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ПРЕДИСЛОВИЕ 
 

Развитие высокотехнологичной помощи в хирургии, онкологии, гемато-

логии, акушерстве, травматологии базируется в значительной степени на со-

вершенствовании гемотрансфузионной поддержки клинических технологий. В 

то же время переливание крови несет уникальные риски воздействия на орга-

низм реципиента, в первую очередь в сферах инфекционной и иммунной без-

опасности. Соответственно, актуальной задачей трансфузиологии остается по-

вышение эффективности как получения качественных гемотрансфузионных 

сред и их лечебного применения, так и трансфузионной безопасности.  

О глобальной значимости совершенствования службы крови свидетель-

ствует резолюция 63-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

WHA63.12 (2010), призывающая государства – члены Всемирной организации 

здравоохранения (далее – ВОЗ) «предпринять все необходимые шаги для об-

новления своих национальных нормативно-правовых актов, касающихся по-

рядка проверки и сроков воздержания доноров, сбора, тестирования, обработки, 

хранения, транспортировки и применения продуктов крови, а также функцио-

нирования регулирующих органов для того, чтобы регулирующий контроль в 

области качества и безопасности продуктов крови по всей трансфузионной це-

почке отвечал признанным в международных масштабах стандартам». Совер-

шенствование эффективного и безопасного применения компонентов крови при 

трансфузионно значимых синдромах способствует улучшению трансфузиоло-

гического обеспечения и их использование в тесном взаимодействии с клини-

ческими протоколами, что обеспечивает повышение эффективности лечения 

пациентов. 

Поскольку переливание компонентов крови является стандартом терапии 

тяжелых форм широкого спектра заболеваний и опцией выбора многих патоло-

гических состояний, существует необходимость непрерывного совершенство-

вания компетенций врачей-специалистов в области современных методов 

трансфузиологической гемокоррекции. 
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ТРАНСФУЗИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И 

СИСТЕМА ГЕМОНАДЗОРА 
 

Переливание компонентов крови является важным и незаменимым эле-

ментом в лечении многих тяжелых заболеваний в различных областях медици-

ны [11]. При условии соблюдения всех требований, изложенных в инструкциях, 

переливание компонентов крови являются эффективным и безопасным лечеб-

ным методом. Современная трансфузиология представляет собой медицинскую 

специальность, состоящую из четырех основных направлений: служба крови 

(изучает и реализует на практике заготовку, переработку, сертификацию, стан-

дартизацию, хранение и распределение компонентов крови, обеспечение их 

безопасности и организационно-методического сопровождения), трансфузион-

ная иммунология (изучает и реализует на практике иммунологическую без-

опасность и эффективность трансфузиологического пособия), клиническая 

трансфузиология (изучает возможности управления гомеостазом при патологи-

ческих состояниях методами трансфузиологической коррекции) и промышлен-

ная трансфузиология (занимается разработкой и производством лекарственных 

препаратов крови из компонентов донорской крови, синтетических кровезаме-

нителей, реагентов методами биотехнологии и генной инженерии, разработкой 

и производством оборудования и расходных материалов для трансфузионной 

медицины). Служба крови Республики Беларусь является неотъемлемой частью 

системы здравоохранения, обеспечивая потребность больничных организаций в 

компонентах крови, лекарственных средствах из плазмы крови и изделиях ме-

дицинского назначения из крови. В современном здравоохранении существуют 

две системы организации службы крови – централизованная, когда одна орга-

низация обеспечивает множество больниц, и независимая, когда сами больницы 

обеспечивают себя компонентами крови [16]. Централизованная система харак-

терна для развитых стран, так как экономически более эффективна, она позво-

ляет обеспечить стандартизацию продукции и внедрение новых технологий. 

[12]. В Республике Беларусь выстроена гибридная система службы крови с вы-

сокой степенью централизованного обеспечения компонентами крови. Наличие 

нескольких уровней организации обеспечения компонентами крови при детер-

минирующей роли государства рассматривается как наиболее гибкая в совре-

менных условиях. Она обеспечивает наличие резервов для регулирования запа-

сов компонентов крови и его адресное применение [6, 14].   

В организации службы крови ведущая роль отводится гемонадзору, кото-

рый включает в себя комплекс процедур по выявлению нежелательных ослож-

нений либо реакций у доноров или реципиентов, а также последующее эпиде-

миологическое наблюдение за донорами. Однако, в связи с развитием совре-

менных высокотехнологичных методов лечения и необходимостью непрерыв-



6 

ного обеспечения компонентами крови и лекарственными средствами, содер-

жащими белки свертывающей системы крови, вопросы эффективной и без-

опасной трансфузионной терапии приобретают решающее значение и не огра-

ничиваются только вирусно-микробным тестированием [7].  

Трансфузионная безопасность – это система организационных, методиче-

ских, диагностических и клинических мер, направленных на необходимый и 

достаточный объем заместительной терапии, основанной на обоснованных 

клинически и подтвержденных лабораторно показаниях. Безопасность также 

обеспечивается применением патоген-редуцированных компонентов крови, 

стандартизованных компонентов и лекарственных препаратов из плазмы крови. 

Вопросы трансфузионной безопасности актуальны для всех стран. Законода-

тельство в сфере здравоохранения России, Молдовы, Казахстана, как и Респуб-

лики Беларусь, а также других стран включает нормативно-правовые акты, 

обеспечивающие трансфузионную безопасность государства.  

Одним из разделов трансфузионной безопасности является менеджмент 

крови пациента (далее – МКП), представляющий собой основанный на доказа-

тельствах междисциплинарный подход для оптимизации трансфузиологическо-

го обеспечения. Автор идеологии и термина МКП – профессор James Isbister 

(Австрия), который впервые опубликовал это положение в 2009 году. А уже в 

2010 году МКП был принят ВОЗ как подход, улучшающий безопасность. Ана-

лиз зарубежного опыта свидетельствует о необходимости создания государ-

ственной системы учета всех трансфузий и структуризации отчетов о пост-

трансфузионных осложнениях. Активно в этом направлении работает Европей-

ская сеть гемобезопасности (European Haemovigilance Network, www.ehn-

org.net), в которую входят члены – государства Евросоюза и ассоциированные 

члены: Австралия, Исландия, Канада, Новая Зеландия, Сингапур, Швейцария, 

ЮАР, Япония. Подобный принцип зафиксирован в приказе Минздрава России 

от 16.02.2004 г. № 82 «О совершенствовании работы по профилактике пост-

трансфузионных осложнений». Приказ предполагает создание центральной и 

территориальных комиссий по профилактике посттрансфузионных осложнений 

с задачей – разработка мероприятий по профилактике посттрансфузионных 

осложнений и совершенствованию трансфузиологической помощи на основе 

анализа конкретных случаев осложнений. 

По данным исследований, проведенных в зарубежных странах, в 2018 го-

ду зарегистрировано 31, а в 2019 году – 44 летальных случая, связанных с 

трансфузией [13]. Поэтому создание системы гемонадзора с помощью интер-

нет-ориентированных технологий способно решить данную задачу, и в странах 

с высоким уровнем социально-экономического развития в последние годы ве-

дется работа по организации центров учета всех случаев посттрансфузионных 

осложнений.  
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Совершенствование системы гемонадзора и выработки организационно-

методических мер для каждой группы компонентов крови (Приказ Министер-

ства здравоохранения Республики Беларусь от 6 апреля 2018 г. № 323 «Об 

утверждении Номенклатуры крови, ее компонентов, заготавливаемых от доно-

ров или производимых различными методами из крови доноров и предназна-

ченных для оказания медицинской помощи и иных целей») возможно реализо-

вать также с помощью информатизации. Внедрение мобильных технологий, 

облачных вычислений, виртуализации и средств клинической аналитики, а 

также переход на МКБ-10 в США идут одновременно. Учитывая это стечение 

тенденций, можно сказать, что сегмент информационных технологий (далее – 

ИТ) в здравоохранении в ближайшее время способен стать одним из самых ак-

тивных секторов ИТ-индустрии [10]. Внедрение информационных технологий в 

службу крови в Республике Беларусь может иметь успех ввиду административ-

но-организационных особенностей: территориальная протяженность с севера на 

юг, с запада на восток – около 600 км, возможность покрытия интернет-сетями, 

наличие 7 административных регионов (57 учреждений службы переливания 

крови), подчиняемость приказам и нормативным документам государства, раз-

витая система создания информационно-аналитических систем, владение ком-

пьютером медицинскими работниками. Разработанная и внедренная республи-

канская информационно-аналитическая система посттрансфузионных осложне-

ний (далее – ИАС ПТО) позволяет с рабочего места врача-трансфузиолога 

больничной организации здравоохранения зарегистрировать осложнения 

трансфузионной терапии по заданным параметрам, соответствующим совре-

менной классификации и отвечающим требованиям действующих нормативно-

правовых актов, с учетом сложившейся логистики компонентов крови, что ре-

шает организационно-методическую задачу, принятие производственных ре-

шений на основании унифицированного подхода, получить алгоритм оказания 

помощи. 

Кровь, ее компоненты используются для коррекции клинически значи-

мых синдромов, профилактики осложнений, угрожающих жизни пациентов и 

применяются в хирургической, терапевтической, акушерско-гинекологической 

и педиатрической практике, в том числе при оказании высокотехнологичной 

медицинской помощи [3, 8]. Оценка качества трансфузионной помощи подра-

зумевает оценку ее обоснованности, своевременности, эффективности и без-

опасности. Медицинское применение крови, ее компонентов неизбежно сопря-

жено с риском возникновения посттрансфузионных осложнений и реакций, что 

делает этот метод потенциально опасным, а значит, требует целевой обосно-

ванности и превышения пользы над риском [5]. 

Номенклатура крови, ее компонентов представлена многочисленными 

позициями, выбор которых проводится с учетом конкретной клинической ситу-
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ации и зависит от субъективных данных (жалобы пациента), анамнестических 

данных и объективных данных (клинический осмотр, результаты инструмен-

тальных и лабораторных методов исследований). Лица, оказывающие первую 

помощь, включая анестезиологов, могут принять рекомендации национальных 

обществ или других учреждений по управлению трансфузионным обеспечени-

ем пациентов [15]. Эти задачи решает информационная система по выбору 

трансфузионной тактики, основанной на клинико-лабораторных показателях с 

учетом разнообразия номенклатуры трансфузионных сред с их иммуногемато-

логическими особенностями. 

Таким образом, междисциплинарное взаимодействие и обмен опытом 

специалистов в службе крови позволяют совершенствовать эффективность, до-

ступность и безопасность трансфузий. Современные технологии осуществляют 

организационно-методическое сопровождение, унифицируют тактику персо-

нифицированной трансфузионной помощи на всех этапах цепочки донор-

реципиент различных уровнях оказания помощи, позволяют своевременно вы-

являть нежелательные последствия и разрабатывать превентивные меры произ-

водственного и лечебного плана.  
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ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ПОСТРАНСФУЗИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
 
 

Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

Оказание медицинской помощи в стационарных условиях 

Воздушная 

эмболия 

Т80* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кашель, дис-

пноэ, загру-

динная боль, 

цианоз лица, 

брадикардия, 

гипотензия, 

шок в течение 

3—5 минут по-

сле трансфу-

зии. 

Общее клиническое 

обследование.  

Определение групп 

крови по системе АВ0 

и резус-фактора. 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

или ручным методом, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

скорости оседания 

эритроцитов (СОЭ). 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление активированного 

частичного тромбопла-

стинового времени 

(АЧТВ), протромбино-

вого времени (ПТВ) и 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным мето-

дом, калия, натрия, би-

Прекратить трансфу-

зию, перекрыть кате-

тер. Пациента уложить 

на левый бок головой 

вниз (положение Трен-

деленбурга), удалить 

воздух из системы.  

Госпитализация в от-

деление интенсивной 

терапии и реанимации 

(ОИТР). 

Проведение интенсив-

ной терапии и реанима-

ции в соответствии с 

действующим клиниче-

ским протоколом диа-

гностики, анестезии, 

реанимации и интен-

сивной терапии крити-

ческих состояний в ста-

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

соблюдение техники и 

правил переливания 

крови, ее компонентов, 

монтажа систем и аппа-

ратуры, 

исключить применение 

нагнетательной аппара-

туры при проведении пе-

реливания крови, ее ком-

понентов вне ОИТР,  

исключить проведение 

реинфузии аутокрови без 

применения специальных 

устройств (систем для 

сбора и реинфузии дре-

нажной крови, сепарато-

ра клеток крови ауто-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

плотности, PH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Проба Кумбса (пря-

мая, непрямая)  

Электрокардиограм-

ма (ЭКГ) 

Центральное веноз-

ное давление (ЦВД) 

Кислотно-основное 

состояние (КОС) 

крови 

лирубина и его фракций 

методом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов кинети-

ческим методом: опре-

деление активности 

АЛТ, АСТ, ЩФ.  

Определение показате-

лей КОС крови. 

Определение общего Ig 

E (по показаниям). 

ционарных условиях. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

трансфузионного), 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компо-

нентов. 

 

Тромбоэмбо-

лия 

Т80.1 

Боль в груди, 

кровохарканье, 

повышение 

температуры 

тела в течение 

нескольких ми-

нут/часов после 

трансфузии. 

 

Общее клиническое 

обследование.  

Определение групп 

крови по системе АВ0 

и резус-фактора. 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви, продуктов деграда-

ции фибрина (ПДФ), D-

димер. 

Биохимическое иссле-

Прекратить трансфу-

зию, сохраняя внутри-

венный доступ. 

Обеспечить ингаля-

цию кислорода. 

Перевод и лечение в 

ОИТР в соответствие с 

действующим клини-

ческим протоколом. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов,  

соблюдение техники и 

правил переливания 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

или ручным методом. 

Общий клинический 

анализ крови с лейко-

цитарной формулой и 

гематологическими 

индексами. 

Дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

козы, определение 

свободного гемогло-

бина, микроскопич 

еское исследование 

осадка. 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

Определение общего 

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина, глюкозы 

ферментативным или 

сопоставимым методом, 

калия, натрия, билиру-

бина и его фракций ме-

тодом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ. 

Определение показате-

лей КОС крови. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

крови, ее компонентов, 

соблюдение правил и 

техники пункции вен, 

при закупоривании иглы 

сгустком прекратить пе-

реливание, сменить иг-

лу, 

соблюдение техники и 

правил переливания 

крови, ее компонентов, 

исключить применение 

нагнетательной аппара-

туры при проведении пе-

реливания крови, ее ком-

понентов вне ОИТР, 

исключить проведение 

реинфузии аутокрови без 

применения специальных 

устройств (систем для 

сбора и реинфузии дре-

нажной крови, сепарато-

ра клеток крови ауто-

трансфузионного), 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

Ig E (по показаниям). 

ЭКГ 

Эхокардиография. 

ента крови, ее компо-

нентов. 

Анафилакти-

ческий шок 

Т80.5 

Кашель, брон-

хоспазм, тош-

нота, шок, 

остановка ды-

хания и потеря 

сознания в те-

чение несколь-

ких минут, ча-

сов после 

трансфузии. 

 

Общеклиническое об-

следование. 

Определение групп 

крови по системе АВ0 

и резус-фактора. 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

или ручным методом 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным или 

сопоставимым методом, 

калия, натрия, билиру-

бина и его фракций ме-

тодом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

Прекращение транс-

фузии. Сохранение ве-

нозного доступа. 

Эпинефрин (адрена-

лин) в/м в переднее-

латеральную поверх-

ность бедра, 0,3-0,5 мл 

(0,01 мл/кг). 

Проведение интенсив-

ной терапии и реанима-

ции в соответствии с 

действующим клиниче-

ским протоколом. 

 Консультация врача-

трансфузиолога. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента: 

сбор аллергологическо-

го анамнеза; 

при отягощенном 

анамнезе: 

консультация врача-

реаниматолога, врача-

трансфузиолога, аллер-

голога, 

решение вопроса о про-

ведении десенсибилизи-

рующей терапии; 

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов, 

применение  

аутологичной крови, ее 

компонентов, 

применение лейко-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Непрямой и прямой 

антиглобулиновый 

тест (проба Кумбса). 

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ. 

Определение показате-

лей КОС крови. 

деплецированных и (или) 

отмытых компонентов 

крови, комплексный мо-

ниторинг состояния ре-

ципиента крови, ее ком-

понентов. 

Вирусные ге-

патиты (пере-

нос возбуди-

телей инфек-

ционных забо-

леваний: ви-

русы гепатита 

А, гепатита В, 

гепатита С) 

Т80.2 

 

 Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

или ручным методом, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-

тестом, микроскопи-

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Ультразвуковое иссле-

дование (УЗИ) органов 

брюшной полости. 

Поддерживающая и 

дезинтоксикационная 

терапия. 

Терапия согласно кли-

ническим протоколам 

лечения гепатитов. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

соблюдение требований 

санитарных норм и пра-

вил, направленных на 

предупреждение воз-

никновения и распро-

странения вирусных ге-

патитов, 

заготовка крови, ее 

компонентов от лиц, 

имеющих право на вы-

полнение донорской 

функции, 

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ческое исследование 

осадка. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

белка, мочевины, 

креатинина, глюкозы, 

калия, натрия, били-

рубина и его фрак-

ций. Определение ак-

тивности ферментов 

АЛТ, АСТ, ЩФ.  

Определение антител 

к HBs и HCV мето-

дом иммунофермент-

ного анализа (ИФА). 

Определение антител 

к HCV методом им-

муноблотинга. 

ПЦР с детекцией в 

режиме реального 

времени, по конеч-

ной точке для каче-

ственного определе-

нентов, 

применение аутологич-

ной крови, ее компо-

нентов,  

применение карантини-

зированной, патоген-

редуцированной крови, 

ее компонентов, 

соблюдение требований 

надлежащего хранения, 

транспортировки и ме-

дицинского применения 

крови, ее компонентов, 

надлежащее оформле-

ние медицинской доку-

ментации на всех эта-

пах. 

 



 

 

1
5
 

Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ния РНК HCV, анти 

HBcor Ig M, G, HBe, 

анти HBe, анти HDV 

Ig M, G. 

ВИЧ (Перенос 

возбудителей 

инфекцион-

ных заболева-

ний: ВИЧ) 

Т80.2 

 Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

или ручным методом, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, PH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

 

 

Лечение в соответ-

ствии с клиническими 

стандартами (протоко-

лами) проведения ан-

тиретровирусной те-

рапии ВИЧ-инфекции. 

Диагностика, лечение 

и профилактика оп-

портунистических за-

болеваний у ВИЧ-

инфицированных и 

больных СПИДом 

взрослых и подрост-

ков. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

заготовка крови, ее 

компонентов от лиц, 

имеющих право на вы-

полнение донорской 

функции,  

соблюдение требований 

санитарных норм и пра-

вил,  

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов, 

соблюдение требований 

надлежащего хранения, 

транспортировки и ме-

дицинского применения 

крови, ее компонентов, 

применение аутологич-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

белка, мочевины, 

креатинина, глюкозы, 

калия, натрия, били-

рубина и его фракций 

методом Йендраше-

ка-Клеггорн-Грофа. 

Определение актив-

ности ферментов: 

АЛТ, АСТ, ЩФ. 

Определение антител 

к вирусу иммуноде-

фицита человека ме-

тодом ИФА. 

ПЦР с детекцией в 

режиме реального 

времени, по конеч-

ной точке для каче-

ственного определе-

ния РНК/ДНК вируса 

иммунодефицита че-

ловека. 

ной крови, ее компо-

нентов, 

применение карантини-

зированной, патоген-

редуцированной крови, 

ее компонентов, 

надлежащее оформле-

ние медицинской доку-

ментации на всех эта-

пах. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

Сифилис  

Т80.2 

 

 Диагностика сифили-

са: 

микрореакция пре-

ципитации с кардио-

липиновым антиге-

ном, реакция имму-

нофлуоресценции. 

 Лечение в соответ-

ствии с клиническим 

протоколом диагно-

стики и лечения паци-

ентов с инфекциями, 

передаваемыми поло-

вым путем.  

Консультация врача-

трансфузиолога 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

заготовка крови, ее 

компонентов от лиц, 

имеющих право на вы-

полнение донорской 

функции,  

соблюдение требований 

санитарных норм и пра-

вил,  

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов, 

соблюдение требований 

надлежащего хранения, 

транспортировки и ме-

дицинского применения 

крови, ее компонентов, 

применение аутологич-

ной крови, ее компо-

нентов, 

применение карантини-

зированной, патоген-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

редуцированной крови, 

ее компонентов, 

надлежащее оформле-

ние медицинской доку-

ментации на всех эта-

пах. 

Другие редкие 

(корь, грипп, 

малярия, сып-

ной тиф и т.д.) 

(Перенос воз-

будителей 

инфекцион-

ных заболева-

ний: иных)  

Т80.2 

 

 В соответствии с 

клиническим прото-

колом диагностики и 

лечения взрослого 

населения с инфек-

ционными и парази-

тарными инфекция-

ми. 

 Лечение: в соответ-

ствии с клиническим 

протоколом диагно-

стики и лечения 

взрослого населения с 

инфекционными и па-

разитарными инфек-

циями. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

Соблюдение требова-

ний к организации и 

проведению санитарно-

противоэпидемических 

мероприятий, направ-

ленных на предотвра-

щение заноса, возник-

новения и распростра-

нения кори и краснухи 

и.т.п. согласно дей-

ствующим клиническим 

протоколам диагности-

ки и лечения и профи-

лактики инфекционных 

заболеваний.  

Заготовка крови, ее 

компонентов от лиц, 

имеющих право на вы-

полнение донорской 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

функции, соблюдение 

требований санитарных 

норм и правил,  

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов, 

соблюдение требований 

надлежащего хранения, 

транспортировки и ме-

дицинского применения 

крови, ее компонентов, 

применение аутологич-

ной крови, ее компо-

нентов, 

применение карантини-

зированной, патоген-

редуцированной крови, 

ее компонентов, 

надлежащее оформле-

ние медицинской доку-

ментации на всех эта-

пах. 

Трансфузион-

но-

Время начала 

реакции от не-

Исследование пробы 

крови с использова-

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

Прекращение транс-

фузии. Госпитализа-

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

обусловлен-

ное пораже-

ние легких 

(TRALI-

синдром) 

Т80.8 

 

скольких минут 

до 40 ч.  

Признаки: 

одышка, циа-

ноз, лихорадка 

и гипотензия. 

Аускультатив-

но-диффузная 

крепитация и 

ослабленное 

дыхание. На 

рентгенограм-

ме органов 

грудной поло-

сти – двусто-

ронняя ин-

фильтрация в 

легких при от-

сутствии уве-

личения сердца 

и застоя в со-

судах легких 

(некардиоген-

ный отек).  

 

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Прямой антиглобули-

новый тест (прямая 

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным или 

сопоставимым методом, 

калия, натрия, билиру-

бина и его фракций ме-

тодом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов кинети-

ческим или сопостави-

мым методом: АЛТ, 

АСТ. 

Определение показате-

ция в ОИТР: 

глюкокортикоиды (3 

мг/кг), 

кислород, 

вентиляционная под-

держка в режиме 

двухфазной вентиля-

ции с положительным 

конечным экспиратор-

ным давлением; 

инфузия 5-10% рас-

твора альбумина. 

Диуретики – по пока-

заниям с учетом гемо-

динамики. 

Консультация врача-

трансфузиолога 

циента:  

ограничение показаний 

к назначению перели-

ваний крови, ее компо-

нентов, 

соблюдение требований 

по медицинскому при-

менению крови, ее ком-

понентов,  

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее 

компонентов, 

применение компонен-

тов крови от доноров-

мужчин, 

применение лейко-

деплецированных и 

(или) отмытых компо-

нентов крови, 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компо-

нентов. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

проба Кумбса).  

Рентгенография ор-

ганов грудной поло-

сти. 

 

лей КОС крови. 

Компьютерная томо-

графия (КТ), рентгено-

графия органов грудной 

полости. 

Гипокальцие-

мия  

(Цитратная 

интоксикация)  

Т80.8 

Снижение арте-

риального дав-

ления (АД), по-

вышение ЦВД, 

металлический 

привкус во рту, 

одышка (ин-

спираторного 

характера), су-

дорожные по-

дергивания 

мышц, бради-

кардия, кол-

лапс. 

 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

кальция.  

ЭКГ. 

Исследование пробы 

крови с использованием 

гематологических ана-

лизаторов полуавтома-

тических или автомати-

ческих, дифференци-

ровка лейкоцитарной 

формулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрачно-

сти, наличия осадка, 

относительной плотно-

сти, рH, обнаружение 

белка глюкозы экс-

пресс-тестом, опреде-

ление свободного гемо-

глобина, микроскопи-

ческое исследование 

Введение 10 мл 10 % 

раствора кальция глю-

коната внутривенно. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента: 

профилактика гипо-

кальциемии, ацидоза, 

гиперкалиемии,  

профилактика ситуа-

ций, требующих мас-

сивной трансфузии кро-

ви, ее компонентов, 

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов, их медицин-

скому применению,  

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее 

компонентов, 

применение отмытых 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

осадка. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление  калия, натрия, 

глюкозы. 

эритроцитов, 

при переливании более 

4 доз эритроцитных 

компонентов крови или 

свежезамороженной 

плазмы со скоростью 

более 1 дозы за 5 мин 

вводят внутривенно 5 

мл 10 % раствора хло-

ристого кальция, 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компо-

нентов. 

Гиперкалие-

мия (Калиевая 

интоксикация)  

Е 87.5 

 

 

Брадикардия, 

остановка 

сердца. 

 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение калия. 

Исследование пробы 

крови с использованием 

гематологических ана-

лизаторов полуавтома-

тических или автомати-

ческих, дифференци-

ровка лейкоцитарной 

формулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

Отмена всех препара-

тов, содержащих ка-

лий, в том числе ка-

лийсберегающих. 

Инфузионная терапия 

с использованием не 

содержащих калий 

кровезаменителей, 

коррекция электроли-

тов, 

диуретики (фуросе-

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента: 

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компо-

нентов, их медицин-

скому применению,  

хранение и применение 

крови, ее компонентов в 

соответствии с услови-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ства, цвета, прозрачно-

сти, наличия осадка, 

относительной плотно-

сти, pH, обнаружение 

белка, глюкозы экс-

пресс-тестом, опреде-

ление свободного гемо-

глобина, микроскопи-

ческое исследование 

осадка. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление   натрия, глю-

козы ферментативным 

или сопоставимым ме-

тодом. 

мид 10-30 мг). 

Плазмаферез, гемодиа-

лиз. 

Выполнение протоко-

лов диагностики и ле-

чения анестезии, ре-

анимации и интенсив-

ной терапии критиче-

ских состояний в ста-

ционарных условиях. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

ями и сроками хране-

ния,  

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее 

компонентов, 

применение отмытых 

эритроцитов, 

раствор хлорида или 

глюконата кальция 

10% - 5 мл и натрия 

хлорида внутривенно 

после трансфузии каж-

дых 500мл цитратной 

крови, 

комплексный монито-

ринг состояния реци-

пиента крови, ее ком-

понентов. 

Циркулятор-

ная перегруз-

ка 

150.9 

Вздутие шейных 

вен, затруднение 

дыхания, нарас-

тание одышки, 

стеснение в гру-

ди и боли в об-

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Прекращение или 

ограничение скорости 

трансфузии или даже, 

стимуляция диуреза 

салуретиками (фуро-

семид в дозе 20-40 мг 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

учет сопутствующей 

патологии, консульта-

ция врачей-
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ласти сердца, 

появление циа-

ноза губ, резкое 

снижение арте-

риального дав-

ления; 

появление тахи-

кардии и аси-

столии, увели-

чивается цен-

тральное веноз-

ное давление, 

появление кре-

питирующих 

хрипов в легких, 

кашель, ор-

топноэ. 

 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса) 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным или 

сопоставимым методом, 

калия, натрия, билиру-

бина и его фракций ме-

тодом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ  

внутривенно) вазоди-

лататоры (нитрогли-

церин внутрь или 

внутривенно), внутри-

венное введение мор-

фина по 5 мг фракци-

онно до получения 

эффекта или общей 

дозы 15 мг, допамин 

по показаниям. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

специалистов смежных 

специальностей, 

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее 

компонентов, 

предпочтение альтерна-

тивным малообъемным 

методам гемокоррек-

ции, 

ограничение скорости 

трансфузии (не более 1 

мл/кг массы тела в 

мин.), 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компо-

нентов. 

 

Бактериаль-

ный шок (не-

доброкаче-

Клиническая 

картина разви-

вается через 20-

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

Прекращение транс-

фузии, госпитализация 

в ОИТР. Антибиотики 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ственность 

перелитой 

крови; бакте-

риальное за-

грязнение; 

нарушение 

температурно-

го режима) 

R 57  

60 мин, иногда 

2-3 часа после 

трансфузии: 

резкое повыше-

ние температу-

ры тела, выра-

женная гипере-

мия верхней по-

ловины туло-

вища, быстрое 

развитие гипо-

тонии, появле-

ние озноба, 

тошноты, рво-

ты, диареи, бо-

лей в мышцах, 

потеря созна-

ния, шок, гемо-

глобинурия, по-

чечная недоста-

точность, дис-

семинированное 

внутрисосуди-

стое свертыва-

ние (далее – 

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Определение групп 

крови по системе АВ0 

и резус-фактора. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви, ПДФ,  D-димер. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным мето-

дом, калия, натрия, би-

лирубина и его фракций 

методом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов кинети-

ческим или сопостави-

мым методом: АЛТ, 

АСТ. 

широкого спектра дей-

ствия, проведение 

противошоковых ме-

роприятий с обяза-

тельным применением 

вазопрессоров и/или 

инотропных средств с 

целью быстрой норма-

лизации артериально-

го давления, коррек-

ция нарушений гемо-

стаза.  

Проведение интенсив-

ной терапии и реанима-

ции в соответствии с 

клиническим протоко-

лом диагностики, ане-

стезии, реанимации и 

интенсивной терапии 

критических состояний 

в стационарных усло-

виях. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

соблюдение санитарных 

норм и правил,  

строгое соблюдение 

требований по заготов-

ке, переработке, хране-

нию, реализации, 

транспортировке и ме-

дицинскому примене-

нию крови, ее компо-

нентов, 

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее 

компонентов, 

надлежащее оформле-

ние медицинской доку-

ментации на всех эта-

пах, 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компо-

нентов. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

ДВС). Исследованию на 

аэробные и факульта-

тивно-анаэробные 

микроорганизмы под-

лежат кровь реципи-

ента, подозреваемая 

трансфузионная среда, 

а также все другие пе-

реливаемые внутри-

венно растворы. 

Реакция 

«трансплантат 

против хозяи-

на» (РТПХ) 

D 89.8 

В момент 

трансфузии 

симптомов нет. 

Через 7-14 дней 

после трансфу-

зии компонен-

тов крови по-

явление кож-

ных высыпа-

ний. Они могут 

быть макуло-

папулезными, а 

в более тяже-

лых случаях 

развивается 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным мето-

Иммуносупрессивная 

терапия кортикостеро-

идами, циклоспорином 

А и анти-CD3 мо-

ноклональными анти-

телами. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

тщательный сбор и учет 

анамнеза, 

использование облу-

ченных компонентов 

крови для иммуноком-

проментиро-ванных ка-

тегорий пациентов. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

синдром ошпа-

ренной кожи;  

со 2 по 30 день 

после трансфу-

зии компонен-

тов крови, раз-

вивается высо-

кая лихорадка. 

Через 1-2 дня 

от начала ли-

хорадки появ-

ляется эрите-

матозная маку-

ло-папулезная 

сыпь. Жалобы 

на выраженную 

анарексию, 

тошноту, рво-

ту, боли в жи-

воте, диарею. 

Хронической 

форме РТПХ 

присущи 

эритродермия, 

алопеция и за-

плотности, pH, обна-

ружение белка глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

дом, калия, натрия, би-

лирубина и его фракций 

методом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ. 

HLA-типирование по 

антигенам главного 

комплекса гистосовме-

стимости донора и ре-

ципиента. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

держка физи-

ческого разви-

тия. 

Посттрансфу-

зионная пур-

пура (Иные 

редкие 

осложнения) 

D 69.6 

В момент 

трансфузии 

симптомов нет. 

Развитие тром-

боцитопении 

на 5-10 день 

после трансфу-

зии концентра-

та тромбоци-

тов.  

При глубокой 

тромбоцитопе-

нии (менее 

30×109/л) воз-

можно разви-

тие геморраги-

ческого син-

дрома. 

 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, рH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным или 

сопоставимым методом, 

калия, натрия, билиру-

бина и его фракций ме-

тодом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

Кортикостероиды, 

внутривенный имму-

ноглобулин, плазмо-

обмен. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

тщательный сбор и учет 

трансфузионного и 

акушерского анамнеза, 

при последующих 

трансфузиях примене-

ние НLА-1а-

отрицательных эритро-

цитов и тромбоцитов, 

обедненных лейкоци-

тами. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ. 

HLA-типирование по 

антигенам главного 

комплекса гистосовме-

стимости донора и ре-

ципиента. 

Перегрузка 

железом (ги-

перфер-ремия)  

Е83.1 

При трансфузии 

– симптомы от-

сутствуют. 

Отдаленные 

симптомы: 

нарушение ро-

ста, задержка 

полового созре-

вания (для детей 

и подростков), 

диабет, цирроз 

печени, гипопа-

ратиреоз, сер-

дечная недоста-

точность 

 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение сыворо-

точного железа, фер-

ритина, трансферри-

на, общей железосвя-

зывающей способно-

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрачно-

сти, наличия осадка, 

относительной плотно-

сти, PH, обнаружение 

белка, глюкозы экс-

пресс-тестом, опреде-

ление свободного гемо-

глобина, микроскопи-

ческое исследование 

осадка. 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опреде-

ление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания фиб-

риногена в плазме кро-

ви. 

Назначение деферок-

самина 20-40 

мг/кг/сутки паренте-

рально. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

Безопасность проведе-

ния трансфузии для па-

циента:  

тщательный сбор и учет 

анамнеза, 

учет сопутствующей 

патологии, 

контроль назначения 

трансфузионной тера-

пии при лечении хро-

нических заболеваний. 
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Наименование 

нозологиче-

ских форм за-

болеваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи Профилактика возник-

новения трансфузион-

ных реакций и пост-

трансфузионных 

осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение  

сти сыворотки крови Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка и 

его фракций, мочевины, 

креатинина по реакции 

Яффе или сопостави-

мым методом, глюкозы 

ферментативным мето-

дом, калия, натрия, би-

лирубина и его фракций 

методом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым методом.  

Определение активно-

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ. 
*- может встречаться при ИТ  

 

 

 

 

 



 

 

3
1
 

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ТРАНСФУЗИОННЫХ РЕАКЦИЙ 
 

Наименование 

нозологических 

форм заболева-

ний 

(шифр по МКБ-

10) 

 

Клиническая 

картина 

Объемы оказания медицинской помощи 

Профилактика возникно-

вения трансфузионных 

реакций и посттрансфу-

зионных осложнений 

Диагностика Лечение 

обязательная 
дополнительная 

по показаниям 
необходимое лечение 

 

1 2 3 4 5 6 

Оказание медицинской помощи в стационарных условиях 

Реакция на  

АВ0-, Rh- , Kell, 

MN) несовмести-

мость  

(Внутрисосуди-

стый гемолиз 

острый)  

Т 80.3, 80.4 

Во время 

трансфузии воз-

буждение, боль 

в животе, пояс-

нице; 

тошнота, голов-

ная боль, боль 

за грудиной, 

озноб, повыше-

ние температу-

ры тела, тахи-

кардия, гипо-

тензия, гемо-

глобинурия 

(темно-

вишневый цвет 

мочи), желтуха, 

геморрагиче-

ский синдром. 

 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, подсчет коли-

чества ретикулоцитов, 

определение СОЭ. 

Повторное исследо-

вание группы крови и 

резус фактора. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, pH, обна-

ружение белка, глю-

Исследование состо-

яния гемостаза: 

определение АЧТВ, 

ПТВ, МНО, содер-

жания фибриногена в 

плазме крови, ПДФ, 

D-димер. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

белка и его фракций, 

мочевины, креатини-

на по реакции Яффе 

или сопоставимым 

методом, глюкозы 

ферментативным ме-

тодом, калия, натрия, 

билирубина и его 

фракций методом 

Йендрашека-

Прекращение транс-

фузии, сохранение 

венозного доступа, 

замена системы для 

переливания,  

Перевод в ОИТР, ле-

чение в соответствие 

с действующим кли-

ническим протоко-

лом, 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

 

Безопасность проведения 

трансфузии для пациен-

та:  

строгое соблюдение тре-

бований по заготовке, 

переработке, хранению, 

реализации, транспорти-

ровке и медицинскому 

применению крови, ее 

компонентов,  

применение аутологич-

ной крови и ее компонен-

тов, 

строгое соблюдение тре-

бований безопасности 

при переливании крови и 

ее компонентов,  

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компонен-

тов, 
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козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Выявление иммунных 

анти-А, анти-В анти-

тел в непрямом анти-

глобулиновом тесте. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Прямой антиглобули-

новый тест (прямая 

проба Кумбса).  

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым мето-

дом.  

Определение актив-

ности ферментов: 

АЛТ, АСТ. 

Определение показа-

телей КОС крови. 

 

надлежащее оформление 

медицинской документа-

ции на всех этапах.  

 

Фебрильная ре-

акция (Фебриль-

ные не-

гемолитические 

реакции)  

Т80.8 

 

 

Повышение у 

пациента тем-

пературы на 

1°С или более 

при исключе-

нии других 

причин для ли-

хорадки. 

Повышение 

температуры 

может сопро-

вождаться 

ознобом и дро-

жью. Реже от-

мечаются тош-

нота, рвота, го-

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, рH, обна-

Исследование состо-

яния гемостаза: 

определение АЧТВ, 

ПТВ, МНО, содер-

жания фибриногена в 

плазме крови. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

белка и его фракций, 

мочевины, креатини-

на по реакции Яффе 

или сопоставимым 

методом, глюкозы 

ферментативным ме-

Симптоматическая 

терапия, жаропони-

жающие (парацета-

мол 0,5-1,0 г внутрь). 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

При выраженной ре-

акции: 

прекратить перели-

вание, оставив веноз-

ный доступ, заменить 

систему; начать в/в 

инфузию 0,9% рас-

твор натрия хлорида, 

обеспечить соответ-

ствующие симптома-

Безопасность проведения 

трансфузии для пациен-

та: 

соблюдение требований 

по безопасности и каче-

ству крови, ее компонен-

тов, их медицинскому 

применению,  

тщательный сбор и учет 

анамнеза, при отягощен-

ном анамнезе консульта-

ция врача-аллерголога, 

врача-трансфузиолога, 

превентивная десенсиби-

лизирующая терапия, 

подбор совместимой до-
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ловная боль, 

боль в спине, 

одышка и сни-

жение артери-

ального давле-

ния.  

Реакция обычно 

развивается 

непосредствен-

но в процессе 

трансфузии или 

через несколько 

минут, реже че-

рез несколько 

часов, после за-

вершения 

трансфузии. 

 

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Исследования на 

наличие бактериаль-

ного заражения ре-

ципиента или разви-

тия трансфузионно 

обусловленного по-

ражения лёгких. 

тодом, калия, натрия, 

билирубина и его 

фракций методом 

Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым мето-

дом.  

Определение актив-

ности ферментов: 

АЛТ, АСТ. 

Определение показа-

телей КОС крови. 

тические лечебные 

мероприятия, кон-

сультация врача-

трансфузиолога, вра-

ча-реаниматолога.   

норской крови для 

трансфузии, 

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее ком-

понентов, 

использование лейко-

деплецированных, отмы-

тых компонентов крови 

при массивных и много-

кратных трансфузиях, 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компонен-

тов. 

 

Другие сыворо-

точные реакции.  

Аллергические 

реакции: урти-

карные реакции 

(крапивница) 

Т80.6 

 

Крапивница – 

аллергическая 

реакция немед-

ленного типа, 

возникающая 

при трансфу-

зии, характери-

зуется сыпью, 

элементом ко-

торой является 

волдырь: четко 

ограниченный 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

Исследование состо-

яния гемостаза: 

определение АЧТВ, 

ПТВ, МНО, содер-

жания фибриногена в 

плазме крови. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

белка и его фракций, 

мочевины, креатини-

Прекращение транс-

фузии, антигиста-

минные препараты 

внутрь или внутри-

мышеч-

но/внутривенно, по-

сле купирования 

симптомов (через   

15-30 мин) возобнов-

ление трансфузии. 

Консультация врача-

трансфузиолога 

Безопасность проведения 

трансфузии для пациен-

та:  

тщательный сбор и учет 

анамнеза, при отягощен-

ном анамнезе консульта-

ция врача-аллерголога, 

врача-трансфузиолога, 

превентивная десенсиби-

лизирующая терапия, 

подбор совместимой до-

норской крови для 
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участок отека 

дермы с неров-

ными, припод-

нятыми грани-

цами, окру-

женный зоной 

гиперемии и 

имеющий бо-

лее бледную 

окраску в цен-

тре. 

Характерные 

признаки кра-

пивницы: 

– крапивница 

обычно сопро-

вождается 

сильным зу-

дом; 

– высыпания 

при крапивни-

це иногда по-

являются вол-

нами и сохра-

няются в тече-

ние 24-72 ч, 

однако отдель-

ные элементы 

сыпи держатся 

не более 24 ч. 

 

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, рH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

на по реакции Яффе 

или сопоставимым 

методом, глюкозы 

ферментативным ме-

тодом, калия, натрия, 

билирубина и его 

фракций методом 

Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым мето-

дом.  

Определение актив-

ности ферментов: 

АЛТ, АСТ. 

Определение показа-

телей КОС  крови. 

трансфузии, 

использование лейко-

деплецированных, отмы-

тых компонентов крови 

при массивных и много-

кратных трансфузиях, 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компонен-

тов. 
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Аллергические 

реакции: Отек 

Квинке 

Т78.3  

Обширный отек 

кожи, подкож-

ной клетчатки, 

фасций, мышц.  

В области отека 

кожа бледная. 

Отек Квинке, 

как правило, не 

сопровождается 

зудом. Развив-

шийся отек бес-

следно исчезает 

в течение не-

скольких часов 

или дней. 

 

Исследование пробы 

крови с использовани-

ем гематологических 

анализаторов полуав-

томатических или ав-

томатических, диффе-

ренцировка лейкоци-

тарной формулы, 

определение СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрачно-

сти, наличия осадка, 

относительной плот-

ности, рH, обнаруже-

ние белка, глюкозы 

экспресс-тестом, опре-

деление свободного 

гемоглобина, микро-

скопическое исследо-

вание осадка. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса) 

Прямой антиглобули-

новый тест (прямая 

проба Кумбса). 

 

Исследование состоя-

ния гемостаза: опре-

деление АЧТВ, ПТВ, 

МНО, содержания 

фибриногена в плазме 

крови. 

Биохимическое иссле-

дование сыворотки 

(плазмы) крови: опре-

деление общего белка 

и его фракций, моче-

вины, креатинина по 

реакции Яффе или со-

поставимым методом, 

глюкозы фермента-

тивным или сопоста-

вимым методом, ка-

лия, натрия, билиру-

бина и его фракций 

методом Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым мето-

дом.  

Определение активно-

сти ферментов: АЛТ, 

АСТ. 

Определение показа-

телей КОС крови. 

Прекращение транс-

фузии.  

Внутримышечное или 

внутривенное введе-

ние противогистамин-

ного лекарственного 

средства.  

Подкожное введение 

0,1% 0,3-0,5 раствора 

эпинефрина.  

Введение гидрокорти-

зона гемисукцината 

или метилпреднизоло-

на 1 мг/кг веса. 

Госпитализация в 

ОИТР. 

Выполнение протоко-

лов диагностики и ле-

чения анестезии, ре-

анимации и интенсив-

ной терапии критиче-

ских состояний в ста-

ционарных условиях. 

Консультация врача-

трансфузиолога, врача-

аллерголога. 

Безопасность проведения 

трансфузии для пациента:  

тщательный сбор и учет 

анамнеза, при отягощен-

ном анамнезе консульта-

ция врача-аллерголога, 

врача-трансфузиолога, 

превентивная десенсиби-

лизирующая терапия, под-

бор совместимой донор-

ской крови для трансфу-

зии, 

использование лейко-

деплецированных, отмы-

тых компонентов крови, 

комплексный мониторинг 

состояния реципиента 

крови, ее компонентов. 

Отсроченные 

гемолитические 

реакции (Внут-

В момент 

трансфузии 

симптомов нет. 

Исследование пробы 

крови с использова-

нием гематологиче-

Исследование состо-

яния гемостаза: 

определение АЧТВ, 

Наблюдение за функ-

цией почек и ее под-

держание. 

Безопасность проведения 

трансфузии для пациен-

та: 
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рисосудистый 

гемолиз) 

D 59 

На 3-7 день по-

сле повторной 

трансфузии 

эритроцитов 

возникает ги-

пербилирубине-

мия, анемия или 

регистрируется 

отсутствие по-

вышения гемо-

глобина. У па-

циента может 

наблюдаться ге-

моррагии или 

острая почечная 

недостаточность 

 

ских анализаторов 

полуавтоматических 

или автоматических, 

дифференцировка 

лейкоцитарной фор-

мулы, определение 

СОЭ. 

Исследование мочи: 

определение количе-

ства, цвета, прозрач-

ности, наличия осад-

ка, относительной 

плотности, рH, обна-

ружение белка, глю-

козы экспресс-тестом, 

определение свобод-

ного гемоглобина, 

микроскопическое 

исследование осадка. 

Непрямой антиглобу-

линовый тест (непря-

мая проба Кумбса). 

Прямой антиглобу-

линовый тест (прямая 

проба Кумбса). 

ПТВ, МНО, содер-

жания фибриногена в 

плазме крови. 

Биохимическое ис-

следование сыворот-

ки (плазмы) крови: 

определение общего 

белка и его фракций, 

мочевины, креатини-

на по реакции Яффе 

или сопоставимым 

методом, глюкозы 

ферментативным или 

сопоставимым мето-

дом, калия, натрия, 

билирубина и его 

фракций методом 

Йендрашека-

Клеггорн-Грофа или 

сопоставимым мето-

дом.  

Определение актив-

ности ферментов: 

АЛТ, АСТ. 

Гемодиализ.  

Проведение интенсив-

ной терапии и реани-

мации в соответствии 

с клиническим прото-

колом диагностики, 

анестезии, реанимации 

и интенсивной тера-

пии критических со-

стояний в стационар-

ных условиях. 

Консультация врача-

трансфузиолога. 

соблюдение требований 

безопасности при пере-

ливании крови и ее ком-

понентов, 

тщательный сбор и учет 

трансфузионного и аку-

шерского анамнеза, 

при отягощенном 

анамнезе консультация 

врача-трансфузиолога, 

подбор совместимой до-

норской крови для 

трансфузии, 

комплексный монито-

ринг состояния реципи-

ента крови, ее компонен-

тов. 
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ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ  

В ТРАНСФУЗИОЛОГИИ И РЕСПУБЛИКАНСКИЙ РЕГИСТР  

ПОСТТРАНСФУЗИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
 

Информатизация в трансфузиологии и гемостазиологии является акту-

альным и современным направлением, позволяющим осуществлять организа-

ционно – методическое сопровождение, планирование лечебных мероприятий, 

распределение компонентов и препаратов крови с учетом уровня и объема ме-

дицинской помощи в стране, регионе, учреждении здравоохранения, а также с 

учетом обеспечения медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях. Ин-

формационно - аналитические системы (далее – ИАС) разрабатываются с уче-

том правовых, административных, методических и клинико-лабораторных кри-

териев с целью учета, анализа, формирования отчетов и планирования меди-

цинских мероприятий, а также принятия производственных решений с приме-

нением международного стандарта обмена медицинскими данными HL7 FHIR, 

Web-приложения и предполагают конфиденциальность, работу в режиме ре-

ального времени.  

Национально-административные особенности нашей республики: терри-

ториальная компактность, покрытие интернет-сетями, наличие семи админи-

стративных регионов, разработанная и постоянно совершенствующаяся норма-

тивная база, имеющийся научно-кадровый потенциал, позволяют считать зада-

чу создания информационно-аналитических систем для сферы здравоохранения 

осуществимой.  

Развитие информационных технологий в системе здравоохранения Рес-

публики Беларусь идет в несколько этапов [4]: 

1) создание регистров пациентов с различными заболеваниями (синдро-

мами, осложнениями) на базе сервис-ориентированной архитектуры и приме-

нения стандарта обмена медицинскими данными HL7 FHIR; 

2) разработка ИАС, сопровождающие регистры; 

3) создание организационно-методических кластеров; 

4) взаимодействие ИАС на единой платформе электронного здравоохра-

нения.  

В настоящее время разработаны и внедрены в организации здравоохране-

ния Республики Беларусь следующие ИАС:  

- регистр пациентов с гемофилией с возможностью расчетов потребности 

в лекарственных препаратах (ИАС РГ), который аккумулирует информацию от 

областных специалистов-гематологов по заболеваемости, структуре, инвалид-

ности, смертности по 15 нозологическим формам, протекающих с геморрагиче-

скими проявлениями [2]. 

- регистр доноров в соответствии с HLA типированием; 
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- системы учета и анализа посттрансфузионных осложнений с формиро-

ванием протокола лечения (ИАС ПТО); 

- он-лайн заявка на трансфузионные среды и иммуногематологические 

реагенты, позволяющая проводить анализ потребности и планировать заготовку 

компонентов крови с учетом специализации коечного фонда;  

-система поддержки принятия решений при оказании трансфузиологиче-

ской помощи с учетом клинико-лабораторных трансфузионных синдромов 

(СППР) [9].  

Совокупность программных продуктов трансфузионно-

гемостазиологического кластера, обеспечивающая организационно- методиче-

ское взаимодействие между медицинскими регистрами, заготовкой и производ-

ством компонентов и препаратов крови для планирования лечебных (в транс-

фузиологии это, в основном, заместительная терапия), производственных (объ-

емы заготовки, структура заготавливаемых компонентов и иммуногематологи-

ческих реагентов, безопасность применяемых консервантов и расходных мате-

риалов), методических (целесообразность подготовки клинических протоколов 

и инструкций) и организационных (потребности в зависимости от профиля ко-

ек, уровня оказания помощи, обеспечение препаратами на амбулаторном этапе, 

формирование запасов на чрезвычайные и экстренные ситуации) для пациен-

тов. 

В результате изучения действующих отечественных и зарубежных нор-

мативно-правовых актов в области оказания трансфузиологической помощи, а 

также литературных сведений в СППР включены основные трансфузионные 

синдромы [1]. В 2017 году ВОЗ предложено руководство по созданию нацио-

нальной системы гемонадзора. Всемирная организация здравоохранения при-

знает важную роль гемонадзора в выявлении и предотвращении связанных с 

трансфузией нежелательных событий или их повторения, а также в повышении 

безопасности и эффективности переливания крови и ее компонентов на протя-

жении всей цепочки — от донора до реципиента. Республиканский регистр по-

сттрансфузионных осложнений, в свою очередь, позволяет в режиме реального 

времени анализировать нежелательные последствия трансфузионной терапии, 

обеспечить своевременное реагирование по данному случаю и принятию пре-

вентивных мер. Также регистр позволяет провести анализ зарегистрированных 

случаев по заданным параметрам и (или) за выбранный период времени, при-

нять производственные решения. В 0,3% случаев от общего числа трансфузий 

компонентов крови и лекарственных средств на основе крови могут возникать 

трансфузионные реакции и посттрансфузионные осложнения, у 10% пациентов 

диагностируются тяжелые формы осложнений, требующие высокозатратных 

методов лечения.  
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Неотъемлемой частью формирования системы и мер безопасности явля-

ется сбор и анализ данных о проведенной трансфузионной терапии, ее эффек-

тивности и нежелательных последствиях. Прозрачность данных в этой ситуа-

ции имеет огромную важность для возможности определить причину и предот-

вратить ее в дальнейшем, устранить или снизить факторы вероятного риска. С 

этой целью системой здравоохранения и специалистами службы крови пред-

принимаются многоуровневые меры и проводятся мероприятия, направленные 

на повышение уровня знаний по вопросам трансфузиологии. Одно из направле-

ний в этом разделе работы – созданный в республике регистр посттрансфузи-

онных осложнений (ПТО). Регистр ПТО, позволяет с рабочего места врача-

трансфузиолога больничной организации здравоохранения зарегистрировать в 

нем нежелательное последствие трансфузионной терапии (рисунок 1). Реги-

страция проводится по заданным параметрам, соответствующим современной 

классификации и отвечающим требованиям действующих нормативных право-

вых актов. ИАС ПТО сформирована с возможностью автоматизированного вы-

бора заложенных «правильных» и необходимых для анализа позиций, что ис-

ключает ошибки при регистрации и предотвращает упущение важных критери-

ев. ИАС ПТО позволяет системному администратору, врачу-специалисту рес-

публиканского центра трансфузиологии анализировать проблему в режиме ре-

ального времени, с целью оказания консультативной помощи лечебному учре-

ждению здравоохранения и обеспечения профессиональной медицинской по-

мощи пациенту. Анализ клинической ситуации позволяет предотвратить повто-

рение ситуации, а также разработать меры по профилактике в дальнейшем. 

Кроме того, ИАС позволяет провести анализ зарегистрированных случаев по 

заданным параметрам и (или) за выбранный период времени, с целью опреде-

ления статистических данных и причинно-следственных связей, а также разра-

ботке системных мер по профилактике нежелательных последствий трансфузи-

онной терапии (рисунок 2). 

Программное обеспечение республиканской автоматизированной инфор-

мационно-аналитической системы посттрансфузионных осложнений (ИАС 

ПТО) на базе сервис-ориентированной архитектуры (ПО «TransfusionClient») 

позволяет оперативно обрабатывать и анализировать сведения о трансфузион-

ных реакциях и осложнениях, создать единую базу для ИАС ПТО, определять 

индивидуальную программу заместительной терапии при возникновении 

осложнения, проводить профилактику возникновения тяжелых форм, особенно 

ятрогенного генеза. Регистр посттрансфузионных реакций и осложнений, кото-

рый является структурным элементом разрабатываемой системы гемонадзора 

Республики Беларусь, позволяет не только учитывать посттрансфузионные ре-

акции и осложнения и определять тактику лечения в соответствии с клиниче-
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скими протоколами, но и принимать производственные решения, такие как вы-

бор первичной упаковки, форму применяемого препарата для заместительной 

терапии (жидкая, замороженная, лиофилизированная), а также построить си-

стему логистики и хранения компонентов крови / лекарственных средств на ос-

нове плазмы крови. 
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Рисунок 1 – Окно программы «Отчет о посттрансфузионных осложнениях» 
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Рисунок 2 – Отчет о случаях осложнений по типам и областям в ИАС ПТО 
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