
Научно3методической основой организации и дея3
тельности службы крови, организации трансфузиоло3
гической помощи в ЛПУ, методики и техники транс3
фузионной терапии является самостоятельный раз3
дел медицинской науки и практики — трансфузиоло3
гия (трансфузионная медицина). Трансфузиология
как самостоятельная медицинская дисциплина пред3
ставляет собой систему научных взглядов и практи3
ческую деятельность, касающуюся организации
службы крови, донорства, технологии приготовления
трансфузионных средств, организации и методики
трансфузионной терапии.

Развитие и достижения трансфузиологии являют3
ся одним из важных условий дальнейшего прогресса
и впечатляющих успехов различных разделов хирур3
гии и смежных специальностей, анестезиологии и ре3
аниматологии, гематологии, клинической токсиколо3
гии, трансплантологии. Изучение антигенной струк3
туры крови убедительно показало, что групповые ан3
тигены и антитела имеют большое значение в физио3
логии и патологии человека. От групповых антигенов
крови, являющихся компонентами мембраны клеток
и частью их рецепторного аппарата, зависят свойства
этих мембран. Антигены крови участвуют в транс3
мембранном транспорте различных веществ (мочеви3
ны, ионов и др.), а также являются рецепторами не
только необходимых для клеток биологически актив3
ных веществ, но и патогенных вирусов, бактерий
и простейших. В настоящее время установлены стати3
стически значимые связи между групповыми антиге3
нами крови (в основном лейкоцитарными) и различ3
ными инфекционными и неинфекционными заболе3

ваниями. Таким образом, антигенная структура крови
человека может иметь диагностическое и прогности3
ческое значение, а также обоснованно определять
группы риска той или иной патологии и соответст3
венно планировать диспансеризацию населения.

Изучение взаимосвязей антигенов крови и имму3
нологической реактивности к различным бактериаль3
ным и вирусным антигенам, используемым при им3
мунизации доноров для получения иммуноглобули3
нов направленного действия (антистафилококковый,
противосинегнойный, противоклещевой и др.) и ан3
титоксических сывороток (противостолбнячная
и др.) позволило целенаправленно отбирать доноров
с высокой иммунологической реактивностью на осно3
вании антигенной структуры крови.

Внедрение в практику производственной трансфу3
зиологии достижений генетики и современных био3
технологий позволяет уменьшить потребность в до3
норской крови. В нашей стране и других странах уже
выпускаются типирующие моноклональные сыворот3
ки на основе гибридомной техники — цоликлоны для
определения антигенов различных эритроцитарных
антигенов вместо гемагглютинирующих стандартных
сывороток из донорской крови. Эта же технология ис3
пользуется для получения иммуноглобулина3антире3
зус для профилактики гемолитической болезни ново3
рожденных, который обычно приготавливали из
плазмы крови иммунных доноров. С помощью мето3
дов генной инженерии уже налажен выпуск очищен3
ных и безопасных антигемофильных препаратов, ин3
терферонов, эритропоэтина, резуляторных миелопеп3
тидов. Все эти технологии, внедренные в практику
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работы службы крови, значительно сокращают по3
требность в плазме донорской крови, следовательно,
и в донорах.

Для обеспечения безопасности и эффективности
трансфузионной терапии, увеличения выпуска транс3
фузионных средств, преимущественного использова3
ния в клинической практике компонентов донорской
крови большое значение имеют достижении произ3
водственной трансфузиологии по разработке и вне3
дрению новых методов плазмоцитафереза, методов
вирусной инактивации плазмы, лейкофильтрации
крови и ее компонентов, технологий приготовления
препаратов крови. Последнее позволяет без увеличе3
ния объемов заготовки донорской плазмы на 26% по3
высить выпуск альбумина, в 2 раза — криопреципита3
та, в 5 раз — иммуноглобулинов.

Уменьшить потребность в донорской крови и ее
компонентах, тем самым снизить остроту проблемы
донорства (число доноров имеет стойкую тенденцию
к снижению), позволяет все более широкое внедрение
в клиническую практику системы сбережениия кро3
ви. Основными ее направлениями являются макси3
мальное исключение необоснованных гемотрансфу3
зий, применение эритропоэтинов при анемиях, ис3
пользование щадящей оперативной техники и мало3
инвазивных оперативных вмешательств (эндовидео3
хирургические вмешательства), использовании для
возмещения операционной кровопотери собственной
крови больных в виде аутогемотрансфузий (перели3
вание консервированной аутокрови, заготовленной
до операции или на операционном столе) и реинфу3
зии (обратное переливание аутокрови, излившейся
в серозные полости при травмах, в операционную ра3
ну или собранной из дренажей в послеоперационном
периоде с помощью аппарата cell saver). Аутогемо3
трансфузия при плановых операциях позволяет
уменьшить потребность в донорской крови и ее ком3
понентов при плановых операциях на 50–67% и бо3
лее, она должна быть одной из основных трансфузи3
онных программ при оперативных вмешательствах.

Трансфузионная терапия — метод коррекции нару3
шений гомеостаза посредством направленного изме3
нения свойств, состава и объема циркулирующей кро3
ви внутрисосудистым введением трансфузионных
средств (крови, ее компонентов и препаратов, крове3
заменителей) и трансфузиологическими операциями
экстракорпоральной гемокоррекции (эфферентной
терапии), физиогемотерапии (лечебное воздействие
на кровь физическими факторами) и искусственного
кровообращения.

В настоящее время содержание понятия «трансфу3
зионная терапия» существенно расширилось, так как
изменять свойства и состав циркулирующей крови
возможно воздействием на нее вне организма различ3
ными методами эфферентной терапии (гемаферез, ге3
мо3 и плазмо3 и лимфосорбция, ультра3 и гемофильт3
рация, гемодиафильтрация, криопреципитация и др.).
Однако этими методами не только удаляют из крови
патогенные компоненты (клетки крови и компоненты
плазмы), но и корригируют состав и свойства крови

в необходимом больному направлении. Поэтому бо3
лее правильно называть эти методы экстракорпораль3
ной гемокоррекцией, как было предложено В.В.Ча3
ленко и Ф.Х.Кутушевым в 1990 г. Методы экстракор3
поральной гемокоррекции широко применяются при
лечении все большего числа заболеваний и травм, а не
только при отравлениях и эндотоксикозах.

В настоящее время все большее применение в раз3
личных областях клинической медицины находит фо3
тогемотерапия, то есть воздействие на кровь в сосуди3
стом русле или вне организма оптическим диапазоном
ультрафиолетового, видимого и инфракрасного спект3
ра. При этом модифицируются различные компонен3
ты крови на молекулярном уровне в виде структурно3
функциональных и биохимических изменений в клет3
ках и плазме крови как результат фотохимических ре3
акций после поглощения ими фотонов. Эти измене3
ния на уровне организма вызывают нормализацию
различных показателей гомеостаза при внутрисосуди3
стой фотомодификации крови или переливании фото3
модифицированной экстракорпорально крови.
Для изучения механизмов лечебного действия разли3
чных методик фотогемотерапии и их клинической
оценки (на основании более 30 тысяч сеансов фотоге3
мотерапии) и разработки показаний и противопоказа3
ний к этому лечебному методу большое число иссле3
дований выполнено на кафедре трансфузиологии и ге3
матологии СПбМАПО в 1983–2005 гг. В частности,
были определены биоэффективные дозы и режимы
фотогемотерапии (И.Г.Дуткевич), которые позволяют
получать направленные лечебный эффект. При их
применении (для этого необходимо иметь различные
аппараты для фотомодификации крови) фотогемоте3
рапия оказалась высокоэффективным и безопасным
лечебным, профилактическим и оздоровительным ме3
тодом при различных по этиопатогенезу заболеваниях
и травмах.

Трансфузионная терапия в настоящее время дает
возможность клиницисту быстро и эффективно кор3
ригировать нарушения реологических, осмотических,
онкотических, буферных, кислородтранспортных, за3
щитных свойств крови, изменения ее клеточного со3
става и объема (гиповолемии и гиперволемии).
В этом отношении трансфузионная терапия является
уникальным лечебным методом. Только за счет кор3
рекции указанных выше изменений свойств, состава
и объема циркулирующей крови имеется реальная
возможность ликвидировать или уменьшить имею3
щиеся у больного патологические процессы и нару3
шения гомеостаза. Такое понимание лечебных возмо3
жностей трансфузионной терапии позволило рацио3
нально сформулировать показания и противопоказа3
ния к ее применению по патогенетическому, а не по
распространенному до сих пор нозологическому
принципу. Под показаниями к трансфузионной тера3
пии следует понимать конкретные нарушения гомео3
стаза и функций организма, которые можно устра3
нить или уменьшить, воздействуя на свойства, состав
или объем циркулирующей крови. Эти изменения,
как показывают экспериментальные и клинические

КАФЕДРЫ СПбМАПО: ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Вестник Санкт3Петербургской медицинской академии последипломного образования152



исследования, являются однотипными при различ3
ных заболеваниях и травмах, поэтому требуют одина3
ковых программ трансфузионной терапии.

Указанные достижения в различных областях
трансфузиологии явились основанием к официально3
му выделению ее в самостоятельную медицинскую
специальность и в нашей стране. Существенный
вклад в этот процесс внес Ленинградский государст3
венный институт усовершенствования врачей (Лен3
ГИДУВ), в составе хирургического факультета кото3
рого в 1963 г. впервые в мире была организована ка3
федра трансфузиологии и гематологии. известным
хирургом3трансфузиологом, проф. Г.В.Головиным,
учеником академика АМН А.Н.Филатова. Впервые
в нашей стране и мире она стала проводить последип3
ломную подготовку врачей службы крови и лечебных
учреждений по всем вопросам трансфузиологии
и клинической гематологии. Со дня образования сот3
рудники кафедры проводят клинические и научные
исследования на базе Городской больницы № 15 по
различным актуальным проблемам производствен3
ной и клинической трансфузиологии. По инициативе
кафедры трансфузиологии и гематологии СПбМА3
ПО и РосНИИ гематологии и трансфузиологии были
разработаны «Положение о враче3трансфузиологе»
и «Квалификационная характеристика врача3транс3
фузиолога». Приказом Минздрава РФ № 172 от
29.05.97 г. в номенклатуру врачебных специальностей
введена новая специальность «трансфузиология»
и утверждены упомянутые выше «Положение»
и «Квалификационная характеристика».

За 47 лет своего существования кафедра трансфу3
зиологии и гематологии СПбМАПО внесла сущест3
венный вклад в развитие клинической трансфузиоло3
гии в стране. На основании изучения изменений сис3
темы гемостаза после переливания консервирован3
ной донорской крови разных сроков хранения у боль3
ных с желудочно3кишечными кровотечениями впер3
вые были установлены разнонаправленные сдвиги
коагуляционных свойств крови по данным тромбоэ3
ластограммы и коагулограммы (Дуткевич И.Г.,
1965–1966 гг.). Они зависели от исходного функцио3
нального состояния системы гемостаза больных.
При исходной нормо3 или гиперкоагуляции у боль3
шинства этих больных отмечена гиперкоагуляция,
способствующая, несомненно, остановке кровотече3
ния. Однако при исходной гипокоагуляции гемоста3
тический потенциал крови не повышался или даже
имелась тенденция к нарастанию гипокоагуляции,
а при исходном повышении фибринолитической ак3
тивности крови гемотрансфузия приводила к ее даль3
нейшему росту. Эти посттрансфузионные сдвиги по3
казателей системы гемостаза могли препятствовать
остановке кровотечения и быть причиной неэффек3
тивности консервативной гемостатической терапии.
На этом основании был сделан важный для клиниче3
ской практики вывод о необходимости при гемоста3
тической терапии перед переливанием консервиро3
ванной крови оценивать исходное состояние системы
гемостаза и контролировать его показатели в процес3

се лечения. Обоснованность такого подхода подтвер3
ждается исследованиями последних лет сотрудников
Военно3медицинской академии и РосНИИ гематоло3
гии и трансфузиологии (Сененченко Г.И и др., 2006)
о наличии у 37,5% больных с острыми желудочно3ки3
шечными кровотечениями ДВС3синдрома в разных
фазах развития.

В 1966–1970 гг. была впервые разработана методи3
ка длительных и многократных внутрикостных (инт3
рамедуллярных) гемотрансфузий у гематологических
больных (Жухина Г.Е., Дуткевич И.Г.) с помощью раз3
работанного оригинального набора игл. Исследова3
ния показали, что интрамедуллярные гемотрансфу3
зии у больных острыми и хроническим лейкозами,
в отличие от внутривенных, не вызывают повышения
гемостатического потенциала крови и возможны для
коррекции тяжелой анемии даже при наличии у паци3
ента острого тромбофлебита или флеботромбоза.
При этом не отмечено неблагоприятных изменений
костного мозга в месте пункции кости. Это позволяло
проводить необходимую пациентам гемотрансфузи3
онную терапию, которая невозможа или противопо3
казана внутривенным способом.

В 1967–1968 гг. были выполнены исследования по
клиническому применению трансфузий донорской
крови, заготовленной в больших разведениях на гемо3
консервантах 103Л и 113С, которые оказывают такой
же гемодинамический и заместительный эффект при
оперативных вмешательствах, как и консервирован3
ная кровь в стандартном разведениях (Дуткевич И.Г.,
Декстер Б.Г., Можаев В.И., Альников Г.П.). Было по3
казано, что трансфузии «разведенной крови» возмож3
ны и у гематологических больных с геморрагическим
диатезом. Внедрение трансфузий разведенной в 2–4
раза консервированной крови позволяют повысить
объем ее заготовки без увеличения числа доноров.

В течение 1966–1986 гг. на кафедре по инициативе
проф. Г.В.Головина впервые в стране были проведены
многоплановые клинико3лабораторные исследования
по проблеме аутогемотрансфузии (Зуб В.С., Орлюков
Ю.И., Гегужис В.А., Дуткевич И.Г., Чистякова В.Г., Ре3
чкунова Э.В.). В результате были обоснованы и вне3
дрены в практику организационные принципы аутоге3
мотрансфузии, детально изучены изменения аутокро3
ви в процессе хранения, заготовленной на различных
гемоконсервантах у хирургических больных. Впервые
была показана возможность заготовки и хранения ау3
токрови гематологических больных. Было изучено
влияние различных доз и режимов кроводачи на орга3
низм хирургических, кардиохирургических и гемато3
логических больных, определены медицинские требо3
вания и объем обследования доноров аутокрови, разра3
ботаны и внедрены в практику различные методы заго3
товки аутокрови, в том числе в амбулаторных услови3
ях, с использованием гемоконсервантов для большого
разведения аутокрови и повышающих спектр лечебно3
го действия консервированной аутокрови, обоснованы
показания и противопоказания к аутогемотрансфузи3
ям в хирургической и гематологической практике для
обеспечения оперативных вмешательств и лечения
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воспалительных заболеваний. Была обоснована целе3
сообразность аутогемотрансфузии при операционной
кровопотере, превышающей 10% объема циркулирую3
щей крови (ОЦК). При кровопотере до 20% ОЦК пере3
ливание консервированной аутокрови даже в объеме
250–300 мл предотвращало послеоперационную ане3
мию, уменьшало частоту послеоперационных ослож3
нений и послеоперационный койко3день. При крово3
потере более 20% ОЦК потребность в переливании до3
норской крови уменьшалась в 2–3,5 раза. Как оказа3
лось, в многопрофильных больницах у 68% больных,
нуждающихся в плановых операциях, нет противопо3
казаний к аутогемотрансфузии. Результаты этих ис3
следований были обобщены в одних из первых в стра3
не по проблеме аутогемотранфузии кандидатских (Зуб
В.С., 1968; Гегужис В.А., 1975; Орлюков Ю.И., 1983)
и докторской диссертации (Дуткевич И.Г., 1987). Ка3
федрой были разработаны первые в стране методичес3
кие рекомендации (Головин Г.В., Дуткевич И.Г., Орлю3
ков Ю.И.) по организации аутогемотрансфузий при
плановых оперативных вмешательствах, утвержден3
ные в 1978 г. Минздравом РСФСР.

В 1986 г. сотрудники кафедры (Головин Г.В. и Дут3
кевич И.Г.) за научную разработку и внедрение в кли3
ническую практику аутогемотрансфузий были удо3
стоены Государственной премии —премии Совета
Министров СССР. Исследования последующих деся3
тилетий в различных научных и клинических учреж3
дениях нашей страны лишь подтвердили полученные
сотрудниками кафедры основополагающие данные
по всем организационным и клиническим проблемам
аутогемотрансфузий и являлись лишь их дальней3
шим уточнением и развитием.

С 1983 г. по инициативе И.Г.Дуткевича основным
направлением научных и клинических исследований
кафедры стала проблема фотогемотерапии, то есть
воздействия на кровь оптического излучения ультра3
фиолетового и видимого диапазона с лечебной целью
(Дуткевич И.Г., Марченко А.В., Чанчиев З.М., Двалад3
зе Н.А., Подгурская Р.А., Е Сухомлина.Н., Мальсагов
А.Х.). Эти исследования обобщены в кандидатских
(Чанчиев З.М., 1990; Марченко А.В., 1990; Сухомлина
Е.Н., 1997; Мальсагов А.Х., 1999) и докторских (Дут3
кевич И.Г., 1987; Дваладзе Н.А., 1993; Марченко А.В.,
1999) диссертациях, 4 методических рекомендациях
(1989, 1990, 1991, 1995), учебном пособии, 2 моногра3
фиях (Дуткевич И.Г., Марченко А.В., 1993; 2005), гла3
вах (Дуткевич И.Г., Марченко А.В.) «Руководства по
трансфузионной медицине», (1999), «Альтернативная
медицина» (1994), «Немедикаментозная терапия»
(2005), многочисленных статьях и докладах. По их ре3
зультатам получены авторское свидетельство (Дутке3
вич И.Г., 1987), 2 патента на изобретение (Дуткевич
И.Г., Марченко А.В., 1995, 1996). Были разработаны
оригинальные методики экстракорпоральной и внут3
рисосудистой фотомодификации крови, существенно
упростившие технику фотомодификации крови и по3
высившие ее безопасность, а также созданы универ3
сальные аппараты (ОВК303, ОВК304, ОВК305)
для фотомодификации крови одновременно у 2 боль3

ных с различными режимами оптического излучения.
Они в настоящее время применяются во многих ле3
чебных учреждениях нашей страны. Впервые были
выполнены комплексные исследования структурно3
функциональных свойств эритроцитов, лейкоцитов
и тромбоцитов, а также показателей системы гемоста3
за при фотомодификации крови и разных вариантах
фотогемотерапии у больных с различными заболева3
ниями, в том числе с гематологической патологией.
На основании исследований впервые установлены
биоэффективные режимы фотомодификации крови
для получения направленных лечебных эффектов.
Была доказана возможность фотомодификации крови
гематологических больных и безопасность фотогемо3
терапии в гематологической и онкологической прак3
тике. Впервые (Дуткевич И.Г., Марченко А.В., 1993)
обоснованы и конкретизированы показания к фотоге3
мотерапии с лечебной, профилактической и оздорови3
тельной целью при различных заболеваниях и трав3
мах, дифференцированные противопоказания к экст3
ракорпоральной и внутрисосудистой фотомодифика3
ции крови, выбор методики и режима (диапазона оп3
тического излучения и дозы облучения) фотомодифи3
кации крови и методики курсовой фотогемотерапии.

Впервые получены данные об особенностях фото3
биологических процессов и механизмах лечебного
действия экстракорпоральной фотогемотерапии
и внутрисосудистой фотомодификации крови. В ча3
стности, показана важная роль индуцированной фо3
толюминесценции в фотомодификации крови, ее за3
висимость от наличия в циркулирующей крови раз3
личных медикаментозных препаратов и кровезамени3
телей. Кроме того, дана всесторонняя оценка лечеб3
ной и экономической эффективности фотогемотера3
пии. Впервые в отечественной литературе предложе3
ны классификация (Дуткевич И.Г., 1993) методик фо3
тогемотерапии и их названия (АУФОК, РЕФОК, АЛ3
ФОК, ВФОК, ЭФОК и др.), в соответствии с требо3
ваниями фотобиологической и трансфузиологичес3
кой терминологии. Исследованиями сотрудников ка3
федры (Сухомлина Е.Н., Мальсагов А.Х.) впервые ус3
тановлена безопасность фотогемотерапии у гематоло3
гических больных с геморрагическим диатезом, а так3
же возможность профилактики тромботических ос3
ложнений и коррекции анемии у больных хроничес3
кими лейкозами. Существенная роль трансфузий фо3
томодифицированной крови в снижении частоты по3
слеоперационных осложнений и тромбоэмболий ле3
гочной артерии показана (Чанчиев З.М., 1990)
при урологических операциях. Впервые на кафедре
разработана (Марченко А.В. с соавт.,1993) методика
внутриматочной фотомодификации крови, сочетаю3
щей местное воздействие оптического излучения
и фотомодификацию циркулирующей крови. Эта ме3
тодика оказалась высокоэффективно при лечении
острых и хронических воспалительных процессов
в гинекологической практике.

Сотрудниками кафедры с 1985 г. разрабатывались
комбинированные методы детоксикации с сочетан3
ным использованием методик экстракорпоральной
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гемокоррекции (гемосорбция, плазмоцитаферез)
и фотогемотерапии. По инициативе и с участием ка3
федры впервые в стране в 1990 г. было организовано
самостоятельное подразделение (отделение экстра3
корпоральной гемокоррекции и фотогемотерапии)
в многопрофильной городской больнице № 15 для ле3
чения стационарных и амбулаторных больных, став3
шее учебно3методическим центром для подготовки
врачебного и среднего медицинского персонала наше3
го города и других регионов страны. Полученный
клинический опыт позволил кафедре (Дуткевич И.Г.)
по поручению Комитета по здравоохранению Санкт3
Петербурга в 1993–1995 гг. организовать и возглавить
специализированную службу экстракорпоральной
детоксикации и фотогемотерапии города. Развитием
метода фотогемотерапии была разработка и внедре3
ние (под руководством проф. И.Г.Дуткевича и проф.
А.В.Марченко) метода фотогемотерапии с фотомоди3
фикацией донорской эритроцитной массы для лече3
ния анемий у гематологических больных.

Под руководством проф. Е.А.Селиванова на кафед3
ре впервые проведены клинико3лабораторные иссле3
дования нового кровезаменителя комплексного дейст3
вия (полиоксифумарин) для коррекции нарушений го3
меостаза при оперативном лечении больных пожилого
возраста с деструктивным холециститом (Харлашкина
А.В., 2003). Включение его в лечебные программы на
всех этапах лечения позволило эффективно корректи3
ровать нарушения кислотно3основного состояния и га3
зового состава крови, ее реологических свойств, норма3
лизовать ультраструктуру гепатоцитов, что позволяет
быстро устранять эндотоксикоз и уменьшить частоту
послеоперационных осложнений.

Сотрудниками кафедры при изучении тканевого
кровообращения было показано, что выполнение ле3
чебного плазмафереза на этапе гемоэксфузии умень3
шает капиллярный кровоток, что может усугублять
тканевую гипоксию у больных с критической ишеми3
ей нижних конечностей. На этом основании была раз3
работана оригинальная методика лечебного плазма3
фереза (Марченко А.В., Назарова Е.С., 2004–2006).
Она предусматривает применение внутрисосудистой
фотомодификации крови на этапе гемоэксфузии и ре3
инфузии аутоэритроцитов, которая предотвращает
ухудшение тканевого кровотока. Включение разрабо3
танного варианта лечебного плазмафереза в комп3
лексную терапию больных облитерирующим атеро3
склерозом нижних конечностей в стадии критичес3
кой ишемии позволила существенно улучшить ре3
зультаты лечения и в сроки наблюдения до 5 лет избе3
жать ампутации конечности.

В течение многих лет на кафедре проводилось кли3
ническое изучение внутривенного и местного приме3
нения растворов гипохлорита натрия, что обычно на3
зывают «непрямым электрохимическим окислением
крови», при воспалительных заболеваниях и эндоток3
сикозах (Дуткевич И.Г., Марченко А.В., Малов А.В.).
Были определены оптимальные концентрации гипо3
хлорита натрия для внутривенного введения
(300 мг/л) и объем вводимого раствора (1/10 ОЦК

больного). Впервые показано, что гипохлорит натрия
образуется при электролиза различных полионных
растворов (дисоль, ацесоль, мафусол), реополиглюки3
на, реамберина, содержащих натрия хлорид, что мо3
жет быть использовано для повышения спектра их ле3
чебного действия. Впервые изучено влияние непрямо3
го электрохимического окисления на показатели сис3
темы гемостаза у хирургических больных (Малов
А.В., 2005). Обнаружено, что эта процедура способст3
вует гипокоагуляции, а при введении растворов с кон3
центрацией натрия хлорида 600 и 900 мг/л вызывает
значительную гипокоагуляцию, представляющую
опасность для больного. Инфузии раствора гипохло3
рита натрия в концентрации 300 мг/л у хирургичес3
ких больных могут быть использованы и для профи3
лактики тромбоэмболических осложнений при опера3
тивных вмешательствах у тромбоопасных больных.

Сотрудниками кафедры (Марченко А.В. и др.,
2004–2006) разработана оригинальная методика ле3
чения воспалительных заболеваний в урологической
практике, включающая сочетанное применение внут3
рисосудистой фотогемотерапии и направленного
транспорта антибиотиков (реинфузия аутоглобуляр3
ной массы, полученной при плазмаферезе и инкуби3
рованной с антибиотиками). Уже после первой проце3
дуры у больных отмечалось существенное уменьше3
ние воспалительного процесса (снижение температу3
ры тела, уменьшение болевого синдрома, лейкоцито3
за, СОЭ и улучшение показателей анализа мочи.

Научные исследования сотрудников по проблемам
клинической трансфузиологии и клинический опыт
позволили нашей кафедре впервые в стране прово3
дить последипломную подготовку врачей службы
крови, клиницистов различных специальностей по
всем вопросам клинической трансфузиологии. На ос3
нове клинических и научных исследований нашей ка3
федрой были впервые разработаны в 1989 г. програм3
ма и учебный план циклов по экстракорпоральной ге3
мокоррекции и фотогемотерапии, а с 1990 г. ежегодно
проводятся такие циклы для врачей3клиницистов
всех специальностей.

В настоящее время в стране реализуется Нацио3
нальный проект по развитию службы крови, в созда3
нии концепции которого принимала участие и кафед3
ра трансфузиологии и гематологии академии. В про3
грамму развития службы крови было включено три
основных направления:

— техническое переоснащение учреждений службы
крови;

— информатизация;
— развитие массового добровольного донорства.
Результаты первых двух лет реализации програм3

мы свидетельствуют о положительных тенденциях
развития службы крови, что позволяет оптимистично
оценить прогноз развития производственной и кли3
нической трансфузиологии. Впервые за много лет от3
мечено увеличение общего числа доноров и объема
заготовки цельной донорской крови. Число доноров
увеличилось в 45 территориях из 80 (56%), а заготов3
ка крови — в 52 территориях (65%), причем, не толь3
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ко за счет увеличения числа доноров, но и за счет уве3
личения количества кроводач. Положительными мо3
ментами являются также увеличение числа первич3
ных доноров, доноров плазмы, иммунных доноров,
доноров клеток крови, числа плазмодач (в том числе
безвозмездных). На треть возросла доля плазмы, по3
лученная самым оптимальным методом — методом
автоматического плазмафереза в учреждениях служ3
бы крови, в основном, тех территорий, которым были
выделены средства из федерального бюджета в рам3
ках программы. Последовательно повышается уро3
вень использования компонентов крови в клиничес3
кой практике. Внедряются новые технологии при
производстве компонентов крови: карантинизация
плазмы, лейкофильтрация, аутодонорство крови и ее
компонентов, вирусинактивация плазмы.

Впервые за много лет средства массовой информа3
ции масштабно начали освещать проблемы донорст3
ва, появились методические рекомендации (инструк3
ция) по коммуникативной работе с донорами. Таким
образом, можно констатировать начало большой ра3
боты по материальному перевооружению службы
крови, поднятию престижа донорства крови и ее ком3
понентов; при этом решается задача улучшения снаб3
жения лечебно3профилактических учреждений кро3
вью и ее компонентами.

Вместе с тем, остается значительное количество
проблем, которые требуют своего решения, и в пер3
вую очередь это:

— дальнейшее развитие донорского движения;
— безусловное внедрение новых современных тех3

нологий производства гемокомпонентов;
— решение вопроса обеспеченности ЛПУ препара3

тами крови.
— адекватное финансирование (с привлечением ча3

стных инвестиций) и материально3техническая база
службы крови, соответствующие мировому уровню;

— совершенствование и унификация нормативных
документов по службе крови с приведением их в соот3
ветствие с документами ВОЗ и Совета Европы (но

с учетом реальных условий для организации донорст3
ва и производственной деятельности учреждений
службы крови в России);

— централизация высокотехнологичных и материа3
лоемких процессов (лабораторного тестирования с ис3
пользованием полимеразной цепной реакции и прибо3
ров3автоматов, приготовление компонентов и препа3
ратов крови, их долгосрочное хранение) в крупных
специализированных учреждениях (центры плазма3
фереза и др.) службы крови (это позволит сократить
потребность в специальном оборудовании только для
производства гемокомпонентов на 70%), разработка
и внедрение автоматических технологических линий
для приготовления компонентов и препаратов крови,
то есть индустриализация службы крови;

— компьютеризация и внедрение информацион3
ных технологий на всех этапах производственной
трансфузиологии;

— совершенствование государственной политики,
законодательной и нормативно3правовой базы добро3
вольного безвозмездного донорства крови и ее компо3
нентов, повышение престижа донорства, развитие
пропаганды донорства;

— разработка и внедрение эффективных методов
вирусинактивации компонентов крови;

— переход к более широкой заготовке эритроцит3
ной взвеси (особенно на растворах, повышающих их
лечебную эффективность);

— расширение производства гемокорректоров3пе3
реносчиков кислорода;

— разработка стандартов оказания трансфузиоло3
гической помощи с более широким применением ау3
тогенной крови и ее компонентов;

— дальнейшее совершенствование последиплом3
ной подготовки по производственной и клинической
трансфузиологии врачей службы крови и врачей3
клиницистов, организация системы подготовки спе3
циалистов3технологов для службы крови, среднего
медицинского и технического персонала для учреж3
дений службы крови.
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