÷ество äонаöий
крови и пëазìы на 1000 житеëей изìеняëосü от
7,5 äонаöий в Лüвовской обëасти äо 32,65 äонаöий в
Автоноìной респубëике Крыì [5].

Среäи факторов, которые неãативноãо вëияþт
на äонорство, ìноãие авторы называþт, небëаãопри-
ятнуþ äеìоãрафи÷ескуþ ситуаöиþ, снижение уровня
жизни насеëения, проìыøëенное заãрязнение окру-
жаþщей среäы, неуäовëетворитеëüнуþ эпиäеìиоëо-
ãи÷ескуþ ситуаöиþ [6, 7, 8, 9].

Цель исследования

Опреäеëитü законоìерности вëияния сëожив-
øихся соöиаëüно-эконоìи÷еских факторов в Жито-

ìирской обëасти на состояние äонорства и еãо про-
ãнозирование.

Материал исследования

Дëя иссëеäования вëияния соöиаëüно-эконо-
ìи÷еской ситуаöии в Житоìирской обëасти на раз-
витие и состояние äонорства осуществëен сбор и изу-
÷ены äеìоãрафи÷еские показатеëи [10, 11, табë. 1],
инäексов, характеризуþщих развитие обëасти [12] и
состояние äонорства за периоä 1999—2006 ãã. [13].

Реãионаëüная оöенка соöиаëüно-эконоìи÷е-
скоãо развития опирается на спеöиаëüно сфорìиро-
ваннуþ систеìу интеãраëüных показатеëей, ÷то ото-
бражает основные составëяþщие и факторы состояния
соöиаëüноãо развития в кажäоì конкретноì реãионе.
Кажäоìу из аспектов ÷еëове÷ескоãо развития отве÷ает
отäеëüный бëок показатеëей, которые форìируþт сис-
теìу соöиаëüно-эконоìи÷еских инäикаторов. Соöи-
аëüно-эконоìи÷еские инäикаторы сãруппированы в
9 бëоков. Среäи выбранных инäикаторов кажäоãо бëо-
ка с поìощüþ факторноãо анаëиза опреäеëены наи-
боëее весоìые инäикаторы, которые иìеþт наäëежа-
щий уровенü реãионаëüной вариаöии.

1. Деìоãрафи÷еское развитие реãиона — 8 ин-
äикаторов

2. Развитие реãионаëüноãо рынка труäа — 9 ин-
äикаторов

3. Материаëüное бëаãосостояние насеëения —
11 инäикаторов

4. Усëовия проживания насеëения —
19 инäикаторов

5. Состояние и зäравоохранение насеëения —
10 инäикаторов

Табëиöа 1
Демографические показатели Житомирской области 

за 1999—2006 годы

Гоäы

Общая 
÷исëенностü 
насеëения, 

÷еë

Чисëенностü 
насеëения 
в возрасте 
18—60 ëет, 

÷еë

Чисëенностü 
насеëения в возрасте 
18—60 ëет нахоäящихся 
поä äиспансерныì 
набëþäениеì, ÷еë

1999 1 436 000 720 635 273 228
2000 1 422 000 722 108 313 134
2001 1 406 200 721 188 347 585
2002 1 389 500 722 924 355 490
2003 1 373 900 725 568 356 536
2004 1 359 800 725 445 361 628
2005 1 345 300 724 524 377 821
2006 1 323 200 722 278 390 832
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6. Соöиаëüная среäа — 11 инäикаторов

7. Уровенü образования насеëения — 8 инäи-
каторов

8. Экоëоãи÷еская ситуаöия — 6 инäикаторов

9. Финансирование реãионаëüноãо развития —
7 инäикаторов

Инäексы реãионаëüноãо ÷еëове÷ескоãо разви-
тия (ИРЧР) преäставëены в виäе ежеãоäных инте-
ãраëüных показатеëей, расс÷итанных по ìетоäике ут-
вержäенной совìестныì Постановëениеì Коëëеãии
Госкоìстата Украины и Презиäиуìа НАН Украины
(от 05.04.2001 ãоäа и 14.03.2001 № № 182/76), кото-
рые привеäены в табë. 2.

Методы исследования

Дëя поиска законоìерностей вëияния ИРР на
состояние äонорства при составëении äинаìи÷еских
ряäов, собëþäен ряä обязатеëüных и форìаëüных
требований теории статистики. Установëение стати-
сти÷еской связи ИРР и коëи÷ествоì äоноров за оп-
реäеëенный периоä провоäитü некорректно, поскоëü-
ку инäекс — это интеãраëüная веëи÷ина, а коëи÷ество
äоноров — абсоëþтная веëи÷ина.

Поэтоìу äëя провеäения сравнитеëüной оöен-
ки состояния äонорства преäëожено испоëüзоватü
сëеäуþщие интеãраëüные веëи÷ины: инäекс распро-
страненности äонорства, инäекс потенöиаëа äонор-
ства, и инäекс развития äонорства.

Вëияние составëяþщих ИРР на состояние рас-
пространенности äонорства в обëасти изу÷иëи путеì
построения реãрессивной ìноãофакторной ëинейной
ìоäеëи с испоëüзованиеì проãраììноãо обеспе÷ения
Mach CAD Pro 14. Резуëüтативныì показатеëеì при
построении ìоäеëи избраëи инäекс распространен-
ности äонорства (ИРД). Факторы, которые вëияþт на
неãо иäентифиöированы сëеäуþщиì образоì: äеìо-
ãрафи÷еское развитие (X1), ìатериаëüное бëаãосос-
тояние (X2), состояние зäоровüя насеëения и зäраво-
охранения (X3), уровенü образования (X4).

Опреäеëение коэффиöиентов ëинейной ìно-
ãофакторной ìоäеëи провеëи с испоëüзованиеì ìе-
тоäа наиìенüøих кваäратов. Ка÷ественнуþ оöенку
построенной ìоäеëи провеëи с поìощüþ опреäеëе-
ния коэффиöиента корреëяöии ® и коэффиöиента
äетерìинаöии (R2).

Результаты и их обсуждение

Поëу÷енные относитеëüные веëи÷ины интен-
сивности (инäексы) характеризуþт степенü развития
äонорства в Житоìирской обëасти (табë. 3).

Уìенüøение инäекса распространённости äо-
норства от 0,0176 в 1999 ã. äо 0,0124 в 2006 ã. на фоне
увеëи÷ения потенöиаëа äонорства, соответственно,
от 0,039 äо 0,043 и как резуëüтат, естественное сни-
жение инäекса развития äонорства от 0,415 äо 0,288,
стаëо при÷иной поиска связи такой тенäенöии в äо-
норстве с соöиаëüно-эконоìи÷ескиìи фактораìи
развития реãиона.

Опреäеëение откëонений в соответствии ìоäе-
ëи резуëüтата набëþäений, поëу÷енных при иссëеäо-
ваниях, провеëи с поìощüþ рас÷ета коэффиöиентов
корреëяöии и äетерìинаöии и поëу÷иëи сëеäуþщие
резуëüтаты: коэффиöиент корреëяöии R — 0,964897,
коэффиöиент äетерìинаöии R2 — 0,931025.

Коэффиöиент äетерìинаöии R2 опреäеëиë,
÷то изìенение инäекса распространения äонорства
на 93,1 % зависеëо от изìенения выбранных факто-
ров ìоäеëи. Вкëаä äруãих факторов (которые не во-
øëи в ìоäеëü) составëяет 6,9 %, ÷то явëяется незна-
÷итеëüной веëи÷иной вëияния на ìоäеëü.

Зна÷ение коэффиöиента корреëяöии R при-
бëижается к зна÷ениþ 1, ÷то опреäеëяет высокуþ тес-
ноту связи ìежäу инäексоì распространения äонор-
ства и фактораìи ìоäеëи.

Дëя оöенки аäекватности ìоäеëи опреäеëиëи по-
казатеëü уровня зна÷иìости F — распреäеëения. Уро-
венü зна÷иìости F-критерия μ при опреäеëенноì зна-
÷ении F-критерия (10,124) и уровней зна÷иìости 3 и 4
(t – 5; 5-1) составëяет μF,3,4 = 0,043. Поëу÷енное зна÷е-

Табëиöа 2
Индексы составных частей регионального социально-экономического развития Житомирской области за 1999—2006 годы

Инäексы составных ÷астей
Гоäы

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Деìоãрафи÷еское развитие 0,564 0,436 0,342 0,306 0,282 0,210 0,167 0,175
Развитие рынка труäа 0,580 0,475 0,418 0,421 0,411 0,590 0,548 0,530
Материаëüное бëаãосостояние 0,302 0,403 0,343 0,341 0,312 0,361 0,379 0,333
Усëовия проживания насеëения 0,237 0,235 0,237 0,236 0,218 0,216 0,239 0,204
Состояние и зäравоохранение 0,650 0,623 0,668 0,618 0,709 0,692 0,589 0,665
Уровенü образования 0,495 0,497 0,489 0,485 0,470 0,460 0,461 0,462
Соöиаëüная среäа 0,537 0,576 0,561 0,573 0,562 0,589 0,577 0,586
Финансирование ÷еëове÷ескоãо развития 0,379 0,293 0,343 0,341 0,371 0,379 0,351 0,361
Экоëоãи÷еская ситуаöия 0,917 0,910 0,911 0,898 0,928 0,904 0,789 0,831
Инäекс реãионаëüноãо ÷еëове÷ескоãо развития 0,515 0,496 0,481 0,470 0,474 0,487 0,455 0,460

Табëиöа 3
Индексы состояния донорства в Житомирской области

Гоäа
Инäекс 

распространённости 
äонорства

Инäекс 
потенöиаëа 
äонорства

Инäекс 
развития 
äонорства

1999 0,0176 0,039 0,415
2000 0,0186 0,045 0,413
2001 0,0164 0,043 0,381
2002 0,014 0,034 0,412
2003 0,0148 0,036 0,411
2004 0,0148 0,037 0,40
2005 0,0145 0,04 0,362
2006 0,0124 0,043 0,288
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ние поëностüþ отве÷ает норìативноìу требованиþ
(ìенüøе зна÷ения 0,05), ÷то ãарантирует в 95 % всех вы-
борок ëинейнуþ ìоäеëü реãрессии. Такиì образоì ìо-
äеëü построена верно в соответствии с ëинейной связüþ
ìежäу инäексоì распространенности äонорства и äеìо-
ãрафи÷ескиì развитиеì, ìатериаëüныì бëаãосостояни-
еì, состояниеì зäравоохранения, уровнеì образования.

Расс÷итанные коэффиöиенты ÷астей äетерìи-
наöии выявиëи сëеäуþщие законоìерности (при ус-
ëовии неизìенности äруãих факторов ìоäеëи):

1. Веëи÷ина отäеëüноãо вëияния ìатериаëüно-
ãо бëаãосостояния на инäекс распространенности äо-
норства составëяет 22,36 %;

2. Веëи÷ина отäеëüноãо вëияния äеìоãрафи÷е-
скоãо развития на инäекс распространенности äонор-
ства составëяет 18,55 %;

3. Веëи÷ина отäеëüноãо вëияния состояния
зäравоохранения на инäекс распространенности äо-
норства составëяет 3,03 %;

4. Веëи÷ина отäеëüноãо вëияния уровня обра-
зования на инäекс распространенности äонорства со-
ставëяет прибëизитеëüно 0,51 %.

По äанныì показатеëяì построиëи ранãовое вëия-
ние факторов на инäекс распространенности äонорства:

1. ìатериаëüное бëаãосостояние (Х2) — 22,36 %
2. äеìоãрафи÷еское развитие (Х1) — 18,55 %
3. состояние зäоровüя насеëения и систеìы

зäравоохранения (Х3) — 3,03 %
4. уровенü образования (Х4) — 0,51 %

Выводы

1. Изìенение инäекса распространенности äо-
норства на 93,1 % зависеëо от изìенения факторов

ìоäеëи (äеìоãрафи÷ескоãо развития, ìатериаëüноãо
бëаãосостояния, состояния зäравоохранения, уровня
образования).

2. Три фактора вëияþт на инäекс распростра-
ненности äонорства поëожитеëüно (в сторону еãо уве-
ëи÷ения при соответствуþщеì их росте) — äеìоãра-
фи÷ескоãо развития (Х1), ìатериаëüноãо бëаãосостоя-
ния (Х2), состояния зäравоохранения (Х3). А уровенü
образования (Х4) вëияет отриöатеëüно (при увеëи÷е-
нии этоãо фактора инäекс распространенности äо-
норства уìенüøается).

3. Веëи÷ины отäеëüноãо вëияния составëяþ-
щих реãионаëüноãо инäекса ÷еëове÷ескоãо развития
на инäекс распространенности äонорства составиëи
соответственно:

инäекс ìатериаëüное бëаãосостояние — 22,36 %

инäекс äеìоãрафи÷еское развитие — 18,55 %

инäекс состояние зäоровüя насеëения и систе-
ìы зäравоохранения — 3,03 %

инäекс уровенü образования — 0,51 %

4. Показатеëи презентабеëüности построенной
ìоäеëи поäтвержäаþт äостато÷но высокуþ степенü её
ка÷ества, ÷то äает возìожностü äаëüнейøеãо её испоëü-
зования äëя оöенки вëияния инäексов реãионаëüноãо
развития на составëения проãнозов на посëеäуþщие пе-
риоäы, в тоì ÷исëе в разных реãионах Украины.

5. Уровенü саìостоятеëüноãо вëияния факто-
ров реãионаëüноãо развития позвоëяет правиëüно со-
ставитü наöионаëüные и реãионаëüные проãраììы
привëе÷ения насеëения к äонорству с у÷етоì соöи-
аëüно-эконоìи÷ескоãо развития реãиона и страны.

Резюме. Цель настоящего исследования определить закономерности влияния факторов регио-
нального социально-экономического развития Житомирской области на состояние донорства и его
прогнозирование.

Resume. The aim of this research is to define conformities to the law of influencing of factors of regional
socio-economic development on the state of blood donations and working out of it prognosis.
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Коп÷енко Т. Г. и соавт. сообщиëи о ìини-
ìаëüной äоëе отвоäа äоноров с низкой конöентраöи-
ей ãеìоãëобина в ëетние ìесяöы в ставропоëüскоì
реãионе [1].

Данные ставропоëüских коëëеã принöипиаëü-
но отëи÷аþтся от резуëüтатов зарубежных иссëеäова-
теëей.

Еще в 1984 ãоäу обратиëи вниìание, ÷то в
Оãайо (США) äоëя отвоäа äоноров с низкиì ãеìаток-
ритоì среäи ìуж÷ин составëяëа 1,22, 2,6 и 3,5 %, а
среäи женщин — 6,7, 11,3 и 13,2 в ìесяöы со среäней
теìпературой по Фаренãейту от 15,1 äо 45 ãраäусов,
от 45,1 äо 65 ãраäусов, и от 65,1 äо 75 ãраäусов, соот-
ветственно. По Цеëüсиþ эти интерваëы прибëизи-
теëüно равны: от — 9,5 äо 7,2 ãраäусов, от 7,3 äо
18,3 ãраäусов, от 18,4 äо 23,9 ãраäусов [5].

Иìеется ряä пубëикаöий о снижении ãеìаток-
рита и конöентраöии ãеìоãëобина в жаркие ìесяöы
[2]. Соответственно, ÷астота отвоäа потенöиаëüных
äоноров из-за анеìии ìаксиìаëüна — в ëетние ìеся-
öы. В Ниäерëанäах, наприìер, отвоä женщин — äо-
норов öеëüной крови в äни с теìпературой равной
иëи выøе 25 °C составëяет 11,1 %. Доëя äоноров раз-
ëи÷ных катеãорий в äни с теìпературой равной иëи
выøе 25 °C в 1,7—2,2 раза выøе, ÷еì в хоëоäные äни
(теìпературой ìенее 5 °C) [3].

При анаëизе обсëеäования 24,3 ìиëëионов äо-
норов Аìериканскоãо Красноãо Креста установëено,
÷то ÷астота отвоäов äоноров из-за низкоãо ãеìаток-
рита ассоöиирована со среäнеìеся÷ной теìпературой
в США (R (2) = 0,77). Связü ÷астоты отвоäов äоноров
с низкиì ãеìатокритоì наибоëее сиëüна в реãионах с
ìаксиìаëüныìи сезонныìи ваиаöияìи теìпературы.
У äоноров всех ãрупп, независиìо от поëа и возраста,
÷астота отвоäов из-за низкоãо ãеìатокрита с иþня по ав-
ãуст зна÷иìо (p < 0,0007) выøе, ÷еì в ëþбоì äруãоì
квартаëе [6]. Эти äанные необхоäиìо у÷итыватü при
консуëüтировании, рекрутировании и возврате äоноров.

Цель исследования — изу÷итü ÷астоту отвоäа
äоноров из-за низкой конöентраöии ãеìоãëобина в
Красноäаре в сравнении с анаëоãи÷ныìи показатеëя-
ìи в Ставропоëе.

Материалы и методы

По резуëüтатаì работы Красноäарской КСПК
в 2006—2008 ãã. опреäеëиëи коëи÷ество обсëеäован-
ных äоноров, коëи÷ество и äоëþ äоноров, отвеäен-

ных от äонаöии всëеäствие низкой конöентраöии ãе-
ìоãëобина.

Ежеìеся÷ные зна÷ения поëу÷енных показате-
ëей сопоставиëи с ежеìеся÷ныìи кëиìати÷ескиìи
äанныìи Красноäара, собранныìи ãосуäарственныì

Табëиöа 1
Ежемесячные климатические данные Краснодара

Месяö

Среäняя 
теìпература, (°С)

Среäняя 
суììа 
осаäков

Среäнее ÷исëо 
äней с осаäкаìи 
боëее 0,1 ììно÷ü äенü

1 –4,1 3,4 61 9
2 –2,5 5,2 41 7
3 0,7 10,4 45 7
4 7,1 18,5 59 8
5 11,8 23,6 64 8
6 15,1 26,7 78 7
7 17,6 29,6 53 5
8 16,6 29,3 53 5
9 12,0 24,6 41 5

10 6,3 17,5 47 6
11 3,2 11,3 67 8
12 –0,7 5,8 81 10

Табëиöа 2
Рекрутирование и отвод доноров по низкой концентрации 

гемоглобина в Краснодаре в 2006—2008 гг.

Месяö

Коëи÷ество 
äоноров всеãо

Коëи÷ество 
отстраненных 

äоноров

2006 2007 2008 2006 2007 2008

январü 1054 1130 1212 22 14 36
февраëü 1261 1358 1425 28 13 40
ìарт 1698 2134 1475 22 25 38
апреëü 1363 1278 2085 16 28 21
ìай 1214 1462 1479 11 29 19
иþнü 1317 1266 1193 9 28 12
иþëü 1158 1181 1453 6 14 24
авãуст 1345 1377 1550 15 49 27
сентябрü 1188 1128 1516 8 22 21
октябрü 1368 1439 1466 6 21 20
ноябрü 1876 1489 1342 34 59 28
äекабрü 1228 1592 1872 24 45 39
Среäнее 1339,17 1402,83 1505,67 16,75 28,92 27,08
Суììа 16 070 16 834 18 068 201 347 325
Стан-
äартная 
оøибка

231,60 272,83 251,39 9,23 14,75 9,22

Станäарт-
ное от-
кëонение

66,86 78,76 72,57 2,66 4,26 2,66
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у÷режäениеì «Гиäроìетеороëоãи÷еский нау÷но-ис-
сëеäоватеëüский öентр Российской Феäераöии» (ГУ
«Гиäроìетöентр России») Феäераëüной сëужбы по
ãиäроìетеороëоãии и ìониторинãу окружаþщей сре-
äы (Росãиäроìет) Министерства прироäных ресурсов
и экоëоãии Российской Феäераöии. Периоä осреäне-
ния: 1961—1990 ãã. (http://meteoinfo.ru) (табë. 1).

Резуëüтаты оöенены с испоëüзованиеì äеск-
риптивных статистик и корреëяöионноãо анаëиза при
уровне зна÷иìости 0,05.

Результаты

Всеãо за изу÷енный периоä обсëеäовано 50972
äоноров, из них 873 отвеäено от äонаöии всëеäствие
низкой конöентраöии ãеìоãëобина (табë. 2).

Ежеìеся÷ные кëиìати÷еские äанные Ставро-
поëя и Красноäара не отëи÷аþтся (табë. 3).

Распространенностü анеìии у потенöиаëüных
äоноров в Красноäаре в 2006—2008 ãã. ниже анаëо-
ãи÷ноãо показатеëя в Ставропоëе на 16,9 % (χ2 =
= 21,26; p < 0,001). При этоì в 2007 ãоäу äоëя отве-
äенных äоноров в äвух реãионах не отëи÷аëасü.
В 2006 ãоäу äоëя отвеäенных äоноров в Красноäаре
быëа ниже анаëоãи÷ноãо показатеëя в Ставропоëе на
34,8 % (χ2 = 28,87; p < 0,001), а в 2008 ãоäу — на
18,1 % (χ2 = 9,07; p < 0,003) (табë. 4).

При этоì устой÷ивых законоìерностей вариа-
беëüности рекрутирования и отвоäа äоноров не выяв-
ëено. Отäеëüные корреëяöионные связи äинаìики
иссëеäуеìых ежеìеся÷ных показатеëей преäставëены
в табëиöе 5.

В Ставропоëе с теìпературныì фактороì свя-
зан ëиøü оäин иссëеäованный ежеìеся÷ный показа-
теëü — коëи÷ество отвеäенных äоноров в 2008 ãоäу [1].

В Красноäаре такие связи боëее выражены: с со-
хранениеì выявëенной ставропоëüскиìи коëëеãаìи
законоìерности — с увеëи÷ениеì теìпературы возäуха
äоëя äоноров с анеìией сокращается (табë. 6).

В öеëоì по итоãаì 2006—2008 ãã. äоëя отвеäен-
ных äоноров отриöатеëüной корреëирует со среäне-
ìеся÷ной äневной теìпературой (r = –0,59; p = 0,044)
(рис. 1).

Несìотря на сниженнуþ ÷астоту отвоäа äоно-
ров с анеìией в среäнеквартаëüная äинаìика этоãо
показатеëя в Красноäаре анаëоãи÷на ставропоëüской:
во второì квартаëе происхоäит снижение по сравне-

Табëиöа 4
Распространенность анемии у потенциальных доноров 

в Краснодаре и Ставрополе

Показатеëü Еä. изì. 2006 2007 2008 Всеãо

Красноäар
Всеãо äоноров абс. 16 070 16 834 18 068 50 972

Без анеìии
абс. 15 869 16 487 17 743 50 099
% 98,75 97,94 98,20 98,29

С анеìией
абс. 201 347 325 873
% 1,25 2,06 1,80 1,71

Ставропоëü
Всеãо äоноров абс. 33 424 31 527 31 308 96 259

Без анеìии
абс. 32 783 30 872 30 620 94 275
% 98,08 97,92 97,80 97,94

С анеìией
абс. 641 655 688 1984
% 1,92 2,08 2,20 2,06

Табëиöа 5
Некоторые корреляционные связи рекрутирования 

и отвода доноров по низкой концентрации гемоглобина 
в Краснодаре в 2006—2008 гг.

Пара показатеëей r p

Коëи÷ество 
äоноров все-
ãо в 2006 ãоäу

Коëи÷ество äоноров всеãо 
в 2007 ãоäу

0,64 0,025

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2007 ãоäу

0,59 0,045

Коëи÷ество 
отвеäенных 
äоноров в 
2006 ãоäу

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2008 ãоäу

0,73 0,007

Доëя отвеäенных äоноров в 
2008 ãоäу

0,71 0,011

Доëя отве-
äенных äо-
норов в 2006 
ãоäу

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2008 ãоäу

0,82 0,001

Доëя отвеäенных äоноров в 
2008 ãоäу

0,79 0,002

Табëиöа 6
Корреляционные связи ежемесячных климатических данных 
и отвода доноров по низкой концентрации гемоглобина 

в Краснодаре в 2006—2008 гг.

Пара показатеëей r p

Среäняя теì-
пература 
но÷üþ в ìе-
сяöе

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2008 ãоäу

–0,80 0,002

Доëя отвеäенных äоноров 
в 2008 ãоäу

–0,77 0,003

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2006 ãоäу

–0,74 0,006

Доëя отвеäенных äоноров 
в 2006 ãоäу

–0,80 0,002

Среäняя теì-
пература 
äнеì в ìеся-
öе

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2006 ãоäу

–0,77 0,003

Доëя отвеäенных äоноров 
в 2006 ãоäу

–0,83 0,001

Доëя отвеäенных äоноров 
в 2006—2008 ãã.

–0,59 0,044

Среäнее ÷ис-
ëо äней с 
осаäкаìи бо-
ëее 0,1 ìì

Коëи÷ество отвеäенных 
äоноров в 2006 ãоäу

0,59 0,046

Доëя отвеäенных äоноров 
в 2006 ãоäу

0,65 0,023

Табëиöа 7
Среднеквартальный отвод доноров по низкой концентрации 

гемоглобина в Краснодаре в 2006—2008 гг. 
и среднеквартальная температура в регионе

Показатеëü
Квартаë

1 2 3 4

2006 1,79 0,92 0,79 1,43
2007 1,13 2,12 2,31 2,77
2008 2,77 1,09 1,59 1,86

Среäнее 1,90 1,37 1,56 2,02
Ст. откëонение 0,83 0,65 0,76 0,68
Ст. оøибка 0,48 0,37 0,44 0,40

Среäняя теìпература äнеì 6,3 22,9 27,8 11,5
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ниþ с первыì квартаëоì, а в третüеì квартаëе иссëе-
äуеìый показатеëü вновü возрастает (табë. 7, рис. 2).

О÷евиäно, ÷то в усëовиях þãа России повыøе-
ние теìпературы возäуха не веäет к ãеìоäиëþöии.
Оäниì из возìожных факторов, обусëовëиваþщих
ãеìоконöентраöиþ в ëетний периоä, ìожет бытü уве-
ëи÷ение физи÷еской активности [4]. Также неëüзя
искëþ÷итü вëияние аëиìентарных факторов на кон-
öентраöиþ ãеìоãëобина у зäоровых ëиö.

Статисти÷еские инструìентарий сëужбы кро-
ви России преäпоëаãает у÷ет тоëüко брака крови и со-
стоявøихся äоноров. Практика показывает, ÷то отвоä
äоноров äо äонаöии ìожет привести к их потере —
боëüøе на äонорский пункт ìноãие их этих ëþäей не
возвращаþтся. Соответственно, необхоäиì у÷ет äо-
норов с вреìенныìи отвоäаìи и спеöиаëüная работа
с ниìи — äëя возвращения в äонорский континãент.

Заключение

1. Доëя äоноров, отвеäенных от äонаöии всëеä-
ствие низкой конöентраöии ãеìоãëобина, в 2006—

2008 ãã. составиëа 1,71 %, ÷то на 16,9 % ниже, ÷еì в
ставропоëüскоì реãионе.

2. Доëя äоноров, отвеäенных от äонаöии всëеä-
ствие низкой конöентраöии ãеìоãëобина, в Красно-
äаре в 2006—2008 ãã. отриöатеëüно корреëирует со
среäнеìеся÷ной äневной теìпературой

3. Поäтвержäена законоìерностü, выявëенная
ставропоëüскиìи коëëеãаìи: ежеãоäно во второì
квартаëе реãистрируется ìиниìаëüная ÷астота выяв-
ëения низкой конöентраöии ãеìоãëобина у äоноров.

4. В отëи÷ие от кëиìата низких øирот и США,
увеëи÷ение теìпературы в кëиìате þжноãо реãиона
России не привоäит к ãеìоäиëþöии.

5. Необхоäиìо проäоëжатü поиск факторов, обу-
сëовëиваþщих сезонные изìенения äоëи отвоäа äоно-
ров всëеäствие низкой конöентраöии ãеìоãëобина.

6. Цеëесообразно:
— äопоëнитü отрасëевуþ от÷етностü стратифи-

öированныìи показатеëяìи отвоäа äоноров äо äонаöии;
— разработатü аëãоритì по реабиëитаöии отве-

äенных äоноров.

Резюме: По результатам обследования 50 972 доноров крови в 2006—2008 гг. установлено,
что доля доноров, отведенных от донации вследствие низкой концентрации гемоглобина, в Крас-
нодаре отрицательно коррелирует со среднемесячной дневной температурой. Подтверждена зако-
номерность, выявленная ставропольскими коллегами: ежегодно во втором квартале регистрируется
минимальная частота выявления низкой концентрации гемоглобина у доноров. В отличие от кли-
мата низких широт и США, увеличение температуры в климате южного региона России не при-
водит к гемодилюции. Необходимо продолжать поиск факторов, обусловливающих сезонные изме-
нения доли отвода доноров вследствие низкой концентрации гемоглобина. Целесообразно: а) допол-
нить отраслевую отчетность стратифицированными показателями отвода доноров до донации;
б) разработать алгоритм по реабилитации отведенных доноров.

Abstract: 50972 blood donors were evaluated in 2006—2008 years in Krasnodar. Part of deferred do-
nors due to low hemoglobin concentration negatively correlates with seasonal environmental temperature.

Рис. 1. Отриöатеëüная корреëяöия среäнеìеся÷ной
äневной теìпературы и äоëи äоноров с низкой конöентра-
öией ãеìоãëобина в Красноäаре в 2006—2008 ãоäу

Рис. 2. Среäнеквартаëüная äоëя отвеäенных äоноров
с низкой конöентраöией ãеìоãëобина в Ставропоëе и Крас-
ноäаре
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕРАПИИ ИНТЕРФЕРОНОМ-АЛЬФА 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ С У ДЕТЕЙ

В. Ф. Учайêин, Т. В. Чередниченêо, Г. В. Чаплыгина, О. Б. Ковалев, О. В. Молочêова, Т. Г. Орлова

ГОУ ВПО Российсêий госóдарственный медицинсêий óниверситет Росздрава, г. Мосêва
НИИ эпидемиологии и миêробиологии им. аê. Н. Ф. Гамалеи РАМН, г. Мосêва

Ключевые слова: терапия хроничесêого гепатита С, интерферон-альфа, дети.
Keywords: therapy chronic hepatitis C, interferon-alpha, children.

Гепатит С øироко распространен в ìире и во
ìноãих странах явëяется серüезной ìеäико-соöиаëü-
ной пробëеìой. Соãëасно äанныì экспертов ВОЗ
окоëо 3 % насеëения зеìëи инфиöировано вирусоì
ãепатита С, при этоì 170 ìëн. ÷еëовек боëеþт хрони-
÷ескиì ãепатитоì С (ХГС) [1].

В Российской Феäераöии забоëеваеìостü ãепа-
титоì С весüìа высока, в посëеäние ãоäы набëþäа-
ется рост ÷исëа боëüных с ХГС [2]. Феäераëüный
öентр ãиãиены и эпиäеìиоëоãии (ФГУЗ) сообщает о
забоëеваеìости ãепатитоì С в РФ äетей и взросëых.
Зна÷итеëüны показатеëи ÷астоты хрони÷еских вирус-
ных ãепатитов (реãистрируþтся в совокупности хро-
ни÷еский вирусный ãепатит В и хрони÷еский вирус-
ный ãепатит С). У äетей хрони÷еские вирусные ãепа-
титы выявëяëисü: в 1999 ã. — 2,65, в 2000. — 7,35, в
2001 ã. — 6,92, в 2004 ã — 5,5 и в 2005 ã. — 4,61 сëу÷ая
на 100 тыс. äетей. При этоì сëеäует у÷естü, ÷то 2/3 от
÷исëа реãистрируеìых хрони÷еских ãепатитов прихо-
äится на ХГС [3].

По äанныì НИИ äетских инфекöий МЗ РФ, в
суììе всех хрони÷еских ãепатитов у äетей на ХГС
прихоäится 50 %, на ìикст ãепатиты с у÷астиеì НС-
вирусной инфекöии — 35,7 % [4].

По äанныì кафеäры äетских инфекöий РГМУ,
в структуре хрони÷еских ãепатитов на ХГС как ìоно-
инфекöиþ прихоäится 40,7 %. Иìеþтся также хрони-
÷еские ìикст-ãепатиты: B + C (4,7 %), C + G (0,5 %),
B + C + D (0,5 %) [5].

В ëе÷ении ХГС соãëасно ìежäунароäныì кон-
сенсусаì основныì противовирусныì препаратоì
с÷итается рекоìбинантный интерферон-аëüфа
(ИФН-аëüфа). При этоì ìонотерапия интерфероно -
аëüфа при ХГС приìеняëасü в те÷ение ìноãих ëет и
в настоящее вреìя таковая тоже испоëüзуется, осо-
бенно в äетской практике. Есëи, наприìер, у взрос-
ëых боëüных с ХГС интерферон-аëüфа коìбинирует-

ся ÷асто с рибавириноì, то у äетей поäобное со÷ета-
ние препаратов приìенятü неëüзя из-за серüезных
побо÷ных äействий рибавирина.

Монотерапия ИФН-аëüфа привоäит к äëи-
теëüной поëной реìиссии у взросëых боëüных ХГС с
÷астотой от 8 äо 18 % [6, 7].

У äетей с ХГС при испоëüзовании паренте-
раëüноãо интерферона-аëüфа зарубежныìи пеäиатра-
ìи сообщается о äостижении стабиëüной вирусоëо-
ãи÷еской реìиссии с ÷астотой от 17 äо 56 % [8].

Оте÷ественные пеäиатры [9, 10] констатирова-
ëи наступëение äëитеëüной вирусоëоãи÷еской реìис-
сии в 17,4 % и 31,6 % сëу÷ая у äетей с ХГС посëе 6-
ìеся÷ноãо курса парентераëüноãо ИФН-аëüфа.

При испоëüзовании неинвазивноãо ИНФ-аëü-
фа — виферона у äетей с ХГС посëе 6 ìеся÷ноãо ëе-
÷ения уäается поëу÷итü поëнуþ стабиëüнуþ реìис-
сиþ в 21 % сëу÷аев [11].

По наøиì äанныì, у äетей с ХГС, ëе÷енных
вифероноì в те÷ение 6 ìесяöев, поëная стабиëüная
реìиссия набëþäается в 21 %, а поëная äëитеëüная
реìиссия устанавëивается в 25 % сëу÷аев.

Пеäиатры отìе÷аþт наëи÷ие серüезных побо÷-
ных явëений при испоëüзовании парентераëüных
форì ИФН-аëüфа [9, 10].

В то же вреìя при приìенении неинвазивной
форìы ИФН аëüфа — виферона никаких побо÷ных
реакöий не развивается.

Важной явëяется оöенка äëитеëüности äостиã-
нутоãо поëожитеëüноãо эффекта посëе интерфероно-
терапии при ХГС. В этоì направëении иìеþтся ëиøü
еäини÷ные [9, 12, 13] пубëикаöии, в которых анаëи-
зируþтся äанные отäеëüных набëþäений за боëüны-
ìи ХГС, поëу÷авøиìи интерферон аëüфа. Особенно
ìожно отìетитü практи÷ески отсутствие поäобных
работ в пеäиатрии.
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Цеëüþ работы быëа оöенка отäаëенных резуëü-
татов интерферонотерапии при хрони÷ескоì ãепатите
C у äетей.

Материалы и методы

Поä набëþäениеì нахоäиëосü 86 äетей в воз-
расте от 2 äо 15 ëет, боëüных хрони÷ескиì ãепатитоì
С. Этиоëоãи÷еская верификаöия хрони÷ескоãо ãепа-
тита C осуществëяëасü путеì обнаружения ìетоäоì
ИФА анти-HCV и РНК HCV — в поëиìеразной öеп-
ной реакöии (ПЦР) в сыворотке крови при искëþ÷е-
нии ìаркеров ãепатитов А, В и Д. Испоëüзоваëисü
тест-систеìы «АВВОТТ», «РОШ-Москва», «äиаãно-
сти÷еские систеìы», «Аìпëикор».

Ле÷ение интерфероноì-аëüфа (ИФН-α) быëо
провеäено у 40 боëüных с ХГС. Быë приìенен оте÷е-
ственных препарат ИФН-α 2b-виферон (в виäе рек-
таëüных све÷ей). Суто÷ные äозы виферона расс÷иты-
ваëисü сëеäуþщиì образоì: 3 ìëн. МЕ/ì2 пëощаäи
теëа ребенка. Схеìы ëе÷ения: первые äве неäеëи ви-
ферон ввоäиëся ежеäнево 2 раза в сутки, а в посëе-
äуþщие 5,5 ìесяöев препарат назна÷аëи 3 раза в не-
äеëþ. Такиì образоì, курс виферонтерапии äëиëся
6 ìесяöев. Ле÷енные вифероноì äети составиëи ос-
новнуþ ãруппу. Остаëüные 46 äетей с ХГС не поëу÷аëи
никаких противовирусных иëи иììуноìоäуëируþщих
препаратов и с÷итаëисü контроëüной ãруппой. Сроки
набëþäения составиëи 4—6 ëет. Сравнитеëüное на-
бëþäение реãистрироваëосü с ìоìента констатаöии
äëитеëüной (в те÷ение 2 ëет) реìиссии у ëе÷еных ви-
фероноì äетей.

Результаты и обсуждение

Среäи 86 боëüных с ХГС быëо 53 ìаëü÷ика и
33 äево÷ки. Наибоëее вероятные пути инфиöирова-
ния вирусоì ãепатита C у 49 боëüных быëи сëеäуþ-
щие: трансфузии крови и пëазìы в 13 сëу÷аях
(26,5 %), оперативные вìеøатеëüства — в 15 (30,6 %),
внутривенное ввеäение ëекарственных веществ — в
11 (22,4 %), перинатаëüное заражение — в 9 (18,4 %)
и в резуëüтате сеìейноãо контакта — в 1 сëу÷ае
(2,1 %). У остаëüных 37 боëüных не уäаëосü устано-
витü путü заражения вирусоì ãепатита С. По поëу-
÷енныì эпиäеìи÷ескиì äанныì, в боëüøинстве
сëу÷аев äети заражаëисü вирусоì ãепатита С при пе-
реëивании крови и пëазìы, оперативных вìеøа-
теëüствах и внутривенноì ввеäении ëекарственных
препаратов.

К на÷аëу сравнитеëüноãо набëþäения из 40 боëü-
ных с ХГС, ëе÷енных вифероноì, у 21 установиëасü
поëная äëитеëüная реìиссия, у 13 — äëитеëüная био-

хиìи÷еская, и у 6 — äëитеëüная вирусоëоãи÷еская ре-
ìиссия.

Общее состояние ëе÷енных äетей расöенива-
ëосü как уäовëетворитеëüное. У äетей с поëной äëи-
теëüной реìиссией жаëоб не быëо. Дети посещаëи
äетские у÷режäения и øкоëы. При осìотре ни у коãо
не выявëено жеëтухи, в еäини÷ных сëу÷аях отìе÷а-
ëисü по 1—2 сосуäистых «жу÷ка» на ëиöе и верхних
коне÷ностях. Живот быë безбоëезненныì. Пе÷енü
пëотноватой иëи пëотноэëасти÷еской консистенöии,
паëüпироваëасü ëибо у реберноãо края, ëибо на 1—
2 сì ниже реберной äуãи. Сеëезенка нахоäиëасü в
ãраниöах норìы.

Как сëеäует из äанных табë. 1, уровенü ãепато-
öеëëþëярных ферìентов у боëüных ХГС с поëной
äëитеëüной реìиссией посëе виферонотерапии со-
храняëся в норìаëüных преäеëах в те÷ение посëеäуþ-
щих 4 ëет (в итоãе 6 ëет). Так, исхоäные веëи÷ины
(на÷аëо набëþäения) АëАТ и АсАТ равняëисü 32,6 ±
± 2,1 ЕД/ë и 20,5 ± 1,7 ЕД/ë, а ÷ерез 4 ãоäа таковые
составиëи 42,3 ± 7,0 ЕД/ë и 42,0 ± 8,5 ЕД/ë соответ-
ственно.

При этоì у всех боëüных к на÷аëу набëþäения
в сыворотке крови не обнаруживаëосü РНК HCV; ÷е-
рез ãоä из 16 обсëеäованных также не выявëяëасü
РНК HCV, ÷ерез 2 ãоäа из 7 обсëеäованных снова не
выявëяëосü ни у коãо, ÷ерез 3 ãоäа из 7 обсëеäован-
ных у оäноãо ребенка впервые (÷ерез 5 ëет) быëа об-
наружена РНК HCV, ÷ерез 4 ãоäа (в итоãе 6 ëет) из
12 обсëеäованных у 9 äетей по прежнеìу не обнару-
живаëся вирус в сыворотке крови, а у 3 — таковой быë
выявëен. Сëеäоватеëüно, ÷ерез 4 ãоäа посëе äокуìен-
тированной äëитеëüной поëной реìиссии таковая со-
храняëасü у 9 из 21 боëüноãо, ÷то составиëо 42,8 %.

Зна÷итеëüной стабиëüностüþ также характери-
зоваëасü ãруппа боëüных ХГС с исхоäно äëитеëüной
биохиìи÷еской реìиссией посëе виферонотерапии.

Так, кëини÷ески состояние всех 13 äетей быëо
уäовëетворитеëüныì, в отäеëüных сëу÷аях ìожно бы-
ëо выявитü нескоëüко повыøеннуþ утоìëяеìостü.

Пе÷енü паëüпироваëасü ниже реберноãо края
на 1,0—3,0 сì, пëотно-эëасти÷еской иëи пëотноватой
консистенöии, безбоëезненной. Сеëезенка у всех на-
хоäиëасü в ãраниöах норìы.

Биохиìи÷еские показатеëи сохраняëисü нор-
ìаëüныìи в посëеäуþщие 4 ãоäа набëþäения (в итоãе
6 ëет). Как сëеäует из äанных табë. 2, в на÷аëе набëþ-
äения веëи÷ины АëАТ и АсАТ равняëисü 34,0 ±
± 1,73 ЕД/ë и 34,3 ± 2,85 ЕД/ë, а ÷ерез 4 ãоäа соста-
виëи 30,5 ± 2,8 ЕД/ë и 29,0 ± 3,6 ЕД/ë соответственно.

Что касается вирусоëоãи÷ескоãо статуса, то он
характеризоваëся вариабеëüностüþ. Так, исхоäно у

Табëиöа 1
Показатели АлАТ и АсАТ в динамике наблюдения у больных ХГС с полной длительной ремиссией после виферонотерапии

Биохиìи÷еские 
показатеëи

Сроки набëþäения

Исхоäные 
n = 21

1 ã 
n = 18

2 ã 
n = 10

3 ã 
n = 10

4 ã 
n = 12

АëАт 32,6 ± 2,1 30,3 ± 3,6 28,8 ± 6,9 35,8 ± 8,1 42,3 ± 7,0 Норìа äо 40 ЕД/ë
АсАТ 20,5 ± 1,7 35,7 ± 2,8 26,2 ± 4,8 40,2 ± 6,4 42,0 ± 8,5 До 40 ЕД/ë



31

ВЕСТНИК СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ, № 4, деêабрь 2009 ПУБЛИКАЦИИ

всех 13 боëüных обнаруживаëосü РНК HCV, оäнако
÷ерез ãоä из 10 обсëеäованных у 3 РНК HCV не вы-
явëяëасü, у 7 — таковая проäоëжаëа иäентифиöиро-
ватüся. Через äва ãоäа из 6 обсëеäованных äетей у оä-
ноãо ребенка устой÷иво не выявëяëасü РНК HCV, у
остаëüных пяти она опреäеëяëасü. Через 3 и 4 ãоäа из
тех же 6 обсëеäованных, у 3 боëüных вирус ãепатита
C перестаë обнаруживатüся, а у 3 сохраняëасü HC-ви-
реìия. Сëеäоватеëüно, в те÷ение сëеäуþщих ÷етырех
ëет äостоверно у трех (23,1 %) из 13 боëüных с биохи-
ìи÷еской äëитеëüной реìиссией посëе ëе÷ения вифе-
роноì сфорìироваëасü поëная äëитеëüная реìиссия.

Боëüные (6 äетей) с исхоäно вирусоëоãи÷еской
äëитеëüной реìиссией посëе виферонотерапии в по-
сëеäуþщие äва ãоäа (в итоãе 4 ãоäа) набëþäения на-
хоäиëисü в уäовëетворитеëüноì состоянии. Жаëоб не
преäъявëяëи. У всех быëа увеëи÷ена пе÷енü, и она
паëüпироваëасü на 0,5—2,0 сì из поäреберüя пëотно-
ватой консистенöии; боëезненности не отìе÷аëосü.

Показатеëи аìинотрансфераз быëи повыøен-
ныìи. Так, активностü АëАТ в на÷аëе набëþäения
составиëа 72,6 ± 13,5 ЕД/ë и 70,0 ± 7,5 ЕД/ë ÷ерез äва
ãоäа, активностü АсАТ исхоäно быëа 51,9 ± 9,0 ЕД/ë,
а ÷ерез äва ãоäа таковая равняëасü 51,5 ± 2,8 ЕД/ë.
Через äва ãоäа из øести боëüных с вирусоëоãи÷еской
реìиссией у äвух стаëа выявëятüся РНК HCV в сы-
воротке крови.

Контроëüная ãруппа (46 боëüных) быëа по ста-
тусу неоäнороäной. Лиøü в 9 сëу÷аях ìожно быëо
констатироватü бëаãопоëу÷нуþ ситуаöиþ, а иìенно: у
äвух äетей исхоäно иìеëасü поëная реìиссия и у 7 —
биохиìи÷еская реìиссия. У остаëüных 37 боëüных
реãистрироваëся хрони÷еский ãепатит С разëи÷ной
степени активности: у 21 боëüноãо — ìиниìаëüной, у
5 — низкой, у 3 — уìеренной и у 8 — высокой степени
активности.

За искëþ÷ениеì 2 äетей с поëной реìиссией, у
боëüøинства контроëüной ãруппы отìе÷аëисü при-
знаки астени÷ескоãо синäроìа.

Наприìер, у øкоëüников иìеëисü жаëобы на
повыøеннуþ утоìëяеìостü, разäражитеëüностü.
Практи÷ески у всех обнаруживаëисü 1—2 теëеанãиэк-
тазии (ëиöо, руки). Пе÷енü у всех быëа увеëи÷ена и
паëüпироваëасü на 1—4 сì ниже реберной äуãи.
В 25 % сëу÷аев паëüпироваëасü сеëезенка — на 0,5—
1,5 сì из поäреберüя.

Даëüнейøие набëþäения свиäетеëüствоваëи об
отсутствии поëожитеëüных сäвиãов у боëüных кон-

троëüной ãруппы. Так, у 2 боëüных с исхоäно поëной
реìиссии таковая уäерживаëасü ëиøü äва ãоäа, а äа-
ëее у обоих боëüных стаëа выявëятüся РНК HCV на
фоне бëизких к норìе показатеëей АëАТ и АсАТ.

Стабиëüности не быëо у боëüных контроëüной
ãруппы с исхоäной биохиìи÷еской реìиссии. Как
виäно из äанных табëиöы 3, ÷ерез 1 и 2 ãоäа набëþ-
äаëосü повыøение уровня АëАТ и АсАТ, а ÷ерез три
ãоäа активностü АëАТ возросëа в 2,5 раза, снизив-
øисü ÷ерез ãоä практи÷ески äо норìы.

Что касается репëикаöии возбуäитеëя, то она
реãистрироваëасü постоянно, о ÷еì свиäетеëüствова-
ëо обнаружение РНК HCV в сыворотке крови у всех
набëþäавøихся в те÷ение 5 ëет.

Весüìа ìноãо÷исëенной быëа ãруппа (21 ребе-
нок) из контроëя с ìиниìаëüной активностüþ про-
öесса. В те÷ение 4 ëет посëеäуþщеãо набëþäения
уровенü ãепатоöеë-ëþëярных ферìентов у этих боëü-
ных коëебаëся приìерно в оäних и тех же преäеëах.

Как виäно из äанных табë. 4, исхоäная актив-
ностü АëАТ и АсАТ равняëасü 62,0 ± 9,2 ЕД/ë и
57,0 ± 5,6 ЕД/ë, а ÷ерез 4 ãоäа показатеëи АëАТ и
АсАТ составиëи 54,2 ± 12,5 ЕД/Л и 70,0 ± 25 ЕД/Л
соответственно.

На рис. 1 виäно, ÷то в уровнях аìинотрансфе-
раз у äетей с äëитеëüной поëной реìиссией посëе ви-
феронотерапии и у боëüных с ХГС ìиниìаëüной ак-
тивности контроëüной ãруппы сохраняется устой÷и-
вая разниöа в те÷ение ìноãих ëет.

Репëикаöия НС-вируса констатироваëасü у
всех обсëеäованных боëüных ãруппы контроëя ХГС с
ìиниìаëüной активностüþ в те÷ение 5 ëет набëþäе-
ния. При этоì в сыворотке крови выявëяëасü РНК
HCV в весüìа ìонотонных титрах — от 1:10 äо 1:1000.

У боëüных с ХГС низкой активности ãруппы
контроëя веëи÷ины АëАТ и АсАТ в те÷ение 3 ëет на-
бëþäения существенно не ìеняëисü. Так, исхоäные

Табëиöа 2
Показатели АлАТ и АсАТ в динамике наблюдения 

у больных с ХГС с длительной биохимической ремиссией 
после виферонотерапии

Биохиìи-
÷еские 

показатеëи

Сроки набëþäения

Исхоäные 
n = 13

1 ãоä 
n = 10

2 ãоäа 
n = 6

3 ãоäа 
n = 6

4 ãоäа 
n = 6

АëАТ ЕД/ë 34,0 ±
± 1,73

42,0 ±
± 9,0

43,0 ±
± 4,2

35,0 ±
± 1,3

30,5 ±
± 2,8

АсАТ ЕД/ë 34,3 ±
± 2,85

42,5 ±
± 8,2

42,5 ±
± 6,1

32,6 ±
± 9,0

29,0 ±
± 3,6

Табëиöа 3
Показатели АлАТ и АсАТ у больных ХГС контрольной группы 
с исходной биохимической ремиссией в динамике наблюдения

Биохиìи-
÷еские 

показатеëи

Сроки набëþäения

Исхоäные 
n = 7

1 ãоä 
n = 5

2 ãоäа 
n = 4

3 ãоäа 
n = 4

4 ãоäа 
n = 5

АëАТ ЕД/ë 28,2 ±
± 3,9

44,8 ±
± 19,0

43,0 ±
± 2,3

67,4 ±
± 13,0

38,0 ±
± 10,5

АсАТ ЕД/ë 38,1 ±
± 3,0

53,0 ±
± 10,7

48,0 ±
± 5,4

52,6 ±
± 9,8

44,0 ±
± 8,3

Табëиöа 4
Показатели АлАТ и АсАТ у больных ХГС с минимальной 
активностью группы контроля в динамике наблюдения

Биохиìи-
÷еские 

показатеëи

Сроки набëþäения

Исхоäные 
n = 21

1 ãоä 
n = 18

2 ãоäа 
n = 14

3 ãоäа 
n = 10

4 ãоäа 
n = 10

АëАТ ЕД/ë 62,0 ±
± 9,2

55,1 ±
± 1,3

58,2 ±
± 8,3

80,4 ±
± 14,3

54,2 ±
± 12,5

АсАТ ЕД/ë 57,0 ±
± 5,6

47,4 ±
± 7,3

52,6 ±
± 8,7

66,2 ±
± 8,5

70,0 ±
± 25



32

ВЕСТНИК СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ, № 4, деêабрь 2009 ПУБЛИКАЦИИ

уровни АëАТ и АсАТ равняëисü 106,0 ± 7,9 ЕД/ë и
75,8 ± 5,7 ЕД/ë, а ÷ерез 3 ãоäа они составиëи 104,0 ±
± 10,0 ЕД/ë и 50,3 ± 8,0 ЕД/ë соответственно. У всех
этих боëüных в сыворотке крови не прекращаëа вы-
явëятüся РНК HCV. Иäенти÷ной оказаëасü ситуаöия
у боëüных с ХГС контроëüной ãруппы с уìеренной
активностüþ проöесса.

Межäу теì у боëüных ХГС контроëüной ãруп-
пы с высокой активностüþ в посëеäуþщие 2 ãоäа от-
ìе÷аëосü существенное снижение уровня АëАТ и
АсАТ. Так, в на÷аëе набëþäения показатеëи АëАТ и
АсАТ быëи равны 341,5 ± 53,0 ЕД/ë и 239,0 ±
± 34,6 ЕД/ë, а ÷ерез 2 ãоäа они составиëи 119,0 ±
± 32,8 ЕД/ë и 70,5 ± 20,4 ЕД/ë соответственно с такой
же тенäенöией на 3 и 4 ãоäах набëþäения, оäнако нор-
ìы не äостиãаëи. Как в на÷аëе, так и ÷ерез 3 ãоäа у всех
обсëеäованных боëüных этой поäãруппы контроëя, за
искëþ÷ениеì оäноãо, набëþäаëасü НС-виреìия.

Такиì образоì, поëу÷енные резуëüтаты ìноãо-
ëетнеãо (5—6 ëет) сравнитеëüноãо набëþäения äетей
с ХГС, ëе÷еных вифероноì и не поëу÷авøих никаких
противовирусных и иììуноìоäуëируþщих препара-
тов, свиäетеëüствуþт о существенных разëи÷иях в äи-
наìике проöесса в этих ãруппах боëüных.

Дëя боëüных, поëу÷ивøих виферонотерапиþ,
быëо характерно сохранение поëожитеëüных сäвиãов
в те÷ение äëитеëüноãо вреìени. Так, среäи äетей с ис-
хоäной поëной реìиссией посëе ëе÷ения вифероноì
в 42,8 % сëу÷ая поëная реìиссия быëа констатирова-
на и ÷ерез 6 ëет. У äетей с äостиãнутой биохиìи÷е-
ской реìиссией посëе виферонотерапии в 23,1 % сëу-
÷ая в те÷ение посëеäуþщих 3—4 ëет форìироваëасü
поëная äëитеëüная реìиссия.

В то же вреìя у боëüных ХГС контроëüной
ãруппы при коëебаниях показатеëей аìинотрансфераз,
в тоì ÷исëе с поëожитеëüной тенäенöией, на протяже-
нии 5 ëет набëþäения сохраняëасü активностü проöес-
са и проäоëжаëасü репëикаöия HC-вируса.

Необхоäиìо поä÷еркнутü, ÷то в ëитературе
крайне ìаëо пубëикаöий, касаþщихся äëитеëüных
(ìноãоëетних) контроëируеìых набëþäений за боëü-
ныìи ХГС, поëу÷авøиìи интерферонотерапиþ.

Так, у взросëых боëüных ХГС при äостижении
стабиëüной реìиссии посëе интерферонотерапии в
30 % сëу÷аев в те÷ение посëеäуþщих 5 ëет сохраня-
ëасü поëная реìиссия [12].

Набëþäения äруãих оте÷ественных кëиниöи-
стов [13] показаëи, ÷то у взросëых боëüных ХГС с äос-
тиãнутой поëной реìиссией посëе ëе÷ения ИФН-аëü-
фа таковая в те÷ение 3 ëет (срок набëþäения) сохра-
няëасü ëиøü у 31,3 % паöиентов.

Среäи äетей с ХГС с äостиãнутой реìиссией и
прекращениеì HC-виреìии посëе ëе÷ения паренте-
раëüной форìой ИФН-аëüфа ÷ерез 5 ëет РНК HCV
не выявëяëасü ëиøü у 16,6 % [9].

Сëеäоватеëüно, наøи äанные и äанные äруãих
кëиниöистов свиäетеëüствуþт о тоì, ÷то провеäенная
интерферонотерапия при ХГС привоäит не тоëüко к
кратковреìенноìу поëожитеëüноìу резуëüтату, но и
способствует ìноãоëетнеìу сохранениþ поëной ре-
ìиссии, хотя иìеется боëüøой разброс в показатеëях
отäаëенной ìноãоëетней реìиссии.

Приìенение неинвазивноãо препарата ИФН-
аëüфа в виäе виферона сопровожäаëосü у наøих боëü-
ных с ХГС сохранениеì äëитеëüной (5 и боëее ëет)
поëной реìиссией в 42,8 % сëу÷ая. В то же вреìя на-
øи äанные и набëþäения äруãих кëиниöистов свиäе-
теëüствует о тоì, ÷то у паöиентов с ХГС, не поëу÷аþ-
щих противовируснуþ терапиþ, практи÷ески не ре-
ãистрируется спонтанная поëная реìиссия.

Необхоäиìо поä÷еркнутü, ÷то никаких побо÷-
ных явëений, характерных äëя парентераëüных форì
интерферона аëüфа, при äëитеëüноì приìенении ви-
ферона у боëüных с ХГС не иìеëосü.

Также важныì явëяется то, ÷то из обсëеäован-
ных 20 äетей с ХГС во вреìя и посëе заверøения ви-
феронотерапии нейтраëизуþщих антитеë к интерфе-
рону не быëо обнаружено. Хотя известно, ÷то при ëе-
÷ении хрони÷еских вирусных ãепатитов B и C
парентераëüныìи препаратаìи ИФН-аëüфа не реäко
реãистрируется появëение нейтраëизуþщих антитеë к
интерферону, с ÷еì связываþт возìожностü неэф-
фективности интерферонотерапии при хрони÷еских
вирусных ãепатитах. [14, 15].

На основании поëу÷енных äанных ìожно поëа-
ãатü о необхоäиìости противовирусной терапии ин-
терфероноì-аëüфа в виäе еãо неинвазивной форìы —
виферона у äетей с ХГС. По-виäиìоìу, проäоëжи-
теëüностü курса интерферонотерапии äоëжна бытü
все же не ìенüøе 12 ìесяöев; 6-ти ìеся÷ный срок те-
рапии при äанноì забоëевании преäставëяется не-
äостато÷ныì äëя поëу÷ения устой÷ивой реìиссии
патоëоãи÷ескоãо проöесса.

Резюме: Полученные данные позволяют рекомендовать противовирусную терапию интерферо-
ном-альфа в виде виферона детям с хроническим гепатитом С. Курс не менее 12 месяцев.

Abstract: Obtained data allow to recommend against virus therapy by interferon-alpha in the form of
Viferon to children with chronic hepatitis C.

Рис. 1. Сравнитеëüная äинаìика уровня АëАТ у боëü-
ных с ХГС основной ãруппы (исхоäно äëитеëüная реìиссия)
и контроëüной ãруппы с ìиниìаëüной активностüþ

— — показатели АлАТ у больных с ХГС контроль-
ной группы с минимальной активностью процесса

— — показатели АлАТ у больных с ГС с исходной
длительной полной ремиссией после виферонотерапии



33

ВЕСТНИК СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ, № 4, деêабрь 2009 ПУБЛИКАЦИИ

Список литературы

1. D. Lavanch. The importance of surveillance for the
management of viral hepatitis. G. clinikal virology — 2006. —
V36. — suppl. — s. 12.

2. Ерøова О. Н., Шахãиëüäян И. В., Коëенова Т. В.,
и äр. Естественные пути переäа÷и вируса ãепатита C — со-
вреìенный взãëяä на пробëеìу // Детские инфекöии. —
2006. — Т 5 — N1. — с. 16—18.

3. Шахãиëüäян И. В. Парентераëüные вирусные
ãепатиты (эпиäеìиоëоãия, äиаãностика, профиëактика).
И. В. Шахãиëüäян, М. И. Михайëов, Г. Г. Онищенко.
М., 2003. — с. 171—236.

4. Горя÷ева Л. Г. Кëини÷еская картина и исхоäы
вирусноãо ãепатита C у äетей / Л. Г. Горя÷ева, Н. В.
Ступникова, В. А. Тихонова, Л. М. Тяпа // Актуаëüные
вопросы кëиники, ëе÷ения и профиëактики инфекöион-
ных забоëеваний у äетей. С.-Пб., 1996. — с. 89—92.

5. У÷айкин В. Ф. Вирусные ãепатиты от А äо TTV
у äетей / В. Ф. У÷айкин, Н. И. Нисеви÷, Т. В. Череäни-
÷енко. — М.: Новая воëна 2003. — 432 с.

6. Randomised trial of interferon a 2 b plus ribavirin
for 48 weeks or for 24 weeks versus interferon a 2 b plus pla-
cebo for 48 weeks for treatment of chronic infection with hep-
atitis C virus / Т. Poynard et all // Lancet. — 1998. — V. 352. —
p. 1426—1432.

7. Пëþснин С. В. Эффективностü ëе÷ения хро-
ни÷ескоãо ãепатита С оте÷ественныì реафероноì в те÷ение
6 ìесяöев / С. В. Пëþснин, В. И. Васенко, А. И. Хаза-
нов // Рос.ж.ãастроэнтероëоãии, ãепатоëоãии, коëопрокто-
ëоãии. — 2001. — № 5 (Приëожение № 15) — с. 86.

8. Jacobson K. R. An analysis of published trials of in-
terferon monotherapy in children with chronic hepatitis C /

K. R. Jacobson, K. Murray, A. Zeelos et al // J. Pediatr. Gas-
troenterol. Nutr. — 2002. — V 34. — p. 52—58

9. Котови÷ М. М. Роëü этиотропной и патоãене-
ти÷еской терапии в кëини÷еской и ìорфоëоãи÷еской
эвоëþöии хрони÷еских ãепатитов у äетей. Автореф äисс...
ä.ì.н. — М., 2003. — 35 с.

10. Орëова И. И. Оöенка резуëüтатов интерфероно-
терапии у äетей с хрони÷ескиì ãепатитоì С / И. И. Орëова,
Т. В. Строкова, Б. С. Каãанов. // Вопросы совреìенной
пеäиатрии. — 2004. — Т 4. — приëожение 3. — с. 73.

11. Горя÷ева Л. Г., Муìоëова А. Л. Особенности
äиаãностики и ëе÷ения вирусных ãепатитов B и C у äетей,
инфиöированных на первоì ãоäу жизни. // Вестник
С. Пб ГМФ иì И. И. Ме÷никова. — 2005. — № 2. —
C. 57—62.

12. Кариøева А. В. Отäаëенные (пятиëетние) ре-
зуëüтаты ëе÷ения интерфероноì аëüфа 2а боëüных хро-
ни÷ескиì ãепатитоì C. Автореф. äисс... к.ì.н., 2001 —
М. — 22 с.

13. Никитин И. Г. Отäаëенные резуëüтаты интер-
феронотерапии остроãо HCV-ãепатита / И. Г. Никитин,
С. Л. Кузнеöов, Г. И. Сторожаков, Н. В. Петренко. //
Рос.ж.ãастроэнтеро-ëоãии, ãепатоëоãии, коëопроктоëо-
ãии. 1999. — 1Х т. — № 1 — с. 50—53.

14. Porres J. C. Interferon antibodies in patients with
chronic HBV infection treated with recombinant interferon /
J. C. Porres, V. Carreno, R. M. Moreno // J. Hepatol. —
1989. — V. 8. — p. 351—357/

15. Antonelli G / Neutralising antibodies to interfe-
ron — α: relative frequency in patients treated with different
interferon preparations / G. Antonelli, M. Carrent, V. Turr-
ijiani // J. Infect. Dis. — 1991. — V. 163. — p. 882—885.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛЕГКИХ,
РАЗВИВШЕГОСЯ ПОСЛЕ ТРАНСФУЗИИ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМЫ

А. Н. Афонин, Д. Б. Фитилёв, Н. А. Карпóн

ФГУ Главный военный êлиничесêий госпиталь им. Н. Н. Бóрденêо, г. Мосêва.
Ключевые слова: острое повреждение легêих, свежезамороженная плазма.

Keywords: acute lung injury, fresh frozen plasma.

Четыре ãоäа проøëо со вреìени провеäения
первой ìежäунароäной соãëаситеëüной конферен-
öии, позвоëивøей обозна÷итü острое посттрансфузи-
онное поврежäение ëеãких (ОППЛ) — (в анãëоязы÷-
ной нау÷ной ëитературе — TRALI — Transfusion-Re-
lated Acute Lung Injury) — как саìостоятеëüнуþ
патоëоãиþ и перейти от отäеëüных иссëеäований и
пубëикаöий кëини÷еских набëþäений к систеìати-
зированноìу изу÷ениþ äанноãо осëожнения.
В 2004 ãоäу в Канаäе в раìках соãëаситеëüной кон-
ференöии «Towards an understanding of TRALI» преä-
ставитеëи экспертных ãрупп из Канаäы, США и Ев-
ропы объеäиниëи накопëенные теорети÷еские и
практи÷еские знания в обëасти остроãо посттрансфу-
зионноãо поврежäения ëеãких, опреäеëиëи кëини÷е-
ские, патоìорфоëоãи÷еские и ëабораторные призна-
ки äанной патоëоãии, станäартизироваëи критерии
верификаöии äиаãноза. Эксперты особо отìетиëи по-
тенöиаëüно опасный характер äанноãо осëожнения
äëя жизни паöиента, зна÷итеëüный рост ÷исëа реãи-

стрируеìых в посëеäние ãоäы сëу÷аев остроãо по-
сттрансфузионноãо поврежäения ëеãких, существенное
увеëи÷ение äоëи ОППЛ в структуре посттрансфузион-
ных осëожнений в öеëоì и, в особенности, как при÷и-
ны ëетаëüных посттрансфузионных осëожнений.
В итоãовых ìатериаëах конференöии быëа обозна÷ена
необхоäиìостü попуëяризаöии в ìеäиöинских круãах
знаний в отноøении ОППЛ, оптиìизаöии взаиìоäей-
ствия вра÷ей разных спеöиаëüностей, связанных с
трансфузионной ìеäиöиной и äонорствоì, как заëоã
äаëüнейøеãо успеøноãо изу÷ения äанной патоëоãии,
уëу÷øения резуëüтатов ëе÷ения боëüных с ОППЛ.

К сожаëениþ, на сеãоäняøний äенü боëüøин-
ство экспертов отìе÷аþт, ÷то уровенü инфорìиро-
ванности вра÷ей в отноøении пробëеìы остроãо по-
сттрансфузионноãо поврежäения ëеãких остается не-
äостато÷но высокиì. Практи÷еские вра÷и по-
прежнеìу не связываþт сëу÷аи остроãо поврежäения
ëеãких (ОПЛ) с переëиваниеì коìпонентов äонор-
ской крови. Неäостато÷ная инфорìированностü и от-
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сутствие соответствуþщей настороженности не по-
звоëяет ìеäиöинскоìу персонаëу своевреìенно рас-
познаватü сëу÷аи ОППЛ, ÷то в зна÷итеëüной ìере
опреäеëяет небëаãоприятное те÷ение и исхоä забоëе-
вания. По ìнениþ ряäа экспертов, боëüøая ÷астü
сëу÷аев остроãо посттрансфузионноãо поврежäения
ëеãких остаþтся в кëинике нераспознанныìи.

Мы привоäиì äанные собственноãо набëþäе-
ния сëу÷ая фатаëüноãо некарäиоãенноãо отека ëеã-
ких, как проявëения остроãо посттрансфузионноãо
поврежäения ëеãких, связанноãо с трансфузией све-
жезаìороженной пëазìы (СЗП).

Боëüной К., 73 ëет, нахоäиëся на ëе÷ении в
ГВКГ иì. Н. Н. Бурäенко с äиаãнозоì:

Основное забоëевание: распространенный ате-
роскëероз аорты и ее ìаãистраëüных ветвей. Обëите-
рируþщий атероскëероз сосуäов нижних коне÷но-
стей. Синäроì Лериøа. Оккëþзия ëевых, стеноз пра-
вых поäвзäоøных артерий. Оккëþзия поверхностных
беäренных артерий.

Сопутствуþщие забоëевания: ИБС: стенокар-
äия напряжения II функöионаëüноãо кëасса, НК-I
(NYHA).

Боëüноìу в пëановоì поряäке быëа выпоëнена
операöия: аортобифеìораëüное аëëоøунтирование с
профунäопëастикой правой ãëубокой беäренной артерии.

Переä операöией боëüной быë обсëеäован, ос-
ìотрен профиëüныìи спеöиаëистаìи, консуëüтиро-
ван карäиоëоãоì. Жаëоб и объективных пробëеì со
стороны серäе÷но-сосуäистой систеìы отìе÷ено не
быëо. АД 130/70, ЧСС 75. На ЭКГ — признаков о÷а-
ãовой патоëоãии ìиокарäа не выявëено. Операöия и
анестезия протекаëи без особенностей. В хоäе опера-
öии ãеìоäинаìика быëа стабиëüная, эпизоäов ãипо-
тензии отìе÷ено не быëо. Уровенü артериаëüноãо
äавëения в среäнеì составиë 110/60 ìì рт. ст. Суì-
ìарная кровопотеря — 1000 ìë.

При поступëении в отäеëение реаниìаöии и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ) состояние боëüноãо тяже-
ëое. Геìоäинаìика стабиëüная. На контроëüной ЭКГ
признаков неäостато÷ности коронарноãо кровоснабже-
ния нет. На фронтаëüной рентãеноãраììе орãанов
ãруäной кëетки ëеãкие расправëены. Свежих о÷аãовых
и инфиëüтративных изìенений не отìе÷ено, корни
ëеãких не расøирены, синусы свобоäны (рис. 1)

На вторые сутки пребывания в ОРИТ, на фоне
повыøенной кровото÷ивости из обëасти посëеопера-
öионной раны, отìе÷ены ëабораторные признаки уìе-
ренной ãипокоаãуëяöии (АЧТВ — 120 с., МНО-1,6,
ПТИ — 65 %, фибриноãен 2,4 ã/ë). В связи с этиì бы-
ëо принято реøение о провеäении боëüноìу транс-
фузии СЗП. Непосреäственно переä трансфузией по-
вторно быëа выпоëнена проверка ãрупповой (систеìа
АВ0) принаäëежности реöипиента и соответствие ей
ãрупповой принаäëежности СЗП äонора. Через
30 ìинут от на÷аëа трансфузионной терапии посëе
переëивания 1 äозы СЗП состояние боëüноãо резко
ухуäøиëосü: быëо отìе÷ено появëение оäыøки, öиа-
ноза, снижение SpO2 äо 90 %. Аускуëüтативно опре-
äеëяëосü резкое осëабëение провеäения äыхатеëüных
øуìов наä всей поверхностüþ обоих ëеãких, а ÷утü

позже — появëение вëажных разнокаëиберных хри-
пов во всех отäеëах ëеãких с äвух сторон. Выпоëнена
контроëüная рентãеноãрафия орãанов ãруäной кëетки
(рис. 2), на которой выявëены изìенения, расöенен-
ные как äвусторонний аëüвеоëярный отек ëеãких.

В связи с нарастаþщей äыхатеëüной неäоста-
то÷ностüþ боëüной быë перевеäен на ИВЛ. При этоì
отìе÷ено зна÷итеëüное повыøение пиковоãо инспи-
раторноãо äавëения äо 45 сì Н2О, поступëение ÷ерез
интубаöионнуþ трубку боëüøоãо коëи÷ества пени-
стой ìокроты с ãеìорраãи÷ескиì окраøиваниеì. Бы-
ëа выпоëнена äиаãности÷еская фибробронхоскопия,
при которой обнаружена резкая оте÷ностü сëизистой
трахеобронхиаëüноãо äерева, признаки äвусторонне-
ãо аëüвеоëярноãо отека ëеãких.

Терапия преäнизоëоноì (в суììарной äозе
1000 ìã) и ëазиксоì (200 ìã) — без эффекта. Коррек-
öия параìетров ИВЛ, увеëи÷ение фракöии кисëороäа
äо 100 %, сопровожäаëисü кратковреìенныì уëу÷øе-
ниеì показатеëей оксиãенаöии. Кëини÷ески и ëабо-
раторно набëþäаëосü стреìитеëüное проãрессирова-
ние ОДН, äестабиëизаöия ãеìоäинаìи÷еских показа-
теëей в виäе тахикарäии, артериаëüной ãипертензии.

Рис. 1. Фронтаëüная рентãеноãраììа орãанов ãруä-
ной кëетки боëüноãо К., 73 ëет, выпоëненная в ОРИТ посëе
операöии: аортобифеìораëüное аëëоøунтирование с про-
фунäопëастикой правой ãëубокой беäренной артерии

Рис. 2. Фронтаëüная рентãеноãраììа, выпоëненная то-
ìу же боëüноìу ÷ерез 30 ìинут посëе на÷аëа трансфузии СЗП



35

ВЕСТНИК СЛУЖБЫ КРОВИ РОССИИ, № 4, деêабрь 2009 ПУБЛИКАЦИИ

Через 30 ìинут с ìоìента появëения кëини÷е-
ских признаков развития посттрансфузионной реак-
öии отìе÷ено снижение SpO2 äо 60 %, посëе ÷еãо на-
÷аëи нарастатü явëения äекоìпенсаöии серäе÷ной
äеятеëüности: браäикарäия, ãипотония. Инотропная
и вазопрессорная поääержка (äобутаìин, аäренаëин в
нарастаþщих äозах) — с кратковреìенныì эффек-
тоì. Спустя 45 ìинут от развития реакöии быëа за-
фиксирована остановка кровообращения (рис. 3).

Реаниìаöионные ìероприятия провоäиëи в
поëноì объеìе в те÷ение 30 ìинут, оäнако восстано-
витü эффективное кровообращение не уäаëосü. Реа-
ниìаöионные ìероприятия прекращены в связи с от-
сутствиеì эффекта, констатирована сìертü боëüноãо.

Выписка из протокола патологоанатомического
исследования № -369 умершего К., 73 лет.

Коìбинированное основное забоëевание.
1. Меëкоо÷аãовый атероскëероти÷еский кар-

äиоскëероз. Стенозируþщий (на 1/3) атероскëероз
вене÷ных артерий серäöа.

2. Распространенный атероскëероз аорты и арте-
рий нижних коне÷ностей в стаäии фиброзных бëяøек с
изъязвëенияìи, атероìатозоì и каëüöинозоì. Опера-
öия: аортобифеìораëüное аëëоøунтирование с профун-
äопëастикой правой ãëубокой беäренной артерии.

Осëожнения основноãо забоëевания. Острая
серäе÷ная неäостато÷ностü, отек ëеãких, отек ãоëовно-
ãо ìозãа, венозное поëнокровие внутренних орãанов.

Сопутствуþщие забоëевания. Хрони÷еский
бронхит. Эìфизеìа ëеãких.

Обсуждение

В кëини÷еской практике äиаãноз ОППЛ явëя-
ется äиаãнозоì искëþ÷ения. Спеöифи÷еских тестов
äëя äиаãностики äанноãо осëожнения äо настоящеãо
вреìени не существует. Обнаружение ëейкоöитарных
антитеë в переëитых коìпонентах äонорской крови,
соответствуþщих ëейкоöитарныì антиãенаì реöипи-
ента, ìожно рассìатриватü как серüезное äоказатеëü-
ство происøеäøей реакöии [5], оäнако в кëини÷е-
ской практике такие иссëеäования äоступны äаëеко
не всеãäа.

ОППЛ не явëяется саìостоятеëüной нозоëоãи-
÷еской форìой — это кëини÷еский синäроì, äиаãнос-
öируеìый на основании кëини÷еских и рентãеноëоãи-

÷еских äанных. Морфоëоãи÷еские изìенения в ëеãких
при äанноì осëожнении не спеöифи÷ны, схоäны с та-
ковыìи при ОРДС/ОПЛ äруãой этиоëоãии.

Дëя верификаöии ОППЛ руковоäствоваëисü
рекоìенäаöияìи соãëаситеëüной конференöии «To-
wards an understanding of TRALI» (Канаäа, 2004 ã.), на
которой быëо сфорìуëировано и утвержäено опреäе-
ëение äанной патоëоãии: TRALI — новый сëу÷ай ост-
роãо поврежäения ëеãких (äвустороннеãо некарäио-
ãенноãо отека ëеãких), характеризуþщийся острыì
на÷аëоì, ãипоксеìией, появëениеì на рентãеноãраì-
ìе äвусторонних инфиëüтратов в ëеãких, развивøий-
ся в проöессе иëи в те÷ении первых 6 ÷асов посëе
трансфузии коìпонентов äонорской крови и не свя-
занный с äруãиìи возìожныìи при÷инаìи ОПЛ
(табë. 1) [1, 3].

В кëини÷еской практике äифференöиаëüный
äиаãноз ОППЛ в первуþ о÷ереäü äоëжен провоäитüся
с такиìи осëожненияìи, как öиркуëяторная пере-
ãрузка на фоне трансфузии (transfusion-associated cir-
culatory overload — TACO), карäиоãенныì отекоì ëеã-
ких, ОПЛ/ОРДС äруãой этиоëоãии и анафиëакти÷е-
скиìи трансфузионныìи реакöияìи. Несìотря на
схожестü кëини÷еской картины äанных осëожнений,
иìеþтся ряä отëи÷итеëüных признаков, позвоëяþ-
щих с äостато÷ной äостоверностüþ установитü этио-
ëоãиþ набëþäаеìоãо осëожнения.

Так, в сëу÷ае öиркуëяторной переãрузки при-
÷иной осëожнения явëяется неверно опреäеëенный
объеì и/иëи теìп провоäиìой трансфузионной тера-
пии. В наøеì сëу÷ае объеì переëитой СЗП составиë
230 ìë. При этоì характерныìи на÷аëüныìи призна-
каìи öиркуëяторной переãрузки явëяþтся: тахикар-
äия, ãипертензия, öианоз, повыøение уровня öен-
траëüноãо венозноãо äавëения. Прекращение инфузии
и ввеäение äиуретиков, как правиëо, обеспе÷иваþт
быстрый поëожитеëüный эффект.

Дëя анафиëакти÷еских трансфузионных реак-
öий характерна ìанифестаöия оäыøкой, стриäороì,
эритеìой ëиöа и туëовища, уртикарной сыпüþ, ëока-
ëизуþщейся на ãоëове, øее, туëовище. Отек, спазì
ãортани и бронхов боëее характерны, ÷еì аëüвеоëяр-
ный отек ëеãких.

Рис. 3. Динаìика витаëüных параìетров при разви-
тии TRALI

Табëиöа 1
Критерии диагностики TRALI в соответствии 
с рекомендациями Canadian Consensus 

Conference on TRALI [2, 4]

Критерии TRALI:

1. Острое на÷аëо, отсутствие признаков ОПЛ äо провеäе-
ния ãеìотрансфузиии
2. Гипоксеìия, PaO2/FiO2 < 300 ìì рт. ст., SpO2 < 90 % 
при äыхании коìнатныì возäухоì, FiO2-0.21 иëи наëи÷ие 
äруãих кëини÷еских признаков ãипоксеìии. PaO2/FiO2 <
< 300 mm Hg., не зависящая от уровня ПДКВ*
3. Биëатераëüная ëеãо÷ная инфиëüтраöия на фронтаëüной 
рентãеноãраììе ãруäной кëетки
4. Отсутствие признаков ãипертензии ëевоãо преäсерäия 
(инфузионной переãрузки) ДЗЛК m 18 ìì рт. ст.*

* — дополнения National Heart, Lung and Blood Institute
(NHLBI) Working Group on TRALI.
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В наøеì сëу÷ае ìанифестаöия кëини÷еской
картины с проявëений острой äыхатеëüной неäоста-
то÷ности, обусëовëенной äвусторонниì аëüвеоëяр-
ныì отекоì ëеãких, на фоне относитеëüно стабиëü-
ной ãеìоäинаìики, отсутствия повыøения ЦВД, без
преäøествуþщей серäе÷но-сосуäистой неäостато÷-
ности и признаков остроãо коронарноãо синäроìа
(поäтвержäенных äанныìи аутопсии) с боëüøой äо-
ëей вероятности позвоëяет ãоворитü о некарäиоãен-
ноì ìеханизìе отека ëеãких. В периопераöионноì
периоäе у боëüноãо не быëо отìе÷ено эпизоäов ãипо-
тензии, зна÷иìой анеìии, признаков пневìонии,
систеìной воспаëитеëüной реакöии, сепсиса и äруãих
при÷ин развития остроãо поврежäения ëеãких, не
связанноãо с провеäениеì трансфузионной терапии.
Напротив, отсутствие исхоäных изìенений в ëеãких и
наëи÷ие ÷еткой вреìенной связи ìежäу провеäениеì
переëивания СЗП и развитиеì респираторных рас-
стройств позвоëяет рассìатриватü äанное осëожне-
ние, как посттрансфузионнуþ реакöиþ. Отсутствие
эффекта от назна÷ения кортикостероиäов и ìо÷еãон-
ных, по äанныì ëитературы, также äостато÷но типи÷-
но äëя посттрансфузионноãо ОПЛ.

В провеäении äифференöиаëüной äиаãностики
ìоãëи бы сыãратü поëожитеëüнуþ роëü выпоëнение
ЭХО-карäиоãрафи÷ескоãо иссëеäования, катетериза-
öия правых отäеëов серäöа (катетер Swan-Ganz), оп-
реäеëение уровня В-типа натрийурити÷ескоãо пепти-
äа. Боëüøое зна÷ение äëя провеäения äифференöи-
аëüной äиаãностики ìожет иìетü иссëеäование
бронхоаëüвеоëярноãо секрета. В сëу÷ае соотноøения
уровня беëка в бронхоаëüвеоëярноì секрете к уровнþ
беëка в пëазìе ìенее 0,65 — наибоëее вероятен ãиä-
ростати÷еский отек ëеãких, в сëу÷ае увеëи÷ения этоãо
соотноøения боëее 0,75 ìожно преäпоëаãатü, ÷то
отек ëеãких обусëовëен повыøенной капиëëярной
прониöаеìостüþ. Оäнако, в наøеì сëу÷ае из-за тя-
жести посттрансфузионной реакöии, сопровожäаþ-
щейся фуëüìинантныì отекоì ëеãких, äанные äиаã-
ности÷еские ìероприятия оказаëисü неäоступныìи.

Ле÷ение ОППЛ преäусìатривает сиìптоìати-
÷ескуþ терапиþ. Основной стратеãией терапии явëя-
ется обеспе÷ение аäекватной оксиãенаöии, при необ-
хоäиìости провеäение проäëенной ИВЛ, позвоëяþ-
щей выиãратü вреìя, необхоäиìое äëя активаöии

проöессов саноãенеза. При провеäении аäекватной
терапии показатеëи ãазообìена, как правиëо, в те÷е-
ние 72 ÷асов посëе трансфузионноãо осëожнения
возвращаþтся к исхоäноìу зна÷ениþ. Оäнако, не-
сìотря на обратиìостü ëеãо÷ных изìенений при
ОППЛ, ежеãоäно реãистрируþтся сëу÷аи, закан÷и-
ваþщиеся ëетаëüныì исхоäоì.

Заключение

Истинная распространенностü остроãо по-
сттрансфузионноãо поврежäения ëеãких в России не
известна. В оте÷ественной ìеäиöинской ëитературе
äанноìу вопросу посвящены неìноãо÷исëенные пуб-
ëикаöии, привоäятся äанные отäеëüных кëини÷еских
набëþäений и иссëеäований. Привеäенное наìи кëи-
ни÷еское набëþäение относится к разряäу наибоëее
тяжеëой реакöии ОППЛ. В боëüøинстве сëу÷аев
своевреìенная äиаãностика и ëе÷ение äанноãо ос-
ëожнения сопровожäаþтся быстрой стабиëизаöией
состояния боëüноãо и обратныì развитиеì ëеãо÷ных
изìенений. Теì не ìенее, в настоящее вреìя в эко-
ноìи÷ески развитых странах ОППЛ заниìает третüе
ìесто среäи при÷ин сìерти от посттрансфузионных
осëожнений: 10,5—15 % посттрансфузионных сìер-
теëüных исхоäов связано с ОППЛ. Коëи÷ество реãи-
стрируеìых во всеì ìире сëу÷аев остроãо посттранс-
фузионноãо поврежäения ëеãких ежеãоäно увеëи÷и-
вается. На сеãоäняøний äенü остается ряä вопросов,
требуþщих äопоëнитеëüноãо изу÷ения, в ÷астности
пробëеìы профиëактики ОППЛ, разработка прото-
коëа обсëеäования äоноров и реöипиентов коìпо-
нентов крови. Еäинственныì эффективныì ìетоäоì
преäупрежäения ОППЛ в настоящее вреìя явëяется
стратеãия оãрани÷ения испоëüзования коìпонентов äо-
норской крови. Приниìая реøение о назна÷ении паöи-
енту трансфузии коìпонентов äонорской крови, вра÷
äоëжен взвеситü все «за» и «против», оöенитü äëя каж-
äоãо конкретноãо паöиента соотноøение ожиäаеìой
поëüзы и потенöиаëüноãо риска развития осëожнений.
Инäивиäуаëüный поäхоä и приìенение на практике
стратеãии оãрани÷ения испоëüзования коìпонентов
крови позвоëяет существенно снизитü ÷исëо посттранс-
фузионных осëожнений, в тоì ÷исëе и ОППЛ.

Резюме: Представлен клинический случай острого повреждения легких, развившегося после
трансфузии свежезамороженной плазмы.

Abstract: It is presented the clinical cage of acute lung injury which have developed after the fresh frozen
plasma transfusion
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Коìпании CERUS и LABORATORIOS GRIFOLS
(äо÷ерняя фирìа коìпании GRIFOLS) äоãовориëисü
о сотруäни÷естве по внеäрениþ обработки крови в
раìках Cerus' INTERCEPT Blood System. Grifols буäет
обеспе÷иватü техни÷ескуþ экспертизу и наработку
коììер÷ескоãо набора коìпонентов проöесса. Разра-
ботаны совìестные обязатеëüства äëя произвоäствен-
ноãо контракта. Систеìа INTERCEPT инактивирует
øирокий ряä патоãенов, в кëето÷ных коìпонентах
äонорской крови. В настоящее вреìя опреäеëяется
стоиìостü первой фазы кëини÷еских испытаний.

Орãаны зäравоохранения Норвеãии поäписаëи
соãëаøение с BAXTER AS, которое позвоëит коìпа-
нии поëу÷атü пëазìу от всех 60 банков крови Норве-
ãии с возìещениеì её стоиìости внутривенныì иì-
ìуноãëобуëиноì, аëüбуìиноì и äруãиìи проäуктаìи
пëазìы. С 1 иþëя 2009 ãоäа BAXTER буäет поëу÷атü
äо 50 тонн пëазìы äëя переработки на своёì завоäе
в Австрии. Норвеãия расс÷итывает поëу÷итü взаìен
470 кã аëüбуìина, 100 кã внутривенноãо иììуноãëо-
буëина и 570 тыс. ME конöентрата протроìбиновоãо
коìпëекса. Потребëение в стране этих препаратов в
2008 ãоäу быëо 600 кã, 155 кã и 1,5 ìëн ME соответ-
ственно. Контракт буäет äействоватü 2 ãоäа с возìож-
ностüþ проëонãирования еще на 2 ãоäа.

Норвежские орãаны зäравоохранения преäос-
тавиëи ãосуäарственный заказ коìпании OCTAPHAR-
MA на поставку 45 000 äоз Octaplas (пëазìы) и
75 000 ME конöентрата фактора VIII, обработанных
соëüвент/äетерãент (SD) ìетоäоì. В 2008 ã. потребëе-
ние äоз Octaplas (SD-обработанной пëазìы) и факто-
ра VIII в Норвеãии составиëо 45 000 äоз и 125 000 ME
соответственно.

Приìенив инноваöионный состав, соäержа-
щий физиоëоãи÷еский стабиëизатор L-проëин, у÷е-
ные CSL проäеìонстрироваëи устой÷ивостü в те÷е-
ние трех ëет при теìпературе 25 °C новоãо жиäкоãо
внутривенноãо иììуноãëобуëина (IVIG) — Privigen.
Фракöия IgG в Privigen составëяет l98 % общеãо со-
äержания беëка и не изìениëасü во вреìя хранения
в те÷ение боëее ÷еì 36 ìесяöев. Существенное коëи-
÷ество аãреãированных ìоëекуë IgG не обнаружено,
соотноøение ìоноìеров и äиìеров коëебаëосü не-
зна÷итеëüно. Иссëеäование Fc и станäартное тести-
рование на антитеëа показаëи, ÷то биоëоãи÷еская ак-
тивностü и функöии основноãо (ëе÷ебноãо) коìпо-
нента Privigen сохраняëисü в те÷ение всеãо периоäа
хранения. Privigen изãотавëиваëся по техноëоãии хо-
ëоäноэтаноëовоãо фракöионирования этаноëоì в со-
÷етании осажäениеì натрия каприëатоì и анионоб-

ìенной хроìатоãрафией. Добавëяëся 250 ìМоëü
L-проëина при pH 4,8.

HAEMONETICS сообщает, ÷то к конöу финан-
совоãо ãоäа 31 ìарта 2009 ãоäа буäет поëу÷ен тверäый
äохоä в связи с 30 % приростоì проäаж оборуäования
äëя пëазìафереза, который äостиã 202 $ ìëн.

Еãипетские у÷еные, совìестно с Институтоì
Human Protein Process Sciences (Лиëëü, Франöия), раз-
работаëи способ изãотовëения свежезаìороженной
пëазìы, крио-обеäненной пëазìы, конöентратов VIII
фактора и протроìиновоãо коìпëекса из «ìини-пу-
ëов» пëазìы (5—10 ëитров) в закрытой, стериëüной
систеìе äëя оäноразовоãо испоëüзования. Проöесс,
так называеìоãо «ìеëко-объеìноãо произвоäства»
(MPFS), не требует äороãостоящеãо оборуäования и
затрат äëя обеспе÷ения GMP. MPFS öеëесообразно
приìенятü äëя изãотовëения проäуктов пëазìы, ко-
ãäа её коëи÷ества неäостато÷но äëя контрактноãо
фракöионирования (обы÷но зна÷итеëüно боëüøе
10 000 ëитров в ãоä). В проöесс интеãрирована уни-
версаëüная техноëоãия инактиваöии вирусов (соëü-
вент-äетерãент ìетоä). Выхоä фактора VIII составëяет
300 ME из ëитра пëазìы, äостиãается конöентраöия
20—25 ME/ìë и спеöифи÷еская активностü 5—
10 ME/ìã. Выхоä фактора IX из крио-обеäненной
пëазìы составëяет 300 ME на ëитр. Мини-объеìы
пëазìы от 5 äо 10 ëитров преäпоëаãаþт ãибкое произ-
воäство с выäеëениеì коìпонентов пëазìы в соответ-
ствии с потребностяìи. Техноëоãия открывает воз-
ìожностü äëя стран, оãрани÷енных в äонорских ресур-
сах, воспоëüзоватüся собственной пëазìой äëя уëу÷-
øения снабжения насеëения беëковыìи препаратаìи.

Том 26, № 12, июль 2009 г.

Baxter International и франöузская биотехноëоãи-
÷еская коìпания Flamel technologies объявиëи, ÷то они
приøëи к соãëаøениþ о разработке реãуëируþщеãо
äокуìента по терапии коаãуëопатии, на основе техно-
ëоãии Flamel, зареãистрированной поä названиеì
«Medusa». Цеëü проãраììы — сокращение ÷астоты и
коëи÷ества инфузий, требуеìых äëя коррекöии нару-
øений свертываþщей систеìы крови при ãеìофиëии.

«Medusa» испоëüзует биопоëиìеры äëя аäсорб-
öии боëüøих ìоëекуë за путёì ãиäрофобноãо взаиìо-
äействия. Поëиìеры устой÷ивы в øирокоì äиапазо-
не pH и ìоãут хранитüся в жиäких и сухих ëекарст-
венных форìах, ëеãко раствориìых в воäе.

Текущие öены на пëазìу, установëенные Ми-
нистерствоì Зäравоохранения Японии составëяþт
13.040 ¥ (135,66 $) за ëитр пëазìы, заìороженной в
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те÷ение восüìи ÷асов посëе äонаöии, и 11.900 ¥
(123,80 $) заìороженной позже этоãо срока.

Наöионаëüная сëужба крови Южной Африки
опубëиковаëа текущие за 2009 ãоä öены на öеëüнуþ
кровü и её коìпоненты äëя ãосуäарственных ëе÷ебных
у÷режäений. Цены äëя ÷астноãо сеãìента паöиентов,
как правиëо, устанавëиваþтся на 20 %—24 % выøе.

Инäийский Кабинет Министров утверäиë пëан
по строитеëüству в ãороäе Chennai коìпëекса äëя пе-
реработки пëазìы с возìожностüþ переработки боëее
150 000 ëитров ежеãоäно. Новый завоä преäназна÷ен
обеспе÷итü потребностü в äериватах пëазìы и явëяется
÷астüþ наöионаëüноãо проекта по контроëþ за СПИД.
Ожиäается, ÷то завоä откроется к 2012 ãоäу.

Том 27, № 1, август, 2009 г.

Соãëасно äанныì от÷ёта The Marketing Research
Bureau (США) «Заãотовка и переëивание крови в Ев-
ропе и Африке-2008» окоëо 802 ìëн. ÷еëовек, живу-
щих в 35 европейских странах, нужäаëисü в ãеìо-
трансфузиях. Окоëо 26,2 ìëн. еäиниö öеëüной крови
быëо собрано в 2008 äëя уäовëетворения этой потреб-
ности. Набëþäаþтся преобëаäание äоноров крити÷е-
скоãо возраста и сëожностü привëе÷ения ìоëоäой
÷асти насеëения. Чисëо äонаöий в Европе проäоëжа-
ет ìеäëенно уìенüøатüся и в 2007 ãоäу составиëо, в
среäнеì, 32,9 на тыся÷у ÷еëовек.

В 28 европейских странах произвеäено 1,6 ìëн.
проöеäур троìбоöитофереза от оäноãо äонора. Из
них 43 % быëи выпоëнены на оборуäовании Caridi-
anBCT, 36 % и 21 % HAEMONETICS и FENWAL со-
ответственно. Менее 1 % проöеäур испоëüзоваëи се-
параторы FRESENIUS.

Дëя сравнения, в 2008 в 27 африканских стра-
нах быëи собраны окоëо 4,2 ìëн. еäиниö крови. Это,

в среäнеì, тоëüко 6,9 äонаöий на тыся÷у ÷еëовек, ÷то
составëяет 1/5 äанноãо показатеëя в Европе

Завоä по фракöионированиþ пëазìы в Тунисе,
нахоäящийся в веäении военной сëужбы переëивания
крови, в скороì вреìени буäет открыт посëе рекон-
струкöии и усоверøенствования. Произвоäитеëü-
ностü переработки пëазìы 10 000 ëитров в ãоä обес-
пе÷ит выпуск 6000 фëаконов 20 % раствора аëüбуìи-
на по 50 ìë, ÷то на третü уäовëетворит потребностü
страны. Баëанс потребности опреäеëяется Министер-
ствоì Зäравоохранения путёì ежеãоäных тенäеров.
Нескоëüко Центров крови (Tunis, Sfax, Sousse) отсы-
ëаþт пëазìу на LFB (Франöия) äëя произвоäства пре-
паратов на контрактной основе. В 2007 ãоäу Мини-
стерство зäравоохранения Туниса иниöиироваëо про-
ãраììу по пëазìаферезу äëя увеëи÷ения заãотовки
пëазìы äëя фракöионирования, ÷тобы снизитü зави-
сиìостü от иìпорта препаратов.

Коìитет экспертов Веëикобритании по безо-
пасности крови, тканей и орãанов (SaBTO) закëþ÷иë,
÷то «выпоëнение проöеäуры уäаëения прионов
фиëüтраöией не явëяется рентабеëüныì äëя боëü-
øинства ìоäеëируþщих риск сöенариев». Иìеет ìе-
сто соìнение в эффективности преäëаãаеìоãо фир-
ìой МакоФарìа фиëüтра P-Ca.pt, преäназна÷енноì
äëя уäаëения прионов, как способа снижения риска
переäа÷и боëезни Creutzfeldt-Jacob (vCJD) при переëи-
вании эритроöитов. Эксперты преäостереãаþт, ÷то
испоëüзование этой техноëоãии ìожет уäвоитü стои-
ìостü произвоäства äозы эритроöитов с Ј50 äо Ј100.
Это озна÷ает, ÷то Наöионаëüная Сëужба Зравоохра-
нения страны äоëжна буäет увеëи÷итü затраты при-
бëизитеëüно на Ј100 ìиëëионов ($170 ìиëëионов).

FDA, США опубëиковаëо Правиëа с рекоìен-
äаöияìи по испоëüзованиþ NAT äëя выявëения пар-
вовируса B19 в пëазìе, испоëüзуеìой äëя произвоä-
ства äериватов пëазìы. Аãентство сообщает, ÷то

— выпоëнение теста на парвовирус B19 ãаранти-
рует, ÷то присутствие вируса не превысит 104 ME/ìë:

— ПЦР-тестирование на парвовирус B19 в ìи-
нипуëах пëазìы, преäназна÷енной äëя произвоäства
препаратов, прайìеры и пробы обнаруживаþт все из-
вестные ãенотипы вирусов; FDA рекоìенäует сокра-
щатü вреìя ìежäу сбороì пëазìы и тестированиеì,
÷то позвоëяет преäупрежäатü äоноров и реöипиентов
о поëожитеëüных резуëüтатах.

Троìбоöиты, обработанные уëüтрафиоëето-
выì светоì и рибофëавиноì (MIRASOL-PRT, Caridi-
anBCT) показаëи in vitro зна÷итеëüно боëüøуþ функ-
öионаëüнуþ сохранностü, ÷еì троìбоöиты, обрабо-
танные S-59psoralen и УФ светоì (INTERCEPTBlood
System, CERUS).

AABB и Группа сервисноãо обсëуживания
Центров Крови Аìерики на÷аëи ежеквартаëüнуþ се-
риþ пубëикаöий поä названиеì Journal of Blood Serv-
ices Management. Этот периоäи÷еский обзор в äеëо-
воì журнаëе явëяется ìежäунароäныì в своей обëас-
ти и посвящен своевреìенныì пробëеìаì, касаþ-
щиìся управëения ìестныìи öентраìи крови. Буäут
рассìатриватüся ориãинаëüные иссëеäования, иäеи и
коììентарии, поступаþщие от у÷астников отрасëи.

Проäукт крови

Стоиìостü, 
ранäы 

(ваëþты 
ЮАР)

Стои-
ìостü, 
US $

Конö. красных кровяных кëеток 990,15 128,59
Конö. красных кровяных кëеток, 
обеäненный ëейкоöитаìи

1617,85 210,11

Конö. красных кровяных кëеток, 
пеäиатрия, обеäненный 
ëейкоöитаìи

915,08 118,84

Конö. троìбоöитов, от оäноãо 
äонора, аферез

5738,62 745,27

Конö. троìбоöитов, обеäненный 
ëейкоöитаìи, пуëированный

5252,31 682,12

Конöентрат троìбоöитов, 
пеäиатрия

1258,97 163,50

Конöентрат троìбоöитов 
пуëированный

4171,62 541,77

Цеëüная кровü 1096,54 142,41
Цеëüная кровü, обеäненная 
ëейкоöитаìи

1724,25 223,93

Цеëüная кровü äëя пеäиатрии 915,08 118,84
Криопреöипитат 559,66 72,68
Заìороженная пëазìа, 
криосупернатант, повторно 
тестированный äоноро

639,03 82,99

Карантинизированная СЗП, äетская 663,35 86,15
Свежезаìороженная пëазìа, 
повторно тестированный äонор

792,11 102,87
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МУКОСАТ
(mucosatum)

ЭФФЕКТИВНОЕ СРЕДСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ
И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Л. В. Персанова, К. Г. Хлябич

ФГУ «Госóдарственный инститóт êровезаменителей и медицинсêих препаратов»

Результаты экспериментальных 
и клинических испытаний

Широкий круã забоëеваний, вкëþ÷ая боëезни
крови, серäе÷но-сосуäистые забоëевания, энäокрин-
нуþ патоëоãиþ, боëезни обìена веществ привоäят к
возникновениþ осëожнений в виäе поражения опор-
но-äвиãатеëüноãо аппарата.

Ле÷ение äеãенеративных забоëеваний суставов
и позвоно÷ника преäставëяет собой сëожный про-
öесс, поскоëüку артрозы, артриты, остеохонäрозы но-
сят проãрессируþщий характер.

Преäëожен öеëый ряä ìетоäик ëе÷ения кон-
сервативной терапии, в тоì ÷исëе с испоëüзованиеì
внутрисуставных и парентераëüных инъекöий, вкëþ-
÷ая ãорìонаëüные препараты, ìукопоëисахориäы и
äр. Боëüøое распространение поëу÷иëи препараты на
основе прироäноãо хонäроитин суëüфата.

Особый интерес вызывает хонäропротектив-
ный, препарат МУКОСАТ.

Мукосат — 10 % воäный раствор хонäроитин
суëüфата, вырабатываеìый из трахеи крупноãо роãа-
тоãо скота.

Препарат обëаäает хонäропротекторныì свой-
ствоì и бëокирует поврежäаþщее сустав äействие па-
паина и каëëикреина. Ле÷ебный эффект препарата
обусëовëен торìожениеì проöессов äеструкöии в
суставе, усиëениеì проëиферативной активности
хряща и остеоöитов субхонäраëüной кости.

Экспериментальные исследования

При изу÷ении восстанавëиваþщеãо äействия
Мукосата и еãо сбереãаþщеãо вëияния на соäержание

ãëикозаìиноãëиканов, вхоäящих в состав ìатрикса
соеäинитеëüной ткани, установëено сëеäуþщее.
Внутривенное 4-кратное ввеäение крысаì папаина в
äозе 10 ìã/кã с интерваëоì 3—4 äня привоäиëо к сни-
жениþ соäержания уроновой кисëоты в реберноì
хряще на 18,2 % (11,66 ìã/ã при норìе 14,25 ìã/ã).
Приìенение Мукосата (внутриìыøе÷но по 0,5 ìë
ежеäневно в те÷ение ìесяöа сразу посëе посëеäней
инъекöии папаина) обеспе÷иваëо не тоëüко восста-
новëение, но äаже повыøение соäержания уроновой
кисëоты äо 17,78 ± 2,7 ìã/ã. Испоëüзование Руìаëона
в äруãой опытной ãруппе привоäиëо к нескоëüко
ìенüøеìу восстановëениþ уровня уроновой кисëоты
в реберноì хряще (13,87 ± 1,39 ìã/ã).

У кроëиков, поëу÷авøих оäновреìенно с па-
паиноì (50 ìã внутрü сустава 6 раз с интерваëоì ìежäу
инъекöияìи 5 äней) Мукосат (по 1 ìë внутриìыøе÷-
но 3 раза в неäеëþ в те÷ение 2-х ìесяöев), проявëяëосü
еãо хонäропротекторное äействие. В контроëüной
ãруппе животных, ãäе приìеняëся тоëüко папаин, к
конöу 2-ãо ìесяöа экспериìента развиваëся воспаëи-
теëüный проöесс в суставе, окружностü сустава уве-
ëи÷иваëасü 17 ± 1,6 ìì. У кроëиков, поëу÷авøих на
фоне приìенения папаина Мукосат, отек быë зна÷и-
теëüно ìенüøе (7,2 ± 1,5 ìì).

В контроëüной ãруппе у всех животных рент-
ãеноëоãи÷ески выявëен артрозоартрит иëи синовит,
тоãäа как при испоëüзовании Мукосата ëиøü в оäноì
сëу÷ае из пяти äиаãностирован синовит, а при при-
ìенении Руìаëона в 3-х сëу÷аях из 5-ти отìе÷ен сëа-
бо выраженный артрит иëи синовит. Ле÷ебный эф-
фект Мукосата и Руìаëона в тех же äозах оöениваëи
при внутриìыøе÷ноì ввеäении их ÷ерез ìесяö посëе
прекращения приìенения папаина. Инъекöии препа-
ратов проäоëжаëисü также 2 ìесяöа. С на÷аëоì ëе÷е-
ния объеì суставов переставаë увеëи÷иватüся, снижа-
ëосü соäержание ãëикозаìиноãëиканов в крови, ÷то
косвенно свиäетеëüствоваëо об уìенüøении äеструк-
öии в суставе. Антиартрозный эффект Мукосата поä-
твержäен и при анаëизе рентãеноëоãи÷еских äанных:
у всех 5-ти кроëиков констатировано отсутствие арт-
роза. При ãистоëоãи÷ескоì иссëеäовании отìе÷ено
зна÷итеëüное уìенüøение узураöии, а также усиëен-
ная проëифераöия кëето÷ных эëеìентов, свиäетеëü-
ствуþщая об активных репаративных проöессах в
суставноì хряще, синовиаëüной обоëо÷ке и субхонä-
раëüной кости.

В äруãой серии опытов у кроëиков вызываëи
хрони÷еское воспаëение коëенноãо сустава путеì 6-и
кратноãо ввеäения в неãо каëëикреина по 24 ЕД в
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0,3 ìë физиоëоãи÷ескоãо раствора с интерваëоì 5—
6 äней. Животныì опытной ãруппы оäновреìенно
на÷инаëи ввоäитü внутриìыøе÷но Мукосат по 1 ìë
÷ерез äенü, а кроëикаì контроëüной ãруппы воäиëи
физиоëоãи÷еский раствор в тоì же объеìе и ритìе в
те÷ение 2 ìесяöев. У животных контроëüной ãруппы
окружностü сустава к 4-й неäеëе опыта увеëи÷иëасü
на 9,2 ìì, к 9-й неäеëе — на 12,4 ìì, а у кроëиков,
поëу÷авøих Мукосат, — соответственно на 2,8 и
5,7ìì. К 10-й неäеëе окружностü сустава у кроëиков
опытной ãруппы быëа на 40 % ìенüøе, ÷еì в контро-
ëе. При вскрытии у 3-х из 5-и контроëüных кроëиков
в поëости сустава обнаружено скопëение жиäкости
серозноãо характера. Синовиаëüная обоëо÷ка быëа
нескоëüко ãипертрофированной, рыхëой, жеëтовато-
ãо öвета, отìе÷аëосü набухание суставноãо хряща. На
со÷ëеняþщихся поверхностях в оäноì сëу÷ае быëи
виäны неровности, напоìинавøие узоры. У 2-х кро-
ëиков изìенений не выявëено. В опытной ãруппе из-
ìенений структуры суставов не обнаружено ни в оä-
ноì сëу÷ае.

Мукосат практи÷ески не токси÷ен. ЛД 50 äëя
ìыøей при внутрибрþøинноì и поäкожноì ввеäе-
нии составëяëа соответственно 15 и 12,7 ã/кã, ÷то в
тыся÷и раз боëüøе ìаксиìаëüной терапевти÷еской
äозы äëя ÷еëовека.

Резуëüтаты экспериìентаëüных иссëеäований
свиäетеëüствуþт о тоì, ÷то ëе÷ебный эффект Муко-
сата обусëовëен торìожениеì развития äеструкöии
сустава, усиëениеì проëиферативной активности
хряща и остеоöитов субхонäраëüной кости.

Клинические испытания

Кëини÷еские испытания провоäиëисü в веäу-
щих ìеäиöинских у÷режäениях, таких, как Институт
ревìатоëоãии РАМН (ã. Москва), Центраëüный ин-
ститут травìатоëоãии и ортопеäии иì. Н. Н. Приоро-
ва. (ЦИТО) (ã. Москва), Кафеäра ревìатоëоãии Во-
енно-ìеäиöинской акаäеìии (ã. Санкт-Петербурã),
Артроëоãи÷еский öентр (ã. Москва).

Первая фаза кëини÷еских испытаний Мукоса-
та — на переносиìостü (в сравнении с Руìаëоноì) —
провеäена в ãруппе из 160 боëüных. При этоì прояв-
ëений токси÷ности препарата иëи, каких ëибо побо÷-
ных реакöий не отìе÷ено.

Во второй фазе испытаний приниìаëо у÷астие
311 боëüных с äеãенеративныìи пораженияìи суста-
вов и позвоно÷ника в фазе обострения, äефорìируþ-
щиì остеоартрозоì крупных суставов I—II стаäии.

Кëини÷еская оöенка эффективности Мукосата
провоäиëасü в сопоставëении с Руìаëоноì.

Оäна ãруппа боëüных поëу÷аëа по 25—30 внут-
риìыøе÷ных инъекöий ìукосата в äозе 1—2 ìë ÷ерез
äенü.

Друãой ãруппе паöиентов, иäенти÷ной по ос-
новныì кëини÷ескиì рентãеноëоãи÷ескиì характе-
ристикаì, ввоäиëи также внутриìыøе÷но Руìаëон
по 1 ìë ежеäневно (на курс 25 инъекöий). Снижение
ритìа ввеäения препаратов äопускаëосü тоëüко при
появëении, каких ëибо реакöий, есëи они не требо-
ваëи отìены ëе÷ения. Курс ëе÷ения повторяëи ÷ерез

6 ìесяöев. Фоновая терапия (нестероиäные противо-
воспаëитеëüные препараты, сиìптоìати÷еские среä-
ства) сохраняëасü, не äопускаëосü ëиøü ввеäение
кортикостероиäов в сустав на протяжении всеãо сро-
ка набëþäения. Посëеäнее кëинико-рентãеноëоãи÷е-
ское обсëеäование провоäиëосü посëе второãо курса
ëе÷ения Мукосатоì иëи Руìаëоноì.

Ввеäение испытуеìых препаратов обы÷но на-
÷инаëи посëе обсëеäования боëüноãо в стаöионаре и
при хороøей их переносиìости заверøаëи курс ëе÷е-
ния в аìбуëаторных усëовиях.

Дëя оöенки ëе÷ебноãо äействия и переносиìо-
сти Мукосата испоëüзоваëи сëеäуþщие критерии: на-
ëи÷ие реактивноãо синовита, боëü в суставах (в баë-
ëах), объеì äвижений в суставе (в ãраäусах), вреìя
прохожäения боëüныì «äорожки» в 20—50 ìетров,
потребностü (äоза) в нестероиäных противовоспаëи-
теëüных препаратах, äанные рентãеноãрафии, резуëü-
таты кëини÷ескоãо и биохиìи÷ескоãо анаëиза крови,
переносиìостü препаратов и äр.

Основной жаëобой паöиентов äо на÷аëа ëе÷е-
ния быëи боëи в обëасти пораженных суставов раз-
ëи÷ной интенсивности. Окоëо поëовины паöиентов
из-за сиëüных боëей быëи вынужäены приниìатü во
вреìя провеäения первоãо курса ëе÷ения Мукосатоì
нестероиäные противовоспаëитеëüные препараты.
К 10—12-ìу äнþ отìе÷аëосü уìенüøение инäекса бо-
ëи, суставноãо инäекса, ÷исëа пораженных суставов и
суставноãо с÷ета. У боëüных с äеãенеративныìи по-
раженияìи суставов и позвоно÷ника в фазе обостре-
ния уìенüøение выраженности и распространенно-
сти суставноãо синäроìа быëо зареãистрировано уже
к конöу 1-й неäеëи Мукосатоì. К исхоäу 3-й неäеëи
инäекс припухëости снижаëся с 5,7 äо 3,18, а конöу
первоãо курса — äо 1,35. Соизìериìо снижаëся сус-
тавной с÷ет: с 5,5 äо 3,47 и 1,75 соответственно. При
приìенении Руìаëона эти показатеëи иìеëи ìенее
выраженные показатеëи. В обоих сëу÷аях существен-
но уìенüøаëисü боëи и вреìя прохожäения 20-ти
ìетровой «äорожки». У боëüных с перви÷ныì ãонар-
трозоì, поëу÷ивøих äва курса ëе÷ения Мукосатоì,
äостоверно уìенüøиëасü боëü в суставах, у 75 % из
них исчезли клинические проявления реактивного сино-
вита, а у 30 % увеëи÷иëся объеì äвижений в коëен-
ных суставах. Степенü изìенения основных кëини÷е-
ских параìетров в ãруппе боëüных, поëу÷авøих Ру-
ìаëон, быëа анаëоãи÷ной, за искëþ÷ениеì такоãо
показатеëя, как наëи÷ие синовита: ни у одного паци-
ента не отмечено его исчезновение или уменьшение вы-
раженности.

В резуëüтате ëе÷ения Мукосатоì в разëи÷ных ëе-
÷ебных у÷режäениях, установëено значительное улуч-
шение у 30—63,1 % больных, улучшение у 20—60 %, от-
сутствие эффекта у 5,2—13,3 %.

Переносиìостü препаратов в öеëоì быëа уäов-
ëетворитеëüной. В 2-х сëу÷аях Мукосат приøëосü от-
ìенитü в ранние сроки посëе на÷аëа еãо приìенения
в связи с развитиеì у боëüных крапивниöы. Оäнако
в обоих сëу÷аях крапивниöа вскоре проøëа, и оäной
из этих боëüных быëо провеäено äва курса ëе÷ения,
которые она хороøо перенесëа. У 7-ìи паöиентов за-
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реãистрировано появëение «синяков» в зоне ввеäения
Мукосата, ÷то посëужиëо при÷иной отìены препара-
та, хотя никаких изìенений ëабораторных показате-
ëей, в тоì ÷исëе ãеìатоëоãи÷еских, у них не выявëе-
но. У оäноãо боëüноãо, поëу÷авøеãо Руìаëон, также
быë отìе÷ен «синяк» в ìесте ввеäения препарата. У
äруãой паöиентки приìенение Руìаëона сопровож-
äаëосü кожныì зуäоì. По её просüбе ввеäение пре-
парата быëо проäоëжено и курс ëе÷ения заверøен.
Зуä ис÷ез ÷ерез нескоëüко äней посëе окон÷ания ëе-
÷ения Руìаëоноì.

К на÷аëу ëе÷ения у нескоëüких боëüных быëа
вüывëена незна÷итеëüная äиспротеинеìия. По äанныì
биохиìи÷ескоãо иссëеäования, в проöессе ëе÷ения иìе-
ëасü тенäенöия к повыøениþ уровня аìинофераз в оäи-
наковой ìере в обеих ãруппах. У боëüных, ëе÷ивøихся
Мукосатоì, отìе÷ено снижение уровня протроìбина и
повыøение свертываеìости крови. Оäнако набëþäае-
ìые изìенения не выхоäиëи за раìки äопустиìых зна-
÷ений. У боëüных, ëе÷ивøихся Руìаëоноì, проявëяëасü
тенäенöия к возрастаниþ уровня протроìбина.

По результатам клинических испытаний препа-
рата МУКОСАТ, быëо сäеëано закëþ÷ение о тоì, ÷то
Мукосат явëяется эффективныì среäствоì äëя ëе÷е-
ния äеãенеративных и воспаëитеëüных забоëеваний
суставов и позвоно÷ника, обëаäает убеäитеëüныì
хонäропротективныì äействиеì, äостато÷но хоро-
øей переносиìостüþ. Препарат стиìуëирует обìен-
ные проöессы в соеäинитеëüной хрящевой ткани,
норìаëизует биосинтез ìукопоëисахориäов и äруãих
веществ, явëяþщихся основой хряща, ÷то привоäит к

уìенüøениþ äеãенеративных изìенений в хрящевой
ткани, к зна÷итеëüноìу снижениþ боëи в суставах и
уëу÷øениþ поäвижности пораженных суставов.
Боëüные, проøеäøие первый курс ëе÷ения препара-
тоì, в äаëüнейøеì хороøо переносят Мукосат, при
этоì аëëерãи÷еские реакöии у них не набëþäаþтся.
Схеìа еãо приìенения проста. Достиãнутый, поëожи-
теëüный эффект сохраняется в те÷ение 1—1,5 ëет.

Показания к применению

Мукосат приìеняется äëя ëе÷ения äеãенера-
тивных и воспаëитеëüных забоëеваний суставов и по-
звоно÷ника, артрозов, остеоартрозов, ìежпозвонко-
вых остеохонäрозов.

Побочные действия

Возìожны непроäоëжитеëüная аëëерãи÷еская
реакöия и ãеìорраãии в ìесте инъекöии.

Противопоказания

Инäивиäуаëüная непереносиìостü, скëон-
ностü к кровото÷ивости, троìбофëебиты.

Способ применения

Мукосат ввоäят внутриìыøе÷но по 1,0 ìë ÷е-
рез äенü. При хороøей переносиìости äозу увеëи÷и-
ваþт äо 2,0 ìë. Курс ëе÷ения 25—30 инъекöий. При
необхоäиìости курс повторяþт.

Форìа выпуска: Аìпуëы по 1,0 ìë, в упаковке
5 аìпуë.
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ВНИМАНИЮ АВТОРОВ СТАТЕЙ

Журнаë «Вестник сëужбы крови России» приниìает к пубëикаöии статüи, освещаþщие øирокий круã

нау÷ных и практи÷еских пробëеì, связанных с орãанизаöией äонорства, кëини÷еской и произвоäственной

трансфузиоëоãией, иììуноãеìатоëоãией, инфекöионной безопасностüþ и ка÷ествоì коìпонентов и препара-

тов крови, разработкой и внеäрениеì станäартов в Сëужбу крови.

Редколлегия журнала «Вестник службы крови России» просит авторов оформлять статьи, направляемые в

наш журнал, в строгом соответствии с приведенными правилами.

Правила оформления статей

1. Статüи äоëжны бытü написаны понятныì äëя øирокоãо круãа вра÷ей языкоì, соäержатü нау÷нуþ ин-

форìаöиþ и конкретные практи÷еские рекоìенäаöии с у÷етоì äоступности ìеäиöинских техноëоãий и про-

извоäственных возìожностей.

2. Статüя äоëжна бытü преäставëена в реäакöиþ в äвух экзеìпëярах, отпе÷атанных на оäной стороне ëис-

та буìаãи форìата А4 (210 @x 297 ìì) ÷ерез 1,5 интерваëа, øрифтоì 12. К статüе äоëжны приëаãатüся äискеты

иëи CD-äиски с записüþ статüи в реäакторе «Word».

3. К статüе äоëжно приëаãатüся сопровоäитеëüное писüìо с направëениеì рукописи в реäакöиþ журнаëа

и разреøаþщее пубëикаöиþ присëанной рукописи в открытой пе÷ати. Сопровоäитеëüное писüìо поäписыва-

ется преäставитеëеì аäìинистраöии у÷режäения, в котороì быëа выпоëнена äанная работа.

4. Объеì статüи не äоëжен превыøатü 12 страниö (вкëþ÷ая табëиöы, рисунки и короткий список ëите-

ратуры).

5. На первой страниöе статüи пиøется заãëавныìи букваìи название статüи (на русскоì и анãëийскоì

языках), иниöиаëы и фаìиëии авторов (на русскоì и анãëийскоì языках), наиìенование у÷режäения, ãäе вы-

поëнена работа (на русскоì языке) и кëþ÷евые сëова (на русскоì и анãëийскоì языках). Статüя поäписывается

всеìи автораìи, указываþтся их фаìиëии, иìя и от÷ество, а также ноìера теëефонов. Статüя äоëжна бытü тща-

теëüно выверена автораìи.

6. Иëëþстраöии (фотоãрафии, ãрафики, рисунки, схеìы) распоëаãаþтся по тексту статüи непосреäст-

венно посëе ссыëки. Фотоãрафии, ãрафики, схеìы и рисунки äоëжны бытü хороøеãо ка÷ества и снабжены поä-

рисуно÷ныìи поäписяìи. В поäписях поä ìикрофотоãрафияìи äоëжны бытü указаны ìетоä окраски и крат-

ностü увеëи÷ения.

7. Табëиöы пе÷атаþтся ÷ерез оäин интерваë ìежäу строкаìи. Они äоëжны бытü коìпактны и инфор-

ìативны, иìетü название и распоëаãатüся по тексту статüи посëе ссыëки на табëиöу.

8. В конöе статüи переä спискоì ëитературы поìещается резþìе (на русскоì и анãëийскоì языках).

9. В списке ëитературы указываþтся тоëüко относящиеся к обсужäаеìоìу вопросу работы. В бибëио-

ãрафи÷ескоì описании указываþтся фаìиëии и иниöиаëы автора (авторов), название работы, изäатеëüство,

ìесто и ãоä изäания, тоì, выпуск, страниöы. Исто÷ники указываþтся строãо в аëфавитноì поряäке (сна÷аëа

работы авторов на русскоì языке, а затеì на äруãих языках). Все исто÷ники äоëжны бытü пронуìерованы и

соответствоватü нуìераöии (в кваäратных скобках) в тексте статüи. Неëüзя äаватü ссыëки на неопубëикованные

ìатериаëы.

10. Направив поäписаннуþ всеìи автораìи рукописü статüи в реäакöиþ, авторы теì саìыì:

ãарантируþт ее ориãинаëüностü. Не поäëежат преäставëениþ в реäакöиþ статüи, переäанные ранее

äëя опубëикования в äруãие журнаëы иëи уже опубëикованные;

преäоставëяþт реäакöии журнаëа право на воспроизвоäство статüи без оãрани÷ения тиража и распро-

странение ее, внесение сокращений и изìенений в статüþ, не преäставëяþщих собой ее переработку.

11. Поступивøие в реäакöиþ рукописные ìатериаëы реöензируþтся äëя провеäения экспертной оöенки.

По запросаì экспертных советов реöензии преäоставëяþтся в ВАК.

12. Статüи, не соответствуþщие настоящиì правиëаì офорìëения, реäакöией не рассìатриваþтся и не

реöензируþтся.

13. Статüи, не принятые к опубëикованиþ, автораì не возвращаþтся. В сëу÷ае отказа в пубëикаöии ста-

тüи реäакöия направëяет автору ìотивированный отказ.
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Вышли в свет новые êниги, 
посвященные вопросам слóжбы êрови и трансфóзиологии

Лаптев В. В., Тоêарев Ю. Н., Маêсимов В. А.

КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ И БЕЗОПАСНОСТЬ
КОМПОНЕНТНОЙ ТЕРАПИИ ЭРИТРОЦИТАМИ

Геìокоìпонентная терапия явëяется оäной из

основных стратеãий совреìенной трансфузионной ìе-

äиöины. Эритроöиты (эритроöитсоäержащие транс-

фузионные среäы) в настоящее вреìя сëужат основ-

ныì коìпонентоì и øироко приìеняþтся в кëини÷е-

ской практике.

Как известно, трансфузионная ìеäиöина вы-

äеëиëасü как новая интеãрируþщая обëастü ìеäиöин-

ской науки и практики в конöе XX века на основе но-

вейøих äостижений фунäаìентаëüных наук и ìеäи-

öинской практики. Она опирается на накопëенные

знания и опыт в ãеìатоëоãии, иììуноëоãии, ãеìоста-

зиоëоãии и кëини÷еских äисöипëинах — хирурãии,

реаниìатоëоãии, транспëантоëоãии, внутренней ìе-

äиöине и пеäиатрии.

В настоящеì пособии преäставëены свеäения

о структуре и функöии эритроöитов и äруãие связан-

ные с приìенениеì ЭСТС вопросы. Дается понятие

о ãазотранспортной систеìе «эритрон», которая взаи-

ìоäействует с такиìи систеìаìи жизнеобеспе÷ения

÷еëове÷ескоãо орãанизìа, как серäе÷но-сосуäистая,

äыхатеëüная, выäеëитеëüная, а также с проäукöией

эритропоэтина и обìеноì жеëеза. Привоäятся äан-

ные о структуре и функöии ãеìоãëобина, ìетабоëиз-

ìе эритроöитов и роëи 2,3-БФГ в реãуëяöии сроäства

ãеìоãëобина к кисëороäу, и в осуществëении кисëо-

роäно-транспортной функöии эритроöитов. Рассìат-

риваþтся важнейøие патоëоãи÷еские состояния

(øок, анеìии), при которых наибоëее ÷асто требуется

переëивание эритроöитов.

В разäеëе, посвященноì техноëоãии приãо-

товëения разëи÷ных трансфузионных среä, раскры-

ваþтся принöипы проöессинãа коìпонентов и тес-

тирования крови; привоäятся характеристики раз-

ëи÷ных виäов äонаöий и требования, преäъявëяе-

ìые äонораì крови; äается описание аëüтернатив

переëиваниþ крови. Зна÷итеëüное ìесто уäеëено

вопросаì криоконсервирования и приìенениþ

аутоëоãи÷ной крови.

Рассìатриваþтся разëи÷ные виäы ãеìотранс-

фузий — поääерживаþщей, заìеститеëüной и патоãе-

нети÷еской терапии.

Норìативные показатеëи ка÷ества эритроöит-

ных проäуктов, привеäенные в тексте, соãëасуþтся

с требованияìи, изëоженныìи в Рекоìенäаöиях Со-

вета Европы, ÷ëеноì котороãо явëяется Россия.

В ноìенкëатуре проäуктов у÷тен принятый

в Российской Феäераöии и утвержäенный МЗ РФ

в 2002 ã. отрасëевой кëассификатор «Консервирован-

ная кровü ÷еëовека и ее коìпоненты».

Зна÷итеëüное вниìание уäеëено побо÷ныì яв-

ëенияì и инфекöионныì осëожненияì переëивания

крови, в ÷астности ãеìотрансìиссивныì инфекöияì,

и ìетоäаì их профиëактики.

В оäноì из основных разäеëов пособия, касаþ-

щихся кëини÷еских аспектов трансфузий эритроöи-

тов, øироко преäставëены показания к ãеìотрансфу-

зияì при разëи÷ных патоëоãи÷еских состояниях и

в разных отрасëях кëини÷еской ìеäиöины. Эти пока-

зания составëены на основе äоступных руковоäств по

трансфузиоëоãии, рекоìенäаöий Межäунароäноãо и

Европейскоãо обществ ãеìатоëоãии и переëивания

крови, Феäераöии таëассеìии, пубëикаöий Совета

Европы, Европейской øкоëы трансфузионной ìеäи-

öины, Европейскоãо кëуба по эритроöитаì и обìену

жеëеза, ìатериаëов оте÷ественной ëитературы и соб-

ственных иссëеäований авторов.

Данное пособие преäназна÷ено äëя кëиниöи-

стов и äруãих спеöиаëистов (работников сëужбы кро-

ви и преäставитеëей сìежных äисöипëин).

В связи с оãрани÷енныì объеìоì пособия не-

которые пробëеìы трансфузионной ìеäиöины, та-

кие как заãотовка крови, иììуносероëоãия, äонор-

ство и приìенение ãеìотрансфузий в пеäиатрии,

поäробно освещенные в станäартных у÷ебниках и

кëасси÷еских руковоäствах, рассìатриваþтся ëиøü

фраãìентарно.

Объём издания 296 стр.
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Оприщенêо С. А., Захаров В. В., проф. Рóсанов В. М.

МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕГУЛИРУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ И СТАНДАРТЫСЛУЖБЫ 
КРОВИ И ПРОИЗВОДСТВА ПРЕПАРАТОВ КРОВИ

Представлен перевод на русский язык основных
регулирующих документов и стандартов Всемирной
Организации Здравоохранения, Европейского Союза и
некоторых стран по службе крови и производству пре-
паратов плазмы.

Объём издания 340 стр.

Содержание:
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2. ДИРЕКТИВА 2002/98/ЕС Европейскоãо
Парëаìента и Совета от 27 января 2003 ãоäа, устанав-
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