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Служба крови:
стратегия развития

В 2011 г. завершается первый 
этап нацпроекта, в связи с чем в 
редакции «Медицинской газеты» 
состоялся «круглый стол» на тему 
«Мо дернизация службы крови: 
проблемы и решения». В нем при-
няли участие представители ФМБА 
России, научно-исследователь ских 
институтов, станций переливания 
крови субъектов РФ и предприятий, 
производящих мобильные комплек-
сы заготовки крови (ЗАО «Авангард-
МТ», ОАО концерн «Вега»/Центр 
медицинских изделий и технологий, 
ФГУП «ЭПМ» ФМБА России). Были 
под ведены итоги проделанной по 
нацпроекту работы, обсуждены 
пробле мы, с которыми столкнулись 
специалисты во время его реали-
зации, и их решения, намечены 
ближайшие и долгосрочные пер-
спективы раз вития службы крови. 
Модератором «круглого стола» был 
научный консультант «МГ» профес-
сор Рудольф Артамонов.

Открыл дискуссию директор 
Научно-исследовательского ин-
ститута гематологии, трансфу-
зиологии ФМБА России, главный 
трансфузиолог Минздравсоцраз-
вития России Евгений Селиванов:

– Благодарим за предоставлен-
ную возможность в стенах столь 

уважаемого издания обсудить на-
сущные проблемы модернизации 
службы крови. В 2001 г. мне дове-
лось быть докладчиком на первом 
заседании по безопасно сти страны, 
которое впервые было посвящено 
проблемам безопасно сти пере-
ливания крови и ее компонентов, 
а также в 2003 г. на заседа нии 
коллегии Минздрава и РАМН, где 
вырабатывалась стратегия мо-
дернизации российской службы 
крови, я стал свидетелем и участни-
ком этого трудного пути. С 2008 г. 
идет государственная программа 
по развитию службы крови, которая 
позволит нам в конечном итоге соз-
дать мощную систему обеспечения 
и безопасности современных вы-
сокоэффективных гемокомпонентов.

Несколько цифр: за счет средств 
федерального бюджета за период 
реализации этой программы 63 
станции переливания крови субъ-
ектов Российской Федерации и 15 
федеральных учреждений оснащено 
современным, специализирован ным 
оборудованием, поставлено около 
5 тыс. единиц оборудования. Это 
рефре жераторные центрифуги, ап-
параты для плазмо- и цитафереза, 
систе мы для инактивации компо-
нентов донорской крови, а также 
мобиль ные комплексы для заготовки 

крови, которые позволяют соблю-
дать единую холодовую цепь, даже 
в выездных условиях обеспечивать 
за готовку эффективных и безопас-
ных компонентов крови. 

Мне хотелось бы отметить, что в 
области информатизации, на мой 
взгляд, соверша ется революция в 
службе крови – создается единое 
информационное пространство, 
федеральный информационный 
центр, который будет действо-
вать на базе Центра крови ФМБА 
России. В нынешнем году ра бота 
по программе продолжается и за-
планирована поставка око ло 2 тыс. 
единиц медицинского оборудования 
на 25 станций перелива ния крови 
субъектов Российской Федерации 
и в федеральные учрежде ния. Они 
получат такие высокотехнологич-
ные приборы, как системы для 
молекулярно-диагностических ис-
следований на единой платформе. 
Нам нужно ду мать о внедрении 
диагностических технологий на 
основе ПЦР,  необходимы прибо ры 
для проточной цитометрии, которые 
позволят контролировать ка чество 
лейкофильтрованных компонентов, 
аппараты для рентге новского облу-
чения крови и другое оборудование. 
Только в 2011 г. объем финансирова-
ния составит 4,2 млрд руб. Улучша-
ется материально-техническая база 
службы крови, созда ется система 
получения высокоэффективных и 
безопасных компонен тов крови. 

(Окончание на стр. 4–5.)

НА СНИМКЕ: мобильный ком-
плекс заготовки крови на Три-
умфальной площади в Москве.

С 2008 г. Минздравсоцразвития России и Федеральным меди ко-
биологическим агентством в рамках Национального проекта «Здоро-
вье» реализуется масштабная государственная про грамма развития 
службы крови. Ход программы осуще ствляется по трем основным 
направлениям: техническое переоснаще ние учреждений службы 
крови, создание единой информационной базы данных, развитие 
массового и безвозмездного донорства крови. «Медицинская газе-
та» всегда уделяла большое внимание проблемам службы крови как 
стратегически важной отрасли медицины.

Расколовший не только 
медицинское сообщество, 
но и общество в целом, 
Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья 
граждан в Российской Фе-
дерации» принят Госдумой 
в третьем, заключитель-
ном чтении. «За» проголо-
совали 306 депутатов, это 
68% состава палаты.

Представляя на утреннем 
пленарном заседании этот 
законо проект (31 мая он 
прошел первое чтение, 21 
октября – второе), пер вый 
заместитель председателя 
Комитета по охране здоровья 
Николай Герасименко (фрак-
ция партии «Единая Россия») 
неожиданно предло жил... 
вернуть его снова на второе 
чтение. Такая необходи-
мость, по словам депута-
та, обусловлена тем, что 
надо внести пару поправок 
в статью 76. Ее положения 
определяют деятельность 
создаваемых фармацевти-
ческими и медицинскими 
работниками профессио-
нальных некоммерческих 
организаций. Необходимо, 
дескать, наделить их функци-
ями по решению ряда вопро-
сов оказания медицинской 
помо щи. Вторая поправка 
касается статуса этих орга-
низаций, который, как пред-
лагается, будет определять 
Правительство РФ.

На этом и остановились, 
решив отправить «основы» 
на «час го лосования». 

А пока на дневном пле-
нарном заседании палаты в 
рамках «пра вительственного 
часа» слово для информа-
ции было предоставлено 
министру здравоохранения 
и социального развития РФ 
Татьяне Голи ковой. 

Глава Минздравсоцраз-
вития России сполна отчи-
талась перед депутата ми: о 
пенсионном обеспечении и 
занятости населения, о ре-
зультатах вступления в силу 
законов «Об обращении ле-
карственных средств» и «Об 
обязательном медицинском 
страховании»... За период с 
2007 по 2011 г. общий объем 
расходов на здравоохране-
ние увеличился в стране в 2 
раза, отметила Т.Голикова. 
По ее словам, с 2012 г. «рас-

ходы на здравоохранение 
вырастут по всем источни-
кам, включая федеральный 
и региональные бюджеты, а 
также средства Федерально-
го фонда ОМС. Ко второму 
чтению готовится законопро-
ект об увеличении платежей 
на неработающее население. 
В 2012 г. только за счет этого 
источника общее увеличение 
расходов на здравоохране-
ние составит 40 млрд руб. 
Система здравоохранения 
получит ресурс, который в 
первую очередь будет на-
правлен на обеспечение 
тарифа оказания бесплатной 
медицинской помощи и, как 
следствие, увеличения зара-
ботной платы, финансового 
обеспечения расходных ма-
териалов и питания».

...Не стану цитировать, 
но депутаты, к своему удо-
вольствию, услышали от 
министра немало лестных 
слов о себе: о заслугах в раз-
витии и совершенствовании 
законодательства в сфере 
здравоохране ния, увеличе-
нии его финансирования и 
т.д. (Не уточнила Т.Голикова 
лишь то, что расходы на 
здравоохранение вырастут 
с 2012 г. не за счет средств 
федерального бюджета, где 
они, напротив, сокращаются, 
а за счет «всех источников».)

Получив от министра от-
веты на заданные 11 де-
путатами вопро сы, палата 
перешла к выступлениям 
представителей фракций. 
И здесь остроты, конечно, 
хватало, особенно со сто-
роны оппозиции, ко торая в 
конечном счете и не голосо-
вала за принятие закона «об 
основах». Ну, не устраивают 
ни КПРФ, ни ЛДПР, ни «Спра-
ведливую Россию», в отличие 
от «Единой России», такие 
«основы», грозящие, по их 
мнению, постепенным и все-
общим переходом к платной 
меди цине!

Зато председатель Ко-
митета по охране здоровья 
Ольга Борзова (фракция 
партии «Единая Россия») не 
удержалась от «алаверды» 
в сторону Т.Голиковой, за-
явив о продуктивности со-
вместной работы комитета 
с министерством. 

(Окончание на стр. 3.)

Точка поставлена. 
Через запятую

Задача – перевести ее модернизацию 
из национального проекта в госпрограмму
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(Окончание. Начало на стр. 1.)

По целому ряду направлений 
отмечается несомненная положи-
тельная динамика, в частности, для 
нас очень важный момент (и для 
всех, кто оказывает высокотехно-
логичную медицинскую помощь) – 
из года в год увеличивает ся число 
доноров клеток крови, возрас-
тает заготовка тромбконцентрата. 
Впереди серьезные задачи, но 
прогресс налицо. Возрастающие 
требования нуждаются в пере-
стройке всей нашей службы крови, 
пересмотре устаревших подходов 
к организации техно логических 
процессов, пересмотре норма-
тивно-технической докумен тации, 
которая уже во многом не соот-
ветствует нынешним временам. 
Это нормальный рабочий про-
цесс. Необходимо обсуждение 
встающих перед нами проблем, 
чтобы прийти к коллегиальному 
решению.

Для нас очень важен вопрос 
заготовки крови в выездных усло-
виях, и мне хотелось бы обратить 
на него внимание. До 45% крови 
за готавливается в выездных усло-
виях. Служба крови имеет большой 
опыт использования медицинских 
машин малого класса и автобусов 
среднего класса для доставки 
персонала и имущества выездной 
бри гады к месту заготовки крови, 
ее транспортировки на станции 
и хране ния в соответствующих 
условиях во время этой транспор-
тировки. Большой интерес в этой 
связи представляют мобильные 
комплексы для заготовки крови, 
которые также обеспечивают усло-
вия длительно го хранения крови. 
Здесь могут быть предложены 
самые различные технические 
решения – от медицинского авто-
мобиля до мобильной станции на 
базе тягача. Важны оптимальная 
организация рабочих мест и со-
блюдение нормативных докумен-
тов при выполнении техно логии 
заготовки крови, возможность 
оперативного развертывания в лю-
бых климато-географических усло-
виях России, автономность, воз-
можность длительного хранения 
донорской крови с соблюдением 
тре буемых температурных режи-
мов. Имеют значение пропускная 
способность и удобство техниче-
ского обслуживания, обеспечение 
обследо вания донора. Все эти и 
еще ряд других требований были 
учтены при разра ботке техниче-
ского задания на закупаемые в 
рамках госпрограммы мобильные 
комплексы забора крови. Первые 
такие мобильные комплексы, заку-
пленные у нас, были иностранного 
производства, но время идет и 
в нынешнем году победителем 
открытого аукциона стал отече-
ственный производитель. 

Тема сегодняшнего «круглого 
стола» весьма актуальна, и хоте-
лось бы услышать мне ния всех 
его участников о дальнейших путях 
развития на шей службы.

Директор Федерального го-
сударственного учреждения 
здраво охранения «Центр крови 
Федерального медико-био-
логического агент ства» Ольга 
Гришина представила видение 
результа тов технической мо-
дернизации в рамках програм-
мы с позиции руково дителя 
практического учреждения: 

– Комплект современного вы-
сокотехнологичного, специально 
предназначенного для службы 
крови оборудования, поставленно-
го за счет средств федерального 
бюджета в Центр крови ФМБА 
России, на считывает около 30 наи-
менований. Это высокоскоростные 

Служба крови:
стратегия развития
рефриже раторные центрифуги, ап-
параты для плазмо- и цитафереза, 
моро зильное и холодильное обо-
рудование, системы для инакти-
вации виру сов, оборудование для 
исследования донорской крови, 
мобильные пункты заготовки кро-
ви), которые обеспечивают единую 
технологиче скую цепь и позволяют 
получать компоненты донорской 
крови (в том числе при заготовке 
в выездных условиях), отвечающие 
современным стандартам качества 
и безопасности.

За счет применения современ-
ных иммуноферментных анализа-
торов и авто матов для генотести-
рования оказалось возможным 
увеличить инфекционную без-
опасность всех производимых 
нами компонентов крови. Вне-
дрение метода ПЦР-диагностики 
су щественно снизило риск пере-
ливания компонента крови от 
инфициро ванного донора, на-
ходящегося в периоде так на-
зываемого серологи ческого окна. 
В целях инфекционной безопас-
ности осуществляется отпуск 
в лечебные учреждения толь-
ко карантинизированной или 
виру с инактивированной свеже-
замороженной плазмы. Получили 
возможность обеспечивать всех 
своих потреби телей концентратом 
тромбоцитов, полученных методом 
афереза. При готовление тромбо-
цитов из дозы крови полностью 
прекращено. Оснащение совре-
менными иммуногематологиче-
скими анализа торами позволило 
организовать проведение инди-
видуального подбо ра компонентов 
крови в рутинном порядке, так, 
как это делается в большинстве 
ведущих западных стран.

Значительно облегчило рабо-
ту персонала информационное 
обеспечение технологического 
процесса заго товки и перера-
ботки крови, позволяя вести до-
кументооборот в электронном 
виде. Применение мобильных 
пунктов заготовки крови (МПЗК), 
су щественно повысило эффек-
тивность проведения выездных 
донорских акций, поставляемых 
в рамках реализации программы. 
Мощность дизель-генераторов, 
запас топлива и воды, а также 
емкость холодильников обеспечи-
вают полную автономность работы 
комплекса в течение 5–7 дней при 
ежедневной пропускной способно-
сти до 120 доноров.

В дополнение к хорошо извест-
ным преимуществам МПЗК на базе 
платформы-трейлера, таким как 
многовариантность выбора ме-
ста базирования, оперативность 
развертывания и свертывания, 
обес печение требуемого уров-
ня безопасности для доноров и 
медперсона ла, следует отметить, 
что мобильный комплекс такого 
типа способен не только решать 
задачи по сбору крови в обычных 
условиях, но и мо жет быть исполь-
зован в экстремальных ситуациях, 
связанных с природными или про-
изводственными катастрофами, 
при проведении спасательных 
работ и оказании неотложной 
медицинской помощи большому 
количеству пострадавших.

Еще одним важным преиму-
ществом является узнаваемость 
комплекса, его эстетическая при-
влекательность. У многих доноров, 
сдающих кровь впервые, воз-
никает вполне объяснимое бес-
покойство перед донацией. Ком-
фортные климати ческие условия, 
размещение в функциональных 
креслах во время до нации сводят 
до минимума тревожное состояние 
донора.

Уже накоплены убедительные 
данные, подтверждающие увели-
чение числа желающих сдать 
кровь, если в организацию при-
езжает бригада вместе с МПЗК. 
Мы сравнили количество доноров, 
сдающих кровь в выездных услови-
ях в одних и тех же организациях. 
Доноров всегда ощутимо больше, 
если кровь принимают в мобиль-
ном комплексе. 

В Центр крови даже выстроилась 
своеобразная очередь из орга-
низаций, желающих пригласить 

благо здоровья россиян, и вплот-
ную приблизилась к лучшим миро-
вым стандартам. 

О своем опыте участия в нац-
проекте рассказал главный врач 
госу дарственного бюджетного 
учреждения здравоохранения 
«Станция переливания крови» 
Департамента здравоохранения 
Краснодарского края Алексей 
Коденев: 

– Я с 1994 г. в службе крови. 
До 2008 г. периодически получали 
новое оборудование, но с 2008 г., 
когда были использова ны ком-
плексные подходы, когда запусти-
ли информационную феде ральную 
программу, стали планомерно и 
целенаправленно улучшать мате-
риально-техническую базу, обу чать 
сотрудников, мы ощутили замет-
ный рывок вперед. 

Большие плюсы информацион-
ной программы – сегодня у нас 
есть возможность принимать всё 
население Республики Адыгея, 

– Наша специфика в том, что нам 
свойственна децентрализован-
ная заготовка крови и ее компо-
нентов выездными бригадами, 
которые базируются в крупных 
городских больницах. С 2009 г. 
мы осуществляем централизован-
ное тестирование всех образцов 
крови, заготовленных в нашей 
области. В нацпроекте мы 2 года. 
За это время получили высо-
котехнологичное оборудование 
для заготовки, обеспечения без-
опасности и переработки крови. 
Особенно хочу отметить автомати-
ческий комплекс проведения ПЦР-
исследования образцов донорской 
крови – в течение этих 2 лет мы 
его активно используем, и есть 
результаты: после отрицательных 
ИФА-образцов были случаи выяв-
ления вирусов – этот метод значи-
тельно увеличивает безопасность 
донорской крови. Автоматический 
комплекс для  проведения гемато-
логических методов исследования, 

В.Уйба Е.Селиванов О.Гришина С.Марченко, Н.Логунова Н.Анисимов А.Коденев К.Хальзов А.Рыбалов

это 500 тыс. человек населения, 
плюс Ростовская область, Ставро-
польский край и другие регионы. 
Каждого донора можно «пробить 
по базе». Раньше мы не знали тако-
го потока молодежного волонтер-
ского движения – это заслуга ин-
формационной части программы. 
Удивительно, но частью программы 
по пропаганде можно считать сам 
мобильный комплекс по заготовке 
крови. Куда бы мы ни приехали – в 
университет, просто на площадь 
города, тут же выстраивается оче-
редь желающих стать доно рами. 
В прошлые годы ездили 2 газели с 
оборудованием. Первая проблема 
была с местом развер тывания, 
хорошо, если позволяли занять ка-
кой-нибудь сельский клуб, хотя, по 
современным нормативным доку-
ментам, это недопустимо. Дальше 
пробле ма кадрового состава. На 
МПЗК люди  идут работать охотно, 
учитывая комфортные условия 
мобильной станции. Сейчас у нас 
выросли показатели донорства, 
заготовки крови. Ординаторы, ин-
терны приходят к нам для обучения 
на современ ном оборудовании 
европейского уровня.

Директор государственно-
го бюджетного учреждения 
здравоохра нения Новосибир-
ской области «Новосибирский 
центр крови» Констан тин Халь-
зов:

тестирующий все образцы авто-
матическими методами, сводит к 
минимуму человеческий фактор и 
повышает безопасность. 

Опираясь на возможности мо-
бильного комплекса, заметно 
возросла работа по пропаганде 
донорства. В зимнее время мы 
больше применяем его для кор-
поративного донорства, то есть 
при выезде на предприятия, так 
как постоять в очереди на сибир-
ском мо розе даже 15 минут – это 
ненужное испытание для донора.

Заведующий отделением 
переливания крови Научного 
центра сердеч но-сосудистой 
хирургии им. А.Н.Бакулева 
РАМН Рачик Григорьянц: 

– Среди всех принципов ор-
ганизации станций переливания 
кро ви наш главный принцип – без-
отказность. 4 года назад, когда я 
стал заведовать этим отделением, 
мне трудно было представить, что 
сила ми нашего центра мы сможем 
модернизировать это отделение. 
Вне всякого сомнения, что те из-
менения, которые произошли в 
моем отделении в течение года – 
это огромный технологический 
рывок для нас. Вместе с этим 
мы получили прекрасную инфор-
мационную систему, объединили 
ее с автоматиче ской историей 
болезни нашего центра и получили 
уникаль ную возможность отслежи-

МПЗК к себе на день донора – 
компа ния LG, банк «Уралсиб», 
представительство компании «Ко-
ка-Кола» в России, Посольство 
США в России и многие другие.

Работа нашего МПЗК в период 
проведения молодежного форума 
на озере Селигер, когда в течение 
2 дней было заготовлено 262 дозы 
крови, признана вполне достойной 
для занесения в Книгу рекор дов 
Гиннесса.

Особо хочу подчеркнуть, что на-
бор оборудования, позволивший 
осуществить техническую модер-
низацию Центра крови, вовсе не 
уни кален. Этим оборудованием 
оснащены практически все учреж-
дения службы крови – участники 
программы.

Очевидно, что техническое пере-
оснащение учреждений службы на 
первый план выдвигает проблему 
подготовки специалистов. Для ре-
шения этой проблемы в прошлом 
году в со ставе Института повыше-
ния квалификации ФМБА России 
образована кафедра трансфу-
зиологии. Учебной базой новой 
кафедры стал наш Центр крови.

Сегодня, думаю, ни у кого не 
должно остаться сомнений в том, 
что отечественная служба крови 
благодаря реализуемой програм-
ме получила мощный импульс, 
направленный на достижение 
высочайше го уровня работы на 
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вать каждую дозу крови от забора, 
выдачи до потребления с оценкой 
эффективности, чем могут похва-
стать да леко не все европейские 
клинические центры. К нам на 
экскурсию при водят зарубежных 
гостей – ученых, докторов. Можно 
сказать, что наше отделение стало 
одной из «витрин» центра. Нацио-
нальный проект пришелся очень к 
месту и ко времени. 

Мне кажется, что сейчас насту-
пил период, когда мы должны 
сообща подумать об отдельных 
деталях для улучшения той боль-
шой программы, которая начата. 
Например, было бы хорошо уни-
фицировать информационную 
систему Москвы и Московской 
области ФМБА с единым донор-
ским центром, а затем с други-
ми регионами, чтобы в стране 
была единая федеральная инфор-
мационная система. Обсудить 
новый технологический регламент 
от носительно вирусинактивации и 
карантинизации. 

Что касается выездов – в нашем 
отделении не было безвозмезд-
ного донорства как такового. Все 
сосредотачивались на родствен-
никах больных и аутодо нации. Как 
только у нас появился мобильный 
комплекс для заготовки крови, 
обеспечение препаратами крови 
сразу улучшилось и мы мень ше 
прибегаем к помощи родствен-
ников, которые не всегда могут 
стать донорами. Чем выше интел-
лектуальный уровень учреждения, 
в которое мы приезжаем, тем с 
большей охотой люди приходят 
и сдают кровь в условиях мо-
бильной станции, что занимает у 
них максимум полчаса времени. 
Сейчас у нас много работающих 
иностранцев, и когда они хотят 
сдать кровь, мы не можем их при-
нять, это вопрос законодательства, 
который надо решить. 

Анализы АЛТ и АСТ – на мой 
взгляд, при существующей систе-
ме эти исследования излишни. 
Также надо подумать о холодовой 
цепи, можно было бы организовать 
небольшие автобусы, которые мог-
ли  бы выполнять роль челноков, 
привозить кровь в место потре-
бления. Недопустимо, чтобы по 
прошествии времени всё это обо-
рудование морально и технически 
устарело, что приведет к отстава-
нию от научно-технического про-
гресса. Надеемся на продолжение 
госпрограммы.

Главный врач государствен-
ного учреждения здравоох-
ранения «Брян ская областная 
станция переливания крови» 
Дмитрий Пехов:

–  Программа модернизации 
грамотная, коллеги озвучили ее 
сильные стороны и свои дости-
жения после ее реализации. У нас 
сход ная ситуация – качество, 
рост числа доноров, перспективы 
развития. Что касается безвоз-
мездного донорства, то у нас 
губернатор области каждый год 
подписывает план проведения 
выездных дней доноров на тер-
ритории каждого муниципального 
образования. Поэтому мобиль ная 
станция нам необходима. Пробег 
больше 27 тыс. км, около 5 тыс. до-
наций. Что касается технического 
обеспечения – оно без проблем, 
созданы комфортные условия для 
водителя. 

Хотелось бы поддержать пре-
дыдущего коллегу с предложе-
нием сделать программу не в 
рамках нацпроекта, а постоянно 
действующей, цикличной. Если 
обернуться и посмотреть на опыт 
Европы, то там диагностическое 
оборудование больше 5 лет не 
функционирует, и наши специ-

алисты должны знать, что через 
несколько лет будет следующий 
этап модернизации. Иначе по-
теряем то, что сегодня достигли. 
Служба должна быть постоян ной, 
централизованной, единовремен-
ной, играющей по одним прави-
лам, постоянно оснащающейся 
современным оборудованием, мы 
ведь имеем прямое отношение и 
к обороне страны.

Директор ФГУП «ЭПМ» ФМБА 
России Константин Полежаев: 

– Мы в этом году выиграли 
конкурс на поставку мобильных 
стан ций переливания крови. Исто-
рически мы принимали активное 
участие в приемке первых мобиль-
ных центров переливания крови, и 
тогда еще у нас возникло желание 
сделать свою, отечественную аль-
тернативную систему, более при-
способленную к нашим условиям. 

И вот эта идея воплотилась в 
жизнь. Данные комплексы произ-
водятся на нашем предприятии и 
представляют собой 13-метровый 
прицеп, в который монтируется 
специальное оборудование и 
донорские кресла. Вся сборка 
МПЗК отечественная, в качестве 
тягача используется авто мобиль 
Мерседес-Бенц, производство 
полного цикла которого  нала жено 
на КамАЗе в Набережных Чел-
нах. Медицинское обо рудование 
высокого класса обеспечивает 
эффективность заготовки и хра-
нения донорской крови. Комплекс 
рассчитан на 10 человек меди-
цинского персонала и позволя-
ет вести одновременный забор 
крови у 5 доноров. Пропускная 
способность в смену до 120 до-
норов. Се рьезная энергетическая 
система – оснащена генератором 
и аккумуля торной станцией, что 
обеспечивает автономность. 

Большое внимание мы удели-
ли внешнему виду, привлекли 
ведущих дизайнеров, стара лись 
создать комфортные условия 
всем: донорам, специалистам, 
во дителю. Закрываешь дверь и 
чувствуешь себя в стационаре. 
Инфор мационная система, нави-
гационная система, возможность 
передачи данных на стационарную 
станцию переливания. Можно от-
крыть компьютер и посмотреть, где 
автомобиль, как там идет донация. 
2 ав тобуса-сателлита – и  для до-
ставки бригад, и для перевозки 
донорской крови.

Заведующий отделом испыта-
ния медицинской техники ФГБУ 
«Всероссийский научно-иссле-
довательский и испытательный 
институт медицинской техники» 
Росздравнадзора Андрей Ры-
балов:

– Благодаря своей должности я 
вижу все передвижные комплек сы 
не снаружи, а изнутри. Испытание 
и проработка начинается с при-
хода базового шасси. Этот ком-
плекс хорошая реклама донорства. 
Увидев такое на улицах своих го-
родов, люди пойдут сдавать кровь.  

Директор НИИ переливания 
крови им. А.А.Богданова Вла-
димир Горо децкий:

– У нас осталось много не-
решенных проблем. Количество 
доно ров в 2011 г. по сравнению 
с 2009 г. уменьшилось, также 
уменьшилось количество заго-
тавливаемой крови. Мы вышли на 
верх ний предел дозы кроводачи.  
Возросло количество плазмодач. 
Но так как завод в Кирове не был 
достроен, плазмоцентры начали 
сворачи вать свою работу из-за не-
возможности реализации. Переход 
на плат ное донорство не привел к 
радикальному увеличению количе-
ства за готавливаемой крови. Но 
при этом пропаганда донорства 

не должна прекра щаться никогда, 
она должна быть постоянной, на-
вязчивой, носить ува жительный 
характер. Что касается иного-
родних и иностранных гра ждан, 
то небезосновательны некоторые 
отказы, потому что мы посчи тали 
процент брака у таких доноров 
и он был выше, а это вопросы 
безопасности. Потенци альная ин-
фицированность донора высокая. 

Что касается информационной 
системы – ее надо развивать с 
учетом эффективности терапии 
компонентами крови. Метод ПЦР 
пока внедрен не везде, а где 
внедрен, нет унифика ции. Реак-
тивы обеспечивают губернаторы, 
а они очень дороги. В служ бе 
крови очень маленькие зарплаты, 
поэтому туда неохотно идут мо-
лодые специалисты. Страдает 
безопасность страны. Унификация 
за конодательной базы, техно-
логического реестра необходи-
ма. Нет фар макоэкономического 
анализа реализации программы. 
Уменьши лось внимание к научной 
проблематике службы крови, а 
донорство сегодня другое: теперь 
мы практически не переливаем 
цельную кровь, разве что только 
в силу каких-либо тяжелейших 
обстоятельств, мы имеем дело с 
донорством отдельных компонен-
тов крови. Поэтому на мобильной 
станции должна быть холодовая 
установка, центрифуги или неболь-
шие сепараторы. Все инструкции 
и положения – дело науки, клини-
ческой науки. Перед войной было 
развер нуто 16 НИИ по СССР, и 
за годы Великой Оте чественной 
войны наша страна перелила в 
армии 7 млн л крови, а затем мы 
утратили эти ресурсы, и только в 
2008 г. поверну лись вновь к этой 
проблеме. 

Пора создавать семейства оте-
чественных мобильных комплексов 
с автономным опытом работы. 
Хочу подчеркнуть, что мобильные 
станции нужны разные: одно дело 
станция для Республики Саха (Яку-
тия), и совсем другое – для Мо-
сквы. Начато правильное дело, и 
хочется в недалеком будущем уви-
деть его фарма коэкономические 
результаты. Холодовая цепочка 
должна начинаться на выезде! 
Обязательно надо возродить науч-
ную составляющую службы крови. 
Проблем много и их надо решать 
совместно.

Главный врач Федерального 
государственного учреждения 
«Челябинская станция пере-
ливания крови» ФМБА России 
Светлана Белашкина:

– Я часто бывала на повышении 
квалификации в Гематологическом 
научном центре, но, к сожалению, 
ничего нового я не услышала. Где 
же научные кадры? Ждем и не 
получаем научных реко мендаций. 
Очень трудно разработать и вне-
дрить. Мы первыми в Рос сии ввели 
в эксплуатацию мобильный центр, 
и количество доноров увеличилось 
в разы. Эта станция пользуется 
большим спросом в на шем го-
роде. Информационная система 
позволяет отслеживать судь бы 
доноров и заготовленной крови. 
Так что я готова привести цифры 
эффективности использования 
наших компонентов крови. У нас 
есть резервы для роста, и если 
руководство даст указание увели-
чить объемы заготовки, то сможем 
обеспечить эти потребности. 

Ольга Гришина:
– Может, мы имеем некоторое 

снижение доноров относительно 
2010 г., но у нас четкая тенденция 
к увеличению донаций. Нам нуж-
на хорошая команда повторяю-
щихся доноров, и мы стремимся 

именно к этому. В постановлении 
Правительства РФ от 31.12.2010 
№ 1230 ПЦР вводится в рутинную 
практику.

Заместитель начальника 
Управления организации служ-
бы крови ФМБА России Нелли 
Логунова:

– В настоящее время пере-
сматриваются практически все 
нормативные акты службы крови, 
это основопологающие приказы 
Минздравсоцразвития России, 
инструкции. Будут разработаны 
новые постановления. Мы все 
долго к этому шли, и это наша 
общая работа, результатом кото-
рой должна быть новая законо-
дательная база.

Евгений Селиванов:
– Наука наша пока недостаточно 

финансируется, и я всегда при-
зываю к научному обеспечению 
новых технологических процессов 
на шей отрасли. И я был услышан 
в Федеральном агентстве. Мы 
предста вили ряд научных работ по 
мультикомпонентному донорству, 
по крио консервированию, одна из 
тем направлена на решение про-
блем с рас ходными материалами, 
в том числе для ПЦР диагностики, 
у нас уже есть отечественные раз-
работки. Разработка нормативов 
и техниче ских условий с привле-
чением отечественных произво-
дителей.

Главный редактор «Медицин-
ской га зеты» Андрей Полторак 
отметил, что газета уделяет 
большое внимание донорству 
и вопросам переливания крови:

– Вы влюблены в то, что дела-
ете. Жаль, что газета не может 
передавать атмосферу нашего 
сегодняшнего собрания. Все очень 
эмо ционально выступали, но при 
этом сохранилась очень добро-
желательная ат мосфера уважения 
к мнению друг друга. То, что вы 
делаете, – нужное и полезное 
дело. Я согласен, что выездные 
МПЗК расширяют возможности 
донорства. Мы прониклись ва-
шими проблемами, и со стороны 
«МГ» вам всегда зеленая дорога. 
Была попытка увести дискуссию в 
мелкие детали, но надо помнить, 
что, не решив общее, мы не решим 
частное. 

Руководитель ФМБА России 
Владимир Уйба подвел итог 
всего сказанного, определил 
основные задачи и наметил 
пути их решения:

– Завершается 2011 г., и 4 года 
первого этапа программы закан-
чиваются. Модернизированы стан-
ции переливания крови 83 субъек-
тов РФ и более 30 федеральных 
учреждений оснащены.

Мое ощущение от этой про-
граммы. Первое, мы по-другому 
сей час относимся к национальным 
особенностям службы крови и ее 
даль нейшему развитию. В 2007 г. 
была очень тяжелая ситуация, 
когда количество доноров в от-
дельных субъектах было менее 
10, в Москве, например, 6 до-
норов на тысячу населения. Про-
блемой был объем препаратов 
крови и контроль за качеством. 
Второе, была проблема с кровью 
и ее компонентами, о которой 
мы сейчас имеем возможность 
забыть. Сегодня мы говорим о 
национальных особенно стях фор-
мирования службы крови в России. 
Мы не можем себя срав нивать ни 
с какими параметрами Германии 
или Финляндии по количе ству до-
норов на тысячу человек, потому 
что на территории РФ умеща ется 
70 или 100 Финляндий и столько 
же Германий. В каждом субъек-
те свои особенности: напри-
мер, Челябинск – промышленный 
высокораз витый регион с большим 

количеством высокоспециализи-
рованных медицинских учреж-
дений. Там расчет по заготовке 
больший, потому что потребности 
клиник высокие. А если мы рас-
сматриваем Брянскую область, это 
сельскохозяйственный район, и 
там нет такого большого промыш-
ленного потенциала, нет такой кли-
нической базы и, соответ ственно, 
потребность в компонентах крови 
ниже. Мы не должны гово рить о 
средней «температуре» донорства 
по всей стране – эта цифра ничего 
не дает. И это не количество до-
норов упало, а повысилось наше 
понимание, сколько доноров нам 
нужно. Сравнивать показатели ко-
личества доноров нужно с 2007 г., 
когда не было этого понимания, 
был дефицит компонентов крови, 
неэффективно работала пропаган-
да, а сейчас у нас есть резервы. 
Мы имеем потенциал, и эту воз-
можность нам дала программа 
нацпроекта. Также нельзя сравни-
вать показали 2009 и 2010 гг. – для 
разных регионов начало участия в 
нацпроекте происходило в разное 
время. Наша задача – стабильное 
обеспечение клинических потреб-
ностей субъектов РФ. По каждому 
субъекту нужен свой индивидуаль-
ный план и стратегия развития. 

Уверен, что мы обеспечили 
клиническую потребность, и это 
самое главное, и если страна 
объявит госзаказ по компонентам 
крови – сможем поднять показа-
тели, вопрос в реализации – не 
должно быть напрасных кроводач 
и неэффективного использова-
ния. К 2012 г. мы переосмыслим 
задачи: субъекты подтвердили, 
что их клинические потребности 
удовлетворены, видим, что Москва 
продолжает ввоз компонентов кро-
ви из субъектов РФ, так как здесь 
огромный медицинский потенциал 
и потребности в крови на порядок 
больше. А значит, в ре гламенте 
и нормативной базе надо преду-
смотреть возможность госза каза 
качественной, безопасной крови 
и ее компонентов в субъектах 
РФ. Мы создали базу данных, 
которая дает такие возможности.  
Необ ходимо отработать потенци-
ал станций переливания крови, 
которые могут работать на про-
мышленную заготовку плазмы 
крови. Пока таких станций 12, 
проектов таких линий промыш-
ленной заготовки и перера ботки 
тоже 12. Нужен нормативный по-
рядок перераспределения этого 
фарм продукта, не один субъект 
будет к ним привязан, они будут 
работать на всю страну. Кировский 
завод будет достраиваться, сейчас 
мы про ходим юридические этапы 
для этого, к 2014 г. планируется 
завер шающий этап оснащения, 
технологический запуск завода,  
на это вре мя регламентируется 
работа плазмоцентров. Также 
планируются и частью уже запу-
щены пилотные проекты создания 
в субъектах, где не выполняют ся 
регламенты и санэпиднормы, бы-
стровозводимых мо дульных стан-
ций заготовки крови. Разработаны 
проекты, включающие норматив-
ную, информационную базу. Без-
условен положительный ре зультат 
программы. Одна из задач – пере-
вести программу по модерни зации 
службы крови из национального 
проекта в госпрограмму. Пото му 
что пока есть жизнь, она должна 
обеспечиваться качественными 
компонентами крови.

Материалы подготовили  
корреспонденты «МГ»

Людмила ВОРОЖЦОВА, 
Светлана СЕРГЕЕВА, 
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