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боли в брюшной полости, были более выражены у больных второй группы, 

чем у больных второй группы. 

SUMMARY 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS IN PATIENTS WITH 

VIRAL LIVER CIRRHOSIS 

Oblokulov Abdurashid Rakhimovich, Oblokulov Abdusatar 

Abdurashidovich, Mukhtarova Shokhida Abdullayevna 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sina 

ablakulov@mail.ru 
The total number of patients who participated in this study was 118 people. 

Among them, HBV - in 15 (25%) patients of group 1, HCV infection - 25 

(41.7%), HBV+HCV - 1 (1.67%), HBV+HDV - infection in 19 (31.7% ). In the 

second group, HBV infection was registered in 13 (22.4%) patients, HCV 

infection in 27 (46.6%), HBV+HCV - in 1 (1.72%), HBV+HDV - in 17 (29 .3%) 

of patients. 

According to the results of the study, when comparing the complaints of 

patients in the comparison groups, dyspepsia, in particular, episodic heartburn, 

heaviness in the epigastric region, loss of appetite, as well as itching of the skin 

and pain in the abdominal cavity, were more pronounced in patients of the second 

group than in patients of the second group. 

УДК: 615.381-053.8-07:614.2 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КЛИНИКО – ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ 

ПРОЦЕССОВ ДОНОРСТВА КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ 

Раимова Дурдона Акбаралиевна, Саидов Аълонур Бахтинурович 

Ташкентская медицинская академия 

d.raimova1977@gmail.com 

Ключевые слова: донорства, клинико-технологические процессы 

донорства, донации крови в донорстве. 

Несмотря на то, что во многих странах проводится реализация 

программы развития добровольного донорства, дефицит донорских кадров 

сохраняется. В связи с этим чрезвычайно важной является проблема 

медицинских отводов от донаций, количество которых остается стабильно 

высоким, что отрицательно влияет на общее состояние донорства [1]. 

Известно, что одной из наиболее частых причин временного отстранения от 

донаций является снижение содержания гемоглобина в крови 

потенциальных доноров [2]. 

Актуальность. Донорство крови – фундамент современной клинической 

медицины. Национальные потребности в крови частично определяются 

мощностью системы здравоохранения страны, а также объемом 
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предоставляемой медицинской помощи населению. В развитых странах с 

современными системами здравоохранения спрос на кровь продолжает 

увеличиваться для проведения все более сложных медицинских и 

хирургических процедур 

Цель исследования: Изучение совершенствование клинико – 

технологических процессов донорства крови и ее компонентов. Донорство 

крови – фундамент современной клинической медицины.  

Национальные потребности в крови частично определяются 

мощностью системы здравоохранения страны, а также объемом 

предоставляемой медицинской помощи населению. В развитых 

странах с современными системами здравоохранения спрос на кровь 

продолжает увеличиваться для проведения все более сложных 

медицинских и хирургических процедур, оказания помощи при 

травмах и осложнениях, связанных с беременностью [3,4]. 

Анализ литературы. В странах, где диагностические и лечебные 

возможности являются более ограниченными, большинство 

переливаний назначаются для лечения осложнений во время 

беременности и родов, острой анемии у детей, травм и лечения 

врожденных заболеваний крови. Кровотечения, например, составляют 

свыше 25% от общего числа 530000 случаев материнской смертности 

ежегодно, причем 99% из них приходятся на развивающиеся страны 

[5,7]. 

Частота отводов от донорства, по разным причинам составляет, по данным 

отечественных и зарубежных исследователей, от 1,25-1,9% до 8,6% и 

достигает 33-36% в общей структуре медицинских отводов. Есть сведения, 

что доля возврата к донорской практике лиц, временно отстраненных от 

донорства, невелика (до 50 %) [6]. Такая высокая частота отвода связана с 

широкой распространенностью латентного дефицита железа (ЛДЖ): по 

данным ВОЗ, его имеют 3,6 млрд. человек на земле [4]. Особенно это 

актуально для доноров, у которых имеются дополнительные пути потери 

этого микроэлемента. Учитывая тот факт, что железо участвует во многих 

жизненно важных процессах в организме, логично предположить, что 

снижение гемоглобина в крови у доноров сопровождается другими 

нарушениями гомеостаза. При этом необходимо помнить, что только от 

здорового человека могут быть получены качественные продукты крови, и 

только здоровому человеку участие в донациях не причинит вреда [5]. 

Следовательно, доноры со сниженным уровнем гемоглобина в крови 

нуждаются в углубленном клинико-лабораторном обследовании. Оценка 

состояния различных функциональных систем у этих доноров поможет 

решить вопрос об их дальнейшем участии в донорстве, послужит 

обоснованием для разработки реабилитационных мероприятий. 

Доступ к безопасной крови мог бы помочь предотвратить до одной 

четверти случаев материнской смертности ежегодно, поскольку было 
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установлено, что переливание крови является одной из восьми 

спасающих жизнь процедур, которые должны быть в наличии в 

медицинском учреждении первого уровня, оказывающем неотложную 

акушерскую помощь и помощь новорожденным [8]. 

Служба крови сегодня выполняет две задачи обеспечения; как 

достаточного снабжения гемокомпонентами, так и их качества и 

безопасности для пациентов. Вместе с тем запасы крови и ее 

компонентов необходимо постоянно пополнять, так как их срок 

годности является ограниченным. Возрастающее старение населения, 

требующее большего объема медицинской помощи, также ведет к 

увеличению количества пациентов и сокращению традиционных 

донорских контингентов [9]. 

Здоровье первичных и регулярных доноров определяет 

инфекционную и иммунологическую безопасность трансфузионной 

терапии. Наряду с изменением потребности клиники в селективных 

компонентах крови совершенствуются технологии их заготовки и 

хранения [10,11]. 

В 2011 году руководитель ФМБА России В.В. Уйба констатировал, 

«что показатель в 45 доноров на тысячу населения обусловлен 

востребованностью компонентов крови для выпуска препаратов. Но мы 

не учли, что и «золотой стандарт» в 25 доноров на тысячу обусловлен 

большим количеством высокотехнологичных операций, проводимых 

ежегодно. Так в Германии высокотехнологичных операций на 

сердце, а во Франции – операций по эндопротезированию суставов 

ежегодно делают в несколько раз больше, чем в России. В России 

по числу такого рода вмешательств могут сравниться с Европой 

только мегаполисы – Москва, Санкт- Петербург, Екатеринбург, но не 

страна в целом. Регионы, которые не могут похвастаться большим 

числом высокотехнологичных вмешательств, обоснованно заявляют, что 

более чем 16 доноров на тысячу им пока и не нужно» [4]. Оказание 

помощи тяжелым пациентам с высоким риском летальности требует 

большего количества донорской крови (при этом актуальным остается 

вопрос о трансфузионных ятрогениях). Целесообразно провести 

исследование этой проблемы в нашем регионе [12,13]. 

В мире конкурируют две концепции организации  донорства: 

безвозмездное и платное. Безвозмездное донорство идеально с 

позиции ВОЗ, является единственным видом донорства компонентов 

крови для переливания во многих развитых странах. Полагают, что 

донор, мотивированный исключительно помощью людям, не будет 

скрывать противопоказания к донорству. Их основной мотивацией 

является помощь неизвестным реципиентам, а неполучение личной 

выгоды. Кроме того, если они делают это регулярно, они являются 
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более безопасными, поскольку их кровь часто проверяется, и нередко 

они также предлагают свою помощь в чрезвычайных ситуациях [5]. 

Страны предоставляют ежегодные данные о безопасности и наличии 

крови в Глобальную базу данных ВОЗ по безопасности крови (GCBS) 

[7]. 

Эти данные показывают, что 54 из 193 стран достигли стопроцентного 

добровольного донорства крови; большинство из них (68%) - развитые 

страны, тогда как на страны с переходной экономикой и 

развивающиеся страны приходится 23 и 9% соответственно. Средний 

показатель донаций в странах со стопроцентным добровольным 

донорством крови составляет 31 на 1000 человек, тогда как в странах 

с уровнем добровольного донорства крови 50% и менее средний 

показатель донаций составляет 9 на 1000 человек. Распространенность 

гемотрансмиссивных инфекций среди добровольных безвозмездных 

доноров крови, как правило, значительно меньше, чем среди 

доноров-родственников и платных доноров [6]. 

Проблема нехватки запасов крови, а также возрастающая 

обеспокоенность по поводу безопасности становятся особенно острыми 

там, где оплачиваемые и доноры-родственники являются основным 

источником поставки крови. В 42 странах добровольные безвозмездные 

доноры, являющиеся самым безопасным источником, обеспечивали 

менее 25% запасов донорской крови. В 2007 году 31 страна все еще 

сообщала о сдаче крови платными донорами - в общей сложности, 

более чем об 1 миллионе случаев сдачи крови [8]. 

В тоже время намечается определенный ренессанс внимания к 

платному донорству. Отмечается, что тезис о безопасности 

безвозмездного донорства не верифицирован инструментами 

доказательной медицины, а регулярные платные доноры бережно 

относятся к своему здоровью и, соответственно, заготовленные от них 

компоненты крови реже бракуются [9]. 

При недостаточном количестве безвозмездных доноров прибегают к 

выплате денежного вознаграждения за донацию. Платят всем донорам 

плазмы для фракционирования в коммерческих плазмоцентрах США и 

Западной Европы. В России платят наличные деньги донорам 

редких групп крови, донорам плазмы и клеток крови [2]. 

В Австралии при случайном телефонном опросе взрослых в возрасте 

18-70 лет (n=1024) 46% респондентов поддержали компенсацию затрат 

на поездку в донорский центр, а 19% - компенсацию потерянного 

времени. Не-доноры больше поддерживают выплаты, нежели 

доноры (P=0,002). Большинство (76%) полагает, что плата за 

донацию не повлияет на их решение сдавать кровь, но 85% думают, 

что плата сподвигнет к донации других людей [1]. Развитие 
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безвозмездного добровольного   донорства является приоритетом 

здравоохранения многих государств [4]. 

Еще один вид донаций – целевая сдача (донация) крови и ее 

компонентов – сдача (донация) крови и ее компонентов, 

осуществляется в соответствии с просьбами родственников, друзей 

пациентов [2]. Во многих странах в настоящее время имеет место 

проблема донорства, поскольку утрачены многие существовавшие 

ранее методы поощрения донорства, престиж донорства, механизмы 

взаимодействия с организациями – источником донорских ресурсов. 

Количество доноров значительно сократилось, что, естественно, явилось 

причиной уменьшения числа сдач крови и ухудшения обеспечения 

компонентами и препаратами крови всех контингентов больных, 

нуждающихся в этом виде терапии [3]. 

Развитые страны с хорошо структурированными системами 

здравоохранения и службами переливания крови, основанными на 

добровольном донорстве крови, в целом способны удовлетворять 

потребности в крови и продуктах крови. Они должны постоянно 

поддерживать адекватные запасы крови в условиях растущих 

клинических потребностей, все более жестких критериев отбора 

доноров и потери пожилых доноров, которые более не подходят для 

сдачи крови. Тем не менее, несмотря на периодическую или сезонную 

нехватку, доступ к безопасной крови для всех пациентов, которым 

необходимо переливание, в целом можно считать гарантированным [7]. 

Большинство развитых стран имеют эффективные программы по 

донорству крови, больше добровольных доноров, более высокие 

показатели сдачи крови и больше резерва крови в наличии. В отличие 

от развитых стран для развивающихся стран и стран с переходной 

экономикой характерен хронический дефицит крови. Довольно 

сложные методы оказания медицинской помощи могут существовать 

в крупных городах, но значительные группы населения, особенно в 

сельской местности, часто имеют доступ только к менее оснащенным 

медицинским службам, переливание крови в которых может быть 

небезопасным или вообще отсутствовать [4]. 

По оценке ВОЗ, донорство крови 1% населения в целом является 

минимумом, необходимым для удовлетворения большей части 

основных потребностей страны в крови; эти требования являются 

более высокими в странах с более развитыми системами 

здравоохранения. Однако среднее количество сдачи крови в 

развивающихся странах в 15 раз ниже, чем в развитых. В 2006 году 

показатель количества донаций крови в более чем 70 странах мира 

составлял менее 1% (10 донаций на 1000 человек населения) [5]. 

На сегодняшний день определение научно – обоснованных методов и 

форм увеличения добровольного и безвозмездного донорства 
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требует помимо использования международного опыта, разработки 

программы по развитию донорства, которая должна быть 

ориентирована на различные социальные слои общества и возрастные 

группы. При этом необходимо учитывать региональные особенности 

[6]. 

Исследования в 15 странах Американского региона показали, что 

несостоятельная инфраструктура и функционирование банков крови, а 

также недостаточное внимание донорам являются главными 

препятствиями для добровольного донорства и сохранения доноров [7]. 

Для эффективного развития безвозмездного добровольного донорства 

необходимо формирование, б л агоприятных социальных, правовых, 

экономических и медицинских условий которые способствуют 

реализации гражданами донорских функций. Для совершенствования 

системы рекрутинга доноров целесообразно изучить влияние 

отдельных социально – экономических факторов на показатели 

донорства [8,2].  

Доктрина гемокомпонентной терапии предполагает 

дифференцированную заготовку крови и ее компонентов с тем, чтобы 

обеспечить клинику нужными современными трансфузионными 

средами [9]. Потребность в эритроцитах растет соответственно 

расширению сети  высокотехнологичных медицинских  центров, а в 

развитых странах, со сложившейся медицинской инфраструктурой – 

снижается [3,4]. Потребность в переливании плазмы снижается по 

мере внедрения лабораторного мониторинга гемокоагуляции, применения 

препаратов плазмы, расшифровки патогенеза осложнений переливания 

плазмы. Более 80% плазмы, заготовленной в развитых странах 

направляется на фракционирование. Соответственно, центры, 

ориентированные на обеспечение клиник, плазмаферез замещают 

эритроцитаферезом [3,5,6]. Потребность в тромбоцитах растет 

соответственно увеличению онкологической и гематологической 

заболеваемости и расширению объемов химиотерапии, лучевой 

терапии и трансплантаций [3]. 

Существенным фактором, позволяющим центрам крови адекватно 

отреагировать на запросы клиники, является технологическая 

оснащенность и квалификация персонала [3]. Создание достаточных 

запасов безопасный донорской крови и компонентов крови для 

гемотрансфузий или производственного использования включает 

целый  ряд процессов, начиная с процедуры отбора доноров и забора 

крови, переработки и тестирования взятой  донорской крови  и 

заканчивая исследованием образцов крови пациентов, выдачей 

совместимой  крови  и ее  введением  больному.  В каждом  звене 

«цепи переливания крови» не исключен риск ошибки, и любой сбой, 

на каком бы то ни было этапе, может иметь серьезные последствия 
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для реципиентов крови и продуктов крови. Наряду со спасающей 

жизнь ролью гемотрансфузии неизбежны сопутствующие риски, 

особенно, обусловленные передачей связанных с кровью инфекций 

[4,9]. 

Результат и обсуждение. Скрининг гемотрансмиссивных 

инфекций не обеспечивает 100% гарантии исключения риска 

инфицирования [4]. Среди главных источников ложноотрицательных 

результатов (передачи инфекции восприимчивому реципиенту): фаза 

сероконверсионного окна; наличие мутантных (например, вирус 

гепатита В (HBV) или вариантных форм вируса (например, ВИЧ-1 типа 

О); доноры с неполным иммунным ответом на инфекцию 

(иммуномолчащие) доноры: ошибки процесса обследования [5]. 

За три последних года количество доноров в странах запада 

увеличилось на 9,9%, при этом количество первичных доноров 

увеличилось на 17,4%, а количество повторных доноров - на 2,8%. 

В развитых странах Евросоюза доля повторных  доноров  – около 

90%. Однако прямое сопоставление некорректно в силу различия 

определений [6,7]. 

Повторные доноры ценны своим установленным статусом, 

многократным обследованием, приверженностью к здоровому образу 

жизни. Проблема подхода – в неопределенной продолжительности 

периода между донациями, который может составлять несколько лет. 

За это время может измениться и человек, и его здоровье, включая 

инфекционный статус. Проблема российского подхода – в высоком 

риске донации в серонегативный период инфекции у платных 

доноров [8]. 

Промежуточный, европейский вариант представляется оптимальным: 

здоровый истинно безвозмездный донор является наиболее 

безопасным. Представляет интерес определить наиболее оптимальные 

варианты организации безопасного донорства [9]. Для того чтобы 

гарантировать, что доноры здоровы и их кровь не представляет риска, 

очень  важно  проводить эффективный процесс их набора и отбора. 

В каждой стране должны быть учреждены программы 

обеспечивающие, разработку строгих национальных критериев отбора 

доноров крови и отстранения последних от донорства для отсева 

предполагаемых доноров из групп риска по гемотрансфузионным 

инфекциям [4]. Кроме того, более низкие уровни 

распространенности гемотрансмиссивных инфекций среди 

доноров уменьшают вероятность выбраковки заготовленной донорской 

крови и тем самым способствуют повышению эффективности и 

рациональному использованию материальных ресурсов службы крови 

[4]. 
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В последние годы также возникли новые трудности, связанные с 

резким ростом выявляемых гемотрансмиссивных инфекций: гепатита 

В и С, ВИЧ,  сифилиса. Известно, что доноры крови подвержены 

риску заражения инфекционными агентами пропорционально 

распространенности заболевания среди населения страны, поэтому 

изучение и анализ динамики выявления маркеров гемотрансмиссивных 

инфекций важно для прогнозирования отвода от донорства [4]. 

Особое внимание среди причин отстранения от донаций уделяется 

инфекционным заболеваниям. Анализ риска должен проводиться для 

каждой страны  отдельно, необходимо применять своевременные 

меры соразмерные существующему риску, рекомендуется осуществлять 

политику отбора доноров крови  основанную на эпидемиологических 

данных своей страны и сегменту населения. В этой связи 

актуальным является изучение показателей маркеров 

гемотрансмиссивных инфекций у доноров используемых в 

международной практике [4,3]. 

В последнее время во многих странах большое внимание 

уделяется процедуре конфиденциального самоотвода донора. 

Иранские коллеги исследовали частоту распространенности 

маркеров инфекций в крови доноров сделавших и не сделавших 

конфиденциальный самоотвод. В течение двух с половиной лет было 

собрано около 3952000 доз крови. Установлено, что среди доноров, 

сделавших конфиденциальный самоотвод выше риск инфицирования 

(по подтвержденным результатам скрининга маркеров инфекций): 

HBsAg – от 2,8 до 3.7 раз, анти-ВГС – от 4,2 до 5,6 раз, антиген – 

антитела ВИЧ – от 4,0 до 14,0 раз. Таким образом, 

конфиденциальный самоотвод в сочетании с серологическими 

тестами  существенно  повышают безопасность в службе крови [4]. 

Общепризнано, что, несмотря на все меры безопасности, остаточный 

риск передачи инфекции с донорской кровью сохраняется из – за 

серонегативного окна и других особенностей течения инфекционного 

процесса. Качество отбора доноров является важным звеном на 

пути обеспечения вирусной безопасности гемотрансфузионных 

сред.Общепризнано, что, несмотря на все меры безопасности, 

остаточный риск передачи инфекции с донорской кровью сохраняется 

из-за серонегативного окна и других особенностей течения 

инфекционного процесса [4]. Остаточный риск передачи 

гемотрансмиссивных инфекций рассчитывают как произведение 

продолжительности серонегативного периода инфекции и встречаемости 

[46]. В соответствии с нормативами Евросоюза ежегодный отчет о 

деятельности учреждений службы крови должен включать показатели 

встречаемости и распространенности маркеров гемотрансмиссивных 

инфекций у доноров  крови  и ее компонентов [4]. 
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Распространенность, превалентность – количество случаев определенной 

болезни в популяции в определенный момент. В трансфузиологии – 

количество заболеваний  у первичных доноров. Встречаемость, 

инцидентность – количество случаев заболевания, возникших в 

течение определенного времени в определенной популяции. В 

трансфузиологии – выявление заболеваний у регулярных доноров. В 

первой российской публикации о распространенности и встречаемости 

у доноров крови встречаемость определили как частное количества 

выявленных  инфекций и количества кадровых доноров [4,8]. 

Таким образом, эволюция донорства крови и ее компонентов 

обусловлена: увеличением объема и совершенствованием технологий 

специализированной медицинской помощи; реализацией программы 

развития службы крови; социально-экономическим прогрессом и 

расширением альтруистической мотивации доноров. Резервом качества 

компонентов крови является увеличение доли повторных доноров. 

Рост потребности в тромбоцитах обусловливает необходимость развития 

аппаратного тромбоцитафереза и формирования контингента доноров 

тромбоцитов. Высокий остаточный риск трансфузионного 

инфицирования ВИЧ, вирусами гепатита В и С (ВГС) стимулирует 

активное внедрение мер повышения качества отбора доноров. 

Вывод Таким образом, эволюция донорства крови и ее 

компонентов обусловлена: увеличением объема и 

совершенствованием технологий специализированной медицинской 

помощи; реализацией программы развития службы крови; 

социально-экономическим прогрессом и расширением 

альтруистической мотивации доноров. Резервом качества 

компонентов крови является увеличение доли повторных доноров. 

Рост потребности в тромбоцитах обусловливает необходимость развития 

аппаратного тромбоцитафереза и формирования контингента доноров 

тромбоцитов.  
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Kalit so'zlar: donorlik, donorlikning klinik va texnologik jarayonlari, 

donorlikda qon berish. 

Ko'pgina mamlakatlarda ixtiyoriy donorlikni rivojlantirish dasturi amalga 

oshirilayotganiga qaramay, donorlarning yetishmasligi saqlanib qolmoqda. Shu 

munosabat bilan, donorlikning umumiy holatiga salbiy ta'sir ko'rsatadigan, 

ularning soni doimiy ravishda o’sadigan tibbiy xayr-ehsonlar muammosi juda 

muhimdir [1]. Ma'lumki, donorlikdan vaqtincha olib tashlashning eng keng 

tarqalgan sabablaridan biri potentsial donorlarning qonida gemoglobin 

miqdorining pasayishi hisoblanadi [2]. 

SUMMARY 

IMPROVEMENT OF CLINICAL AND TECHNOLOGICAL 

PROCESSES OF BLOOD DONATION AND ITS COMPONENTS 
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Key words: donation, clinical and technological processes of donation, 

blood donation in donation. 

Despite the fact that many countries are implementing a program to 

develop voluntary donation, there is still a shortage of donor personnel. In this 

regard, the problem of medical exemptions from donations is extremely 

important, the number of which remains consistently high, which negatively 

affects the general state of donation [1]. It is known that one of the most 

common reasons for temporary suspension from donations is a decrease in the 

hemoglobin content in the blood of potential donors [2]. 
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