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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

В Республике Беларусь трансфузиологическая помощь (ТП) организована в соот-
ветствии с требованиями законодательства, с целью обеспечения ее доступности, 
безопасности и эффективности. Структура ТП включает в себя учреждения службы 
крови и организации здравоохранения, оказывающие ТП, медицинское применение 
крови, ее компонентов. При этом каждое звено имеет четкий регламент локальной 
организации и взаимодействия. Профилактика трансфузионных реакций и пост-
трансфузионных осложнений (ТР и ПТО) основана на соблюдении требований без-
опасности заготовки и производства, а также медицинского применения крови, ее 
компонентов, разработки и внедрения новых методов и средств трансфузиологи-
ческого пособия. Неотъемлемой частью оказания ТП является анализ ее объема и 
структуры с целью обеспечения и повышения качества.
Ключевые слова: клиническая трансфузиология, трансфузиологическая помощь, 
трансфузионная терапия, реципиент, качество медицинской помощи, кровь, компо-
ненты крови
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	� ВВЕДЕНИЕ
Традиционно трансфузиология подразделяется на производственную и клиниче-

скую и в соответствии с имеющимися целями и задачами – заготовка крови, ее ком-
понентов и их медицинское применение. Задачей врачей-специалистов клиниче-
ской трансфузиологии является деятельность, направленная на поддержание и кор-
рекцию состава, свойств и функции крови, в том числе системы гемостаза. Проблема 
безопасности и эффективности ТП остается актуальной, поскольку ни одна область 
современной медицины не возможна без трансфузионной поддержки. Взаимодей-
ствие специалистов производственной и клинической трансфузиологии направле-
но на повышение качества компонентов крови и ТП, которая до недавнего времени 
была регламентирована исключительно инструкцией по применению крови и ее 
компонентов [1]. Проведенная работа позволила создать ряд документов, определя-
ющих единый порядок ТП.
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

In the Republic of Belarus, transfusion assistance is organized in accordance with the 
requirements of the legislation, ensuring its availability, safety and efficiency. The 
structure of transfusion care includes blood institutions and health organization services 
that provide transfusion care, medical use of blood and its components. At  the same 
time, each link has a clear regulation of local organization and interaction. Prevention of 
transfusion reactions and post-transfusion complications is based on compliance with the 
safety requirements for procurement and production, as well as the medical use of blood 
and its components, the development and implementation of new methods and means 
of transfusion assistance. An integral part of the provision of transfusiological care is the 
analysis of its volume and structure in order to ensure and improve quality.
Keywords: сlinical transfusiology, transfusion care, transfusion therapy, recipient, quality 
of medical care, blood, blood components
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	� ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Повышение качества организации и оказания ТП путем обеспечения единого ре-

гламента, анализа и персонифицированного подхода.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнена работа по анализу и оценке ТП в больничных организациях и субъек-

тах службы крови Республики Беларусь в 2014–2022 гг., выявлению недостатков и ри-
сков, разработке и внедрению путей их устранения, а также регламента и подготов-
ке проектов нормативных правовых актов, разработке профильных справочников и 
программного обеспечения. Проведен анализ ТП, целевого использования, объема 
и структуры потребления крови, ее компонентов по территориальным регионам, а 
также организациям здравоохранения, подчиненным Министерству здравоохране-
ния Республики Беларусь. С  целью единого регламента оценки информации были 
разработаны соответствующие формы, параметры и критерии которых позволили 
унифицировать подход к оценке организации и оказания ТП. На основании разра-
ботанных форм проводился систематический мониторинг и анализ организации, 
объема, структуры и качества трансфузилогической помощи в больничных органи-
зациях здравоохранения и субъектах службы крови Республики Беларусь, включая 
анализ штатного расписания, участия врача-трансфузилога в лечебно-диагности-
ческом процессе, объема и структуры трансфузиологической помощи. Анализ по 
разработанным формам проводился как в очной форме, так и в виде удаленного 
мониторинга, что позволило не прекращать работу в эпидемиологический неблаго-
получный период инфекции COVID-19. Также проводились врачебные консультации, 
врачебные консилиумы по вопросам организации и оказания ТП, в том числе паци-
ентам с приобретенными и врожденными гемостазиопатиями, инфекцией COVID-19. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ по заданным параметрам позволил выявить недостатки в части анализа 

объема и структуры потребления компонентов крови, оснащения, дифференциаль-
ной диагностике и регистрации ТР и ПТО и в целом выполнения задач службы кли-
нической трансфузиологии. Выявлены несоответствие количества штатных должно-
стей врачей-трансфузиологов больничных организаций здравоохранения объему 
ТП, неукомплектованность физическими лицами имеющихся должностей, ограниче-
ния интеграции врачей-трансфузиологов в лечебно-диагностический процесс, недо-
статочность анализа объема и структуры ТП в больничных организациях здравоох-
ранения. 

Проведенный анализ позволил сделать ожидаемые выводы о зависимости транс-
фузионной тактики и объемов потребления крови, ее компонентов от регламента 
организации ТП, применяемой в организациях здравоохранения, а также наличия 
врача-трансфузиолога (должности в штатном расписании и физического лица). 
В ходе работы был разработан ряд положений, ставших основой проектов норма-
тивных правовых актов для клинической трансфузиологии, в том числе «Типового 
положения о ТП», которое в последующем утверждено приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь [3].
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Типовое положение о ТП впервые в Республике Беларусь стало основой для опре-
деления задач и функции кабинета (отделения) трансфузиологии в больничных ор-
ганизациях здравоохранения, а также лиц, ответственных за ТП, – врача-трансфузи-
олога, медицинской сестры (медицинского брата). В то же время регламентировано 
назначение врача-специалиста, ответственного за данный участок работы, в случае 
отсутствия в штатном расписании должности врача-трансфузиолога. Также утверж-
дены примерные формы учета движения крови, ее компонентов и анализа ТП. Таким 
образом, определена целостная структура в клинической трансфузиологии.

Впервые в Республике Беларусь были разработаны рекомендации по медицин-
скому применению плазмы иммунной анти-COVID-19, утвержденные приказом 
Министерства здравоохранения [2]. При участии клинических врачей-трансфузио-
логов была внедрена и успешно применялась в комплексном лечении пациентов с 
инфекцией COVID-19 плазма иммунная анти-COVID-19, материалы по безопасности 
и эффективности медицинского применения которой неоднократно были опубли-
кованы [4, 5].

В ходе активной работы и сложившегося взаимодействия с врачами-специали-
стами в области клинической трансфузилогии изменились подход к регламенту ТП, 
объем и структура потребления крови, ее компонентов в больничных организаци-
ях здравохранения Республики Беларусь. Так, увеличились численность и участие 
врачей-трансфузиологов больничных организаций здравохранения в лечебно-диа-
гностической работе, сократились объем потребления свежезамороженной плазмы 
(СЗП) и соотношение СЗП / эритроцитные компоненты крови (см. рисунок), увеличи-
лась доля потребления эритроцитов, обедненных лейкоцитами, в добавочном рас-
творе, патоген-редуцированных компонентов крови.

Вместе с тем проводились мониторинг ТР и ПТО в Республике Беларусь, рассле-
дования случаев тяжелых ТР и ПТО, а также активная курация и администрирование 
информационно-аналитической системы посттрансфузионных осложнений, благо-
даря чему численность пользователей которой выросла в несколько раз. Статистика 
ТР и ПТО говорит о снижении их количества. Работой по перспективной профилак-
тике ТР и ПТО стала и разработка перечня трансфузионных синдромов, критериев 

Потребление свежезамороженной плазмы (СЗП) и эритроцитных компонентов крови (ЭКК)  
в Респулике Беларусь в 2014–2022 гг.
Consumption of fresh frozen plasma (FFP) and erythrocyte blood components (EBC) in the Republic  
of Belarus 2014–2022
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персонификации ТП и алгоритмов для определения ее тактики, ставших основой 
справочников для программного комплекса «Система поддержки принятия реше-
ний для определения тактики в клинической трансфузиологии» для медицинских 
работников, а также алгоритма медицинской профилактики ТР и ПТО при трансфу-
зионной терапии акушерских кровотечений с использованием лейкодеплецирован-
ных и патогенредуцированных компонентов крови [6]. Коллективом авторов разра-
ботано и внедрено программное обеспечение методики анализа трансфузионного 
обеспечения в больничных организациях здравоохранения, обеспечивающее воз-
можности дистанционного взаимодействия с организациями службы крови, веде-
ние электронной формы заявки на продукты крови, соответствующей номенклатуре 
и трансфузионным синдромам как показаниям для трансфузии, мониторинга и учета 
движения продуктов крови в режиме реального времени и ретроспективно.

В ходе проводимого анализа стала очевидна необходимость повышения доступ-
ности и качества, координации оказания медицинской помощи пациентам (взрос-
лое и детское население) с врожденной и приобретенной патологией (нарушения-
ми) системы гемостаза, концентрации и интенсивного использования в организа-
циях республиканского уровня новейшего оборудования, технологий, методов диа-
гностики и лечения. С целью повышения качества оказания медицинской помощи 
пациентам с гемостазиопатиями была разработана концепция создания Республи-
канского центра патологии гемостаза и областных кабинетов патологии гемостаза, 
их задачи, функции и регламента работы. Проект стал основой одноименного при-
каза Министерства здравоохранения Республики Беларусь [7], реализованного на 
практике.

В ходе и на основании выполняемой работы был разработан и проект новой ин-
струкции по медицинскому применению крови, ее компонентов. Инструкция актуа-
лизирует современное представление о целевом назначении крови, ее компонен-
тов в соответствии с действующей номенклатурой, правилах их применения, обеспе-
чения и контроля безопасности и эффективности, регистрации (проект находится в 
стадии согласования и утверждения).

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанные терминология и определения, а также разработанные и апроби-

рованные на уровне организаций здравоохранения, подчиненных Министерству 
здравоохранения, критерии оценки и система учета и анализа объема, структуры и 
качества ТП стали основой типового положения о ТП [3]. Критерии и формы поло-
жения [3] позволили сформировать задачи службы клинической трансфузиологии 
в больничной организации здравоохранения, проводить полноценную ретроспек-
тивную и ситуационную, очную и удаленную оценку по данному разделу работы, вы-
явление участков, требующих применения корректирующих мероприятий. Проек-
ты разрабатываемых справочников, учетных форм и нормативных правовых актов 
прошли междисциплинарные и межуровневые обсуждение и согласование. На ос-
нове полученной информации составлялись аналитические справки для Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь, разрабатывались и предлагались кор-
ректирующие мероприятия для реализации на местах. 
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	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Актуальными для реализации задач современной клинической трансфузиологии 

остаются:
	� профессиональная актуализация нормативных правовых актов в области клини-

ческой трансфузиологии. Внедрение и обеспечение доступности современных 
методов и средств персонифицированной ТП, трансфузиологического пособия;

	� информированность врачей-специалистов по вопросам трансфузиологии и под-
готовка врачей-трансфузиологов для работы в направлении клинической транс-
фузиологии – организации, оказания ТП пациентам и ответственности на уровне 
больничных организаций здравоохранения;

	� обеспечение соответствия штатного расписания больничных организаций здра-
воохранения (должностей врачей-трансфузиологов) потребности в области 
клинической трансфузиологии. Полноценная интеграция врача-трансфузиолога 
больничной организации здравоохранения в лечебно-диагностический процесс.
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