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В стране используется менеджмент крови пациента, ограничительная 

тактика назначения компонентов крови. 

В целях повышения безопасности крови, ее компонентов для жизни и 

здоровья пациентов в клинической практике осуществлен переход на 

компонентную терапию, во всех организациях службы крови внедрены 

технологии карантинизации, обеднения лейкоцитами, использования 

добавочных растворов, отмывания эритроцитных компонентов, редукции 

патогенных биологических агентов тромбоцитных компонентов крови и 

компонентов плазмы. 

Производственные подразделения службы крови Республики Беларусь на 

сегодняшний день располагают современным высокотехнологичным 

оборудованием позволяющим производить: более 40 наименований 

компонентов крови; лекарственные препараты из плазмы крови; 

гемостатические препараты и изделия медицинского назначения; иные 

инновационные разработки в области клеточной и регенеративной 

медицины. 
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В основе развития анемического состояния лежит ряд 

патофизиологических факторов: угнетение эритропоэтической реакции при 

низком гемоглобине; воспалительные реакции, связанные с продукцией 

провоспалительных цитокинов; дефицит железа; изменение уровня базовых 

регуляторов феррокинетики; патологические состояния. Более того, многие 

гематологические заболевания тесно связаны с изменением редокс-статуса 

самих эритроцитов, что, в свою очередь, также влияет на структурно-

функциональные характеристики плазматической мембраны, которые играют 

значительную роль в формировании ответа клетки на патологический процесс. 

В настоящее время для дифференциальной диагностики анемий используют 

тесты по определению в сыворотке крови уровней ферритина и растворимого 

рецептора трансферрина. Однако, доступность именно клеточных биомаркеров 

может иметь большое клиническое значение.  

Для разработки лабораторного способа оценки анемического состояния 

на клеточном уровне нами был проведен комплексный анализ структурно-

функциональных свойств эритроцитов периферической крови по оценке 

экспрессии на поверхности их мембран следующих антигенов: СD36, CD38, 
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CD44, CD47, CD55, CD59, CD63, СD71, CD95, CD147, CD235а, а также 

фосфатидилсерина (ФС). Для этого была сделана выборка пациентов с 

диагнозом анемия неуточненная (АН, D64.9, n=15) и условно здоровых 

доноров в качестве контрольной группы (n=15). 

Выявлено достоверное увеличение уровня экспрессии CD63 и CD38, что 

свидетельствует о запуске процессов клеточной активации. Обнаружено 

снижение экспрессии фактора ускорения распада CD55, что свидетельствует о 

сниженной защите клеток от лизиса, опосредованного комплементом. 

Снижение экспрессии молекул клеточной адгезии CD47 и CD44 на фоне 

увеличения экспрессии антигенов CD95, СD71 и CD36, а также роста уровня 

экспозиции на поверхности мембраны ФС свидетельствует о запуске процессов 

эриптоза. Достоверных отличий в экспрессии CD59, CD63 и СD235a по 

сравнению с контрольными эритроцитами обнаружено не было. Таким образом, 

можно заключить, что проведение расширенного фенотипического 

профилирования эритроцитарной популяции периферической крови пациентов 

с анемическими состояниями целесообразно в качестве прогностического 

критерия ответа организма на проводимую терапию, для обнаружения 

минимальной остаточной болезни после лечения и выявления пациентов с 

повышенным риском рецидива. 
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Введение. Гемохроматоз (Е83.1) – патология, при которой нарушается 

обмен железа, приводящий к его накоплению в организме человека. Чаще 

встречается у лиц мужского пола. Тип наследования – аутосомно-рецессивный. 

Из 5 типов наследственного гемохроматоза (НГ) в 95% случаев встречается 1 

тип – мутации гена HFE.  

Цель – провести рекрутирование  доноров крови с выявленным 

полиморфизмом гена HFE НГ. 

Материалы и методы. Доноры крови (n=9) мужского пола (22-37 лет) с 

выявленной мутацией гена HFE:  H63D в гомозиготе (n=2), H63D в 

гетерозиготе (n=3), С282Y в гетерозиготе (n=3) и 1 донор в компаунд-

гетерозиготе 282Y/63D.  

Донорам проводили заготовку двух доз эритроцитов, полученных 

автоматическим аферезом, обедненных лейкоцитами (ОЛ), в добавочном 

растворе с использованием аппарата автоматического сбора компонентов крови 

TRIMA ACCEL (Terumo BCT, США). Использовали гематологический, 
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