
 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2022 №1 

http://www.fesmu.ru/voz/20221/2022103.aspx 

УДК 614.2 

О.В. Кожемяко, Е.И. Зейлер, Е.А. Хмелёва, Н.В. Кривоносова 

 

Деятельность учреждений службы крови Хабаровского края  

по заготовке донорской крови и её компонентов 
 
 КГБУЗ «Краевая станция переливания крови» министерства здравоохранения 

Хабаровского края, г. Хабаровск 

Контактная информация: О.В. Кожемяко, e-mail:  ozd_fesmu@mail.ru  

 

Резюме 

В рамках реализации федеральной программы Модернизации службы 

крови в Хабаровском крае осуществляет заготовку донорской крови и её 

компонентов краевая станция переливания крови. В статье описан 

практический опыт работы в современных условиях краевой станции 

переливания крови и ее обеспечение медицинских организаций 

Хабаровского края компонентами донорской крови. 
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Summary 

As part of the implementation of the federal program for the Modernization of 

the blood service in the Khabarovsk Territory, the regional blood transfusion sta-

tion carries out the procurement of donor blood and its components. The article 

describes the practical experience of working in modern conditions of the re-

gional blood transfusion station and its provision of medical organizations in the 

Khabarovsk Territory with donor blood components. 
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Введение  

До 2014 года сеть учреждений службы 

крови Хабаровского края, осуществляю-

щих заготовку донорской крови и её 

компонентов была представлена двумя стан-

циями переливания крови (г. Хабаровск и г. 

Комсомольск-на-Амуре), отделениями пере-

ливания крови в центральных районных, крае-
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вых и городских больницах и больница-

ми, ведущими заготовку крови.  

В целях обеспечения выполнения требо-

ваний Постановления Правительства РФ 

от 26.01.2010 г. № 29 «Об утверждении 

технического регламента о требованиях 

безопасности крови, её продуктов, кро-

везамещающих растворов и технических 

средств, используемых в трансфузионно-

инфузионной терапии» [1], в ходе реали-

зации «Концепции развития службы кро-

ви в Хабаровском крае на 2011-2015г.г.» 

[2], утверждённой министерством здра-

воохранения Хабаровского края и преду-

сматривающей поэтапную реорганиза-

цию учреждений службы крови края, бы-

ла прекращена заготовка крови в ЦРБ п. 

Аян и п. Чумикан, реорганизованы в ка-

бинеты трансфузионной терапии 14 отде-

лений переливания крови в 3-х краевых, 

2-х муниципальных лечебных учрежде-

ниях, в 9 центральных районных больни-

цах, произошло слияние СПК г. Комсо-

мольска-на-Амуре со станцией перелива-

ния крови г. Хабаровск. 

 С 2014 года заготовку донорской 

крови и её компонентов осуществляет 

только КГБУЗ «Краевая станция перели-

вания крови» министерства здравоохра-

нения Хабаровского края (КГБУЗ 

«КСПК»), что обеспечило равную до-

ступность всем жителям Хабаровского 

края в современных, качественных, без-

опасных компонентах донорской крови, неза-

висимо от места проживания и получения ме-

дицинской помощи.  

Государственное задание на заготовку донор-

ской крови составляет 16500л цельной крови в 

год исходя из потребности медицинских орга-

низаций Хабаровского края всех форм соб-

ственности, имеющих лицензию на оказание 

медицинской помощи по трансфузиологии и 

осуществляется силами КГБУЗ «КСПК» в Ха-

баровске и ее обособленного подразделения в 

г. Комсомольск-на-Амуре. 

С целью выполнения государственного зада-

ния по объёму заготовки донорской крови и 

номенклатуре компонентов крови сотрудники 

КГБУЗ «КСПК» проводят активную пропаган-

ду регулярного донорства крови с приглаше-

нием к участию в донорских акциях в соци-

альных сетях, информационных агентствах, на 

официальном сайте КГБУЗ «КСПК». В связи с 

продолжающейся пандемией новой коронави-

русной инфекции донорские акции проводили 

с соблюдением требований противоэпидеми-

ческого режима. 

 

Обсуждение результатов 

Суммарные Отрасль здравоохранения В 

течение последних лет установилась система 

взаимоотношений между службой крови Ха-

баровского края и представителями учрежде-

ний образования, молодежных организаций и 

объединений, представителями некоммерче-

ских организаций, которая позволяет поддер-
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живать число жителей Хабаровского 

края, участвующих в донорстве, на 

уровне, позволяющем в полном объёме 

закрывать потребности медицинских ор-

ганизаций в донорских компонентах кро-

ви. Заготовка донорской крови и компо-

нентов осуществляется как на территории 

КГБУЗ «КСПК», так и в выездных усло-

виях. 

В 2009 и 2012гг. в рамках реализа-

ции федеральной программы Модерниза-

ции службы крови КГБУЗ «Краевая 

станция переливания крови» получила 

современное дорогостоящее оборудова-

ние для заготовки донорской крови и её 

компонентов, их лабораторного скринин-

га и оборудование для Федеральной ин-

формационной программы трансфузио-

логии «НАИСТ», обеспечивающей без-

опасность, прослеживаемость, правиль-

ность оформления документации, марки-

ровки, отчетность. С 2010 г. КГБУЗ 

«КСПК» подключена к единой базе дан-

ных донорства крови и её компонентов, 

что позволяет оперативно получать ин-

формацию о лицах, имеющих абсолют-

ные и временные противопоказания к до-

норству, перенесенных инфекционных 

заболеваниях, нахождении в контакте с 

инфекционными больными, обеспечивает 

прослеживаемость доноров, исполните-

лей, компонентов крови. Дополнительно 

Федеральная информационная программа 

трансфузиологии «НАИСТ» исключает веро-

ятность «человеческого фактора» при прове-

дении выбраковки и маркировки компонентов 

крови. 

За истекшее время, для поддержания со-

временного уровня качества донорских ком-

понентов крови и безопасности оказания 

трансфузиологической помощи, КГБУЗ 

«КСПК» приобретены аппараты автоматиче-

ского донорского плазма-, тромбоцит- эритро-

цитафереза «Trima Accel», автоматические 

фракционаторы компонентов крови Novomatic 

и MacoPress. 

В связи с существующей в настоящее 

время тенденцией использования компонент-

ной терапии, КГБУЗ «КСПК» заготавливает 

компоненты крови традиционным методом 

(центрифугирование заготовленных доз крови 

с последующим выделением эритроцитов, 

плазмы, тромбоцитов и лейкотромбоцитарного 

слоя, имеющих различные температурные 

диапазоны и сроки хранения) и аппаратными 

методами (изолированная заготовка необхо-

димых компонентов – плазма, тромбоциты – с 

непрерывным возвратом в организм донора 

невостребованных клеточных компонентов). 

Для обеспечения качества и безопасно-

сти донорских компонентов крови и профи-

лактики постдонационных бактериальных 

осложнений у доноров, для заготовки донор-

ской крови и компонентов используются од-

норазовые замкнутые системы контейнеров 

различной конфигурации и расходных изделий 
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медицинского назначения к аппаратам, 

позволяющие без нарушения стерильно-

сти замкнутой системы выделять различ-

ные составляющие донорской крови и 

разделять их на дозы.  

С целью стандартизации процедуры 

выделения компонентов крови из дозы 

заготовленной крови используются авто-

матические фракционаторы Novomatic и 

MacoPress с использованием контейнеров 

конфигурации верх/низ. 

Для обеспечения дополнительной ин-

фекционной и иммунологической безопасно-

сти, профилактики посттрансфузионных реак-

ций и осложнений, заготовленную кровь и её 

компоненты подвергают дополнительным ме-

тодам обработки: удалению лейкотромбоци-

тарного слоя (ЛТС), лейкоредукции, патоген-

редукции (с использованием аппаратов Mirasol 

и Intersept), заготовкой с использованием ре-

суспендирующего раствора (эритроциты, 

тромбоциты) для снижения количества приме-

си белков плазмы [3, 4, 5]. 

Таблица. 1. Показатели заготовки донорской крови и её компонентов в динамике. 

№ 

п/п 
Наименование 2019 2020 2021 

в % к 

2020г 

1 Крови цельной всего (л) 17351,2 16417,1 17707,3 108 

2 Плазмы (всего), л 7676,9 7416 8030,6 109 

3 Эритроцитсодержащих компонентов 

всего (л), 

8352,5 7783,1 8593,9 111 

4 Концентрат тромбоцитов (всего), доз, 15255 14171 14932 106 

в том числе аппаратного цитафереза 7512 7458 7930 107 

в том числе, патогенредуцированных 1323 5752 5686 99 

5 Отмытые эритроциты, л/доз 695/3131 602,3/2432 592,3/1125 99 

6 Приготовлено замороженных эритро-

цитов, доз 

789 951 1236 130 

7 Брак консервированной крови, в % от 

заготовленной 

5,6 4,2 2 48 

 

В структуре эритроцитсодержащих 

компонентов более 90% составляет эрит-

роцитная взвесь, компонент крови с 

улучшенными реологическими характе-

ристиками и более длительным, в срав-

нении с эритроцитной массой, сроком хране-

ния; доля компонентов крови со сниженным 

содержанием лейкоцитов (вместе с разморо-

женными и отмытыми) увеличилась до 89%. 

Преимущественное приготовление компонен-
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тов крови со сниженным содержанием 

лейкоцитов связано с существенным 

снижением уровня биоактивных веществ, 

образующихся при их разрушении во 

время хранения и риска трансмиссивной 

передачи патогенов при удалении лейко-

цитов, т.к. их количество находится в 

прямой зависимости от конечной концен-

трации лейкоцитов; снижается опасность 

иммунизации реципиентов антигенами 

лейкоцитов и развития пострансфузион-

ных осложнений негемолитического ти-

па. Ежегодное уменьшение производства 

отмытых эритроцитов связано с увеличе-

нием объёма заготовки эритроцитной 

взвеси лейкоредуцированной/с удалён-

ным ЛТС, сравниваемые характеристики 

безопасности которых подтверждены ре-

зультатами непрерывного контроля. 

В 2021г. продолжено криоконсер-

вирование эритроцитов при -80°С и по 

технологии при -40°С - заморожено 1265 

доз, разморожено 950 доз эритроцитов, в 

том числе, с использованием аппарата 

«Haemonetics АСР-215». 

Отмытые и размороженные отмы-

тые эритроциты готовят по заявкам ме-

дицинских организаций, т.к. они являют-

ся компонентами короткого срока годно-

сти (24 часа с момента заготовки). В ис-

текшем году на 30% увеличен объём за-

мороженных эритроцитов с целью раци-

онального использования запасов эрит-

роцитов и донорских кадров, создания страте-

гического запаса и проведения карантиниза-

ции эритроцитов. 

Для обеспечения инфекционной безопас-

ности, помимо лейкоредукции и патогенре-

дукции компонентов крови, применяется 4-

месячная карантинизация свежезамороженной 

плазмы. В КГБУЗ «КСПК» после выбраковки 

по наличию маркёров инфекционности 100% 

заготовленной СЗП помещается на карантин. 

Заготовка концентрата тромбоцитов, 

имеющего короткий срок годности и приго-

тавливаемого по заявкам медицинских органи-

заций, непрерывно растёт, что связано с коли-

чеством заявок медицинских организаций. В 

2021г. доля лейкоредуцированных тромбоци-

тов увеличилась на 20%. До 40% от общего 

объёма увеличились показатели патогенредук-

ции тромбоцитов, в 5,5 раза увеличилось про-

изводство тромбоцитов в добавочном растворе 

(2009 доз против 353 доз в 2020г.), являющие-

ся универсальными для переливания без учёта 

группы крови по системе АВО. Практически 

вдвое увеличен объём заготовки тромбоцитов 

в ресуспендирующем растворе с проведением 

патогенредукции, что дополнительно увеличи-

вает их срок годности с 5 до 7 дней. Вдвое 

увеличилась заготовка тромбоцитов методом 

пулирования, данный метод позволяет увели-

чить заготовку тромбоцитов без привлечения 

дополнительных затрат на аппаратную заго-

товку. 
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На фоне развития пандемии новой 

коронавирусной инфекции в 2020г. - 

2021гг. внедрена заготовка антиковидной 

иммунной плазмы от доноров-

реконвалесцентов. Проведённое массовое 

обследование доноров на наличие анти-

тел к SARS-CoV-2 (12619 исследований) 

позволило заготовить 1030 доз плазмы 

иммунной антиковидной, в том числе от 

вакцинированных доноров и создать её 

запас.  

Для обеспечения инфекционной 

безопасности вся заготовленная кровь и 

её компоненты проходят обязательный 

скрининг на наличие маркёров инфекци-

онных заболеваний – гепатитов В, С, 

ВИЧ, сифилиса иммунологическими 

(ИФА и ИХЛА) с использованием авто-

матических анализаторов «Lazurite», 

«Evolis», «ARCHITECT i 1000sr».  

В 2021г. количество первично-

положительных результатов скрининго-

вого исследования на ВИЧ-инфекцию со-

ставило 103, что составляет 0,003% от 

общего числа донаций и 68% от показа-

телей 2020г. Все первично-

положительные образцы крови доноров 

были направлены на арбитражное иссле-

дование в КГБУЗ «ЦПБСИЗ», подтвер-

ждено в иммунном блоте – 6 случаев 

ВИЧ-инфекции у доноров, что составило 

0,0005% от общего числа доноров 

(0,0002% от числа донаций). Из 6 случаев 

ВИЧ-инфекция выявлена у четырёх первич-

ных доноров крови и двух доноров при по-

вторных донациях. 

Количество выявленных случаев носи-

тельства HBsAg в 2021г. составило 11 случаев 

или 0,0008% от общего числа доноров, сохра-

няется общая тенденция к снижению выявле-

ния носительства HBsAg, связанная с вакци-

нацией населения против гепатита В. 

В то же время, отсутствие специфиче-

ской профилактики вирусного гепатита С, от-

ражается на показателях выявления суммар-

ных антител к вирусу гепатита С в скрининго-

вом исследовании (120 доноров), демонстри-

руя рост показателей (118% от 2020г.).  

Образцы крови с отрицательными ре-

зультатами тестирования в ИФА/ИХЛА иссле-

дуют молекулярно-биологическими методами 

для выявления вирусной РНК (ДНК) с исполь-

зованием автоматических станций «Tecan» и 

амплификаторов «CFX 96». Метод позволил в 

2021 году снизить риск посттрансфузионной 

передачи вирусного гепатита С за счет выяв-

ления инфицированных ИФА-отрицательных 

доноров, находящихся в периоде серонегатив-

ного окна (выявлены 5 позитивных результа-

тов).  

Иммуногематологические исследования 

крови доноров (определение групповой при-

надлежности крови, фенотипирование доно-

ров, поиск антиэритроцитарных антител) про-

водят с использованием иммуногематологиче-

ских анализаторов на основе гелевого метода 
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«IH-500», «Swing Twin Saxa» и «Квалис» 

- метод магнитизированных эритроцитов.  

В КГБУЗ «КСПК» создан реестр 

типированных по антигенам Le, Lu,Fy, P, 

M, N, S, s, Ik, k, Kp активных доноров. 

В КГБУЗ «КСПК» функционирует 

отдел контроля безопасности компонен-

тов донорской крови, который осуществ-

ляет контроль над соблюдением условий 

производства, технологии, качеством и 

безопасностью готовой продукции в со-

ответствии с требованиями «Правил за-

готовки, хранения, транспортировки и 

клинического использования донорской 

крови и её компонентов», утверждённых 

постановлением Правительства РФ от 

22.06.2019г. № 797. 

Обеспечение медицинских организаций 

Хабаровского края компонентами донорской 

крови. Хабаровский край располагается на 

площади 787,6 тысяч км. Его протяженность с 

севера на юг – 1800 км, с запада на восток – от 

125 до 750 км. Население Хабаровского края 

составляет 1 298233 человека на 2022 г. Сред-

няя плотность населения в крае 1,8 чел/км
2
, в 

северных и центральных районах она не пре-

вышает 0,1-0,2 чел/км
2
. На территории края 

функционируют 43 медицинские организации, 

в которых оказывают медицинскую помощь 

по трансфузиологии. 

. 

 

Рис. 1. Доставка в медицинские организации компонентов донорской крови на территории Ха-

баровского края 
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Во всех медицинских организациях 

сформирован неснижаемый запас компо-

нентов крови в соответствии с потребно-

стью учреждений (от трехдневного до 

месячного). В течение 8 лет после ре-

структуризации службы крови работает 

логистика бесперебойной доставки ком-

понентов донорской крови от КГБУЗ 

«КСПК» до центральных районных боль-

ниц отдаленных северных территорий, 

расположенных более чем в 500 км от 

Хабаровска, в которые доставка компо-

нентов донорской крови осуществляется 

не реже 1 раза в месяц. 

 

Функции оперативного управления 

запасами компонентов донорской крови в 

КГБУЗ «КСПК» возложены на экспеди-

цию с центром управления запасами 

компонентов крови, где осуществляется 

еженедельный мониторинг наличия и 

расхода компонентов донорской крови 

для клинического использования в меди-

цинских учреждениях отдаленных райо-

нов Хабаровского края. 

В 2021 году в медицинские органи-

зации выдано по заявкам 7344 л эритро-

цитов, 13853 единицы концентрата тром-

боцитов, 2553 л СЗП, 440 доз криопреци-

питата. 70% от объема выданных тром-

боцитов составили лейкоредуцирован-

ные, 42%- патогенредуцированные, 14% - 

патоген- и лейкоредуцированные пулы; 

90% от объема выданных эритроцитов соста-

вили эритроциты с удаленным лейтромбосло-

ем, лейкоредуцированные, отмытые и размо-

роженные. В медицинские организации отда-

ленных районов отправлено 972,7л эритроци-

тов (13,2% от общего объема выданных), 176,1 

л (6,8%) СЗП и 72 ед концентрата тромбоцитов 

(0,5%). 

 

Заключение 

КГБУЗ «Краевая станция переливания 

крови» министерства здравоохранения Хаба-

ровского края с обособленным отделом в г. 

Комсомольске-на-Амуре является единствен-

ным учреждением на территории Хабаровско-

го края, заготавливающим безопасные, эффек-

тивные компоненты донорской крови, на ко-

торое возложена обязанность по обеспечению 

компонентами крови всех медицинских орга-

низаций края. 

Учреждение в достаточном количестве 

оснащено оборудованием для аппаратной за-

готовки компонентов крови, обеспечения ин-

фекционной и иммунологической безопасно-

сти, контроля безопасности и эффективности 

донорской крови и её компонентов, условий 

заготовки. 

В течение последних лет усилия КГБУЗ 

«КСПК» направлены на увеличение заготовки 

более эффективных и качественных компо-

нентов крови. Использование расходных мате-

риалов, позволяющих получать из дозы крови 

несколько компонентов, аппаратных методов 
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заготовки компонентов крови, автомати-

ческих методов ее разделения, методов 

дополнительной обработки (лейкоредук-

ция, патогенредукция) позволяют заго-

тавливать компоненты крови с качеством 

мирового уровня. 

Показателем эффективности работы 

КГБУЗ «КСПК» является отсутствие не-

благоприятных исходов по причине от-

сутствия или недостаточного количества 

донорских компонентов крови. 
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