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колоночной агглютинации. Для формирования картотеки доноров для 

иммунизации (доноров антигена) провели анализ результатов фенотипирования 

их эритроцитов. Провели анализ скрининга антиэритроцитарных изоиммунных 

антител у доноров для заготовки плазмы анти-Rh(D) c антителами 

естественного происхождения и выработанных путем иммунизации 

эритроцитами доноров плазмы.  

Для иммунизации доноров использовали ЭКК, карантинизированные не менее 

6 месяцев, с подтверждением отрицательных результатов на маркеры 

возбудителей трансфузионно-трансмиссивных инфекций в индивидуальных 

дозах. 

Результаты: За период 2020-2024 годы в Центре проведено 3900 

исследований по определению фенотипа по системам Rh, Kell и других систем 

(MNS, Daffy, Lewis, Lutheran, Kidd и т.д.). На основании полученных 

результатов и в соответствии с национальными нормативно-правовыми актами 

сформирована картотека доноров антигена в количестве 54 человек. Их 

эритроциты использовали в производстве ЭКК для иммунизации доноров 

плазмы с целью получения плазмы анти-Rh(D). 

По результатам скрининга изоиммунных антител у доноров плазмы в 

плановом порядке проводилась заготовка плазмы анти-Rh(D). 

В Республике Беларусь методом афереза на сепараторах Aurora, PCS-2 

заготовлено плазмы анти-Rh(D) регламентированного качества: 
Годы Плазма анти-Rh(D), литры 
2021 1698,2 
2022 1789,7 
2023 2148,8 
2024 2195,3 

Выводы: Для иммунизации доноров в Республике Беларусь используют 

ЭКК, карантинизированные не менее 6 месяцев.  

Заготовка плазмы анти-Rh(D) проводится методом афереза с 

привлечением доноров с антителами естественного происхождения и доноров, 

прошедших курсы иммунизации ЭКК-ми регламентированных фенотипов.  

Применяемые подходы к заготовке плазмы анти-Rh(D) в Беларуси позволяют 

обеспечивать заводы-фракционаторы сырьем для производства 

иммуноглобулина антирезус анти–D в соответствии с требованиями качества и 

безопасности.  
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Открытые повреждения (ранения) сердца до настоящего времени 

являются одной из актуальных проблем экстренной хирургии, которые часто 
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сопровождаются такими тяжелыми осложнениями, как шок, острая 

кровопотеря, тампонада сердца с остановкой сердечной деятельности, 

повреждением крупных сосудов и соседних органов. В результате кровопотери 

при ранениях сердца развивается нормоцитемическая гиповолемия различной 

степени тяжести, ведущая к нарушениям гемодинамики, ишемии органов и 

тканей. Даже в случаях отсутствия тампонады сердца кровопотеря может быть 

столь значительной, что изменяет клинические показатели как центральной, так 

и внутрисердечной гемодинамики, определяя клинические проявления шока. 
Смертельной в настоящее время признаётся кровопотеря 70% объема 

циркулирующей крови. Состояние пациентов с ранением сердца и крупных 

сосудов, как правило, тяжелое. Тяжесть состояния и возможность летального 

исхода зависят от объема и скорости накопления крови в перикарде, величины 

общей кровопотери, от локализации раны в миокарде. Тампонада сердца 

развивается обычно быстро, до 24 часов после его ранения. Считаются 

неблагоприятными в отношении прогноза ранения опасных зон: основания 

сердца и верхних отделов межжелудочковой перегородки. Прогноз при 

ранениях сердца зависит также от быстроты и качества оказания лечебной 

помощи. Еще на догоспитальном этапе следует провести адекватное 

обезболивание, при необходимости, выполнить вагосимпатическую блокаду, 

коррекцию нарушений гемодинамики, обеспечить оксигенотерапию.   

Пострадавший с ранением сердца или с подозрением на ранение сердца 

подлежит срочной госпитализации непосредственно в операционную для 

быстрого ушивания раны сердца и ревизии других его отделов: задней стенки 

левого желудочка, правого желудочка, предсердий.  При ранениях сердца 

необходимо срочно провести возмещение кровопотери (введение до 3 литров 

коллоидных и кристаллоидных растворов, переливание компонентов крови), 

пунктировать перикард и удалить из полости сердечной сумки кровь с целью 

декомпрессии сердца, выполнить торакотомию с ушиванием раны сердца. 

Декомпрессия перикарда необходима потому, что во время вводного наркоза и 

интубации трахеи изменяется внутригрудное давление, и усиливается эффект 

тампонады, что может привести к остановке сердечной деятельности. Удаление 

из полости перикарда даже очень небольшого (20-30 мл) количества крови 

улучшает показатели гемодинамики и предупреждает асистолию. 
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Обеспечение достаточных запасов крови, ее компонентов выступает 

неотъемлемой частью инфраструктуры мировых систем здравоохранения, а 

сама донорская кровь рассматривается как стратегический ресурс. 
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