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Modern protocols for prevention of allosensіbіlіzatіon to antigen D of fetus erythrocytes at Rh-negative pregnant 

women should be based on the calculated indices of necessity in antі-D іmmunoglobulіn during pregnancy and child-
birth taking into account different types of pathology.
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В статье обобщен 15-летний опыт работы отделения гравитационной хирургии крови, отражены 
основные направления применения методов экстракорпоральной гемокоррекции и эффективность 
аутодонорства в акушерстве. 
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Введение
Основной задачей современного акушерс-

тва, гинекологии и перинатологии является 
снижение материнской и перинатальной забо-
леваемости и смертности. Многие патологи-
ческие состояния у женщин протекают на фоне 
выраженных изменений системы регуляции 
агрегатного состояния крови, циркуляции ва-
зоактивных веществ, токсических субстратов, 
что нередко препятствует компенсации цен-
тральной, органной и периферической гемо-
динамики. Главная цель инфузионно-транс-
фузионной терапии — коррекция нарушений 
гомеостаза. Трансфузионная медицина сегод-

ня — уникальная дисциплина, базирующая-
ся на научном знании, высоких технологиях и 
охватывающая широчайший спектр проблем. 
Возможности службы крови в оказании про-
филактических и лечебных мероприятий при 
различных патологических состояниях в аку-
шерстве и гинекологии расширяет активное 
внедрение в практику методов трансфузио-
логической гемокоррекции (эфферентной те-
рапии, экстракорпоральной гемокоррекции, 
гравитационной хирургии крови) у беремен-
ных, родильниц, гинекологических больных, 
новорожденных. Современная клиничес-
кая практика требует правильной постановки 
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компонентной гемотерапии, обеспечивающей 
высокую ее эффективность, безопасность, что 
во многом определяется трансфузиологичес-
кой службой. 

В настоящее время в нашей стране опреде-
лена законодательная база для формирования 
в лечебных учреждениях структур, оказываю-
щих специализированную трансфузиологичес-
кую помощь: закон Украины «Про донорство 
крові та її компонентів», 1995 г.; постановление 
Кабинета Министров Украины «Про затверд-
ження Порядку заготівлі і зберігання власної 
крові та (або) її компонентів, а також крові та 
(або) її компонентів, отриманих від інших до-
норів, за особистий рахунок», 1997 г.; при-
каз Министерства здравоохранения Украи-
ны №303 от 08.10.1997 г. «Про регламентацію 
діяльності анестезіологічної служби в Україні»; 
приказ Министерства здравоохранения Украи-
ны №620 от 29.12.2003 г. «Примірне положення 
про відділення трансфузіології акушерського 
стационару»; приказ Министерства здравоох-
ранения Украины №385 от 01.08.2005 г. «Про 
інфекційну безпеку донорської крові та її ком-
понентів» [1-4]. 

Основная часть
Донецкий региональный центр охраны ма-

теринства и детства (ДРЦОМД) является уни-
верситетской клиникой, располагает лечеб-
ной базой на 380 акушерско-гинекологических 
коек и включает 25 структурных подразделе-
ний. В ДРЦОМД ежегодно проходит более 4500 
родов, выполняется более 6000 операций, по-
лучают стационарную помощь более 12000, ам-
булаторную — 140000 пациенток, в том числе и 
супружеские пары. 

Отделение гравитационной хирургии кро-
ви (ОГХК) Донецкого регионального цент-
ра охраны материнства и детства основано в 
1994 году и является организационно-мето-
дическим центром оказания трансфузиологи-
ческой помощи во всех подразделениях кли-
ники. Основными направлениями его работы 
являются:

• консультации и отбор пациентов для экс-
тракорпоральных методов лечения (ЭМЛ) и 
участия в программе аутодонорства;

• своевременное обеспечение лечебного уч-
реждения трансфузионными средами и конт-
роль за их применением; 

• развитие альтернативных гемотрансфузии 
методов;

• внедрение и освоение новых ЭМЛ.
Ежегодно в ОГХК получают специализиро-

ванную помощь более 2500 пациентов, выпол-

няется более 6000 экстракорпоральных опера-
ций: 1500 эфферентных методов (плазмаферез, 
плазмосорбция); 700 сеансов квантовой ге-
мотерапии (ультрафиолетовое, рентгеновс-
кое облучение аутокрови); 200 сеансов экстра-
корпоральной фармакотерапии; 3000 сеансов 
озонотерапии; 1100 сеансов гипербаричес-
кой оксигенации, более 100 заборов пуповин-
ной крови. За истекший период оперативная 
нагрузка выросла более чем в 5 раз. Активные 
методы коррекции гомеостаза применяются в 
лечении осложнений беременности, послеро-
дового и послеоперационного периодов, ги-
некологических заболеваний, сопутствующей 
экстрагенитальной патологии, включены в ал-
горитм оказания помощи при неотложных со-
стояниях. Врачи отделения прошли подготовку 
по клинической трансфузиологии и специали-
зацию по эфферентной терапии. Заведующий 
отделением является ответственным за ока-
зание трансфузиологической помощи в ДР-
ЦОМД, при необходимости участвует во вра-
чебных консилиумах. 

Основные принципы, которыми мы руко-
водствуемся в своей работе, направлены на 
сокращение и повышение безопасности ал-
логемотрансфузий, правильную постановку 
компонентной гемотерапии; строгое обосно-
вание показаний к переливанию гемокомпо-
нентов, проведение проспективного и ретрос-
пективного аудита; улучшение подготовки 
медицинского персонала, внедрение передо-
вых технологий, совершенствование матери-
ально-технической базы службы крови; раци-
ональное ведение родов и четкую поэтапную 
борьбу с кровотечениями; развитие альтер-
нативных аллогемотрансфузии методов, на-
правленных на ограничение кровопотери и 
максимальное сбережение собственной кро-
ви пациентов (фармакологических, хирурги-
ческих, анестезиологических, немедикамен-
тозных, аутотрансфузионных), улучшение 
кислородотранспортной функции крови и 
микроциркуляции; информированное согла-
сие врача и пациента. В критических ситуациях 
дежурные врачи и оперирующая бригада зна-
ют, что трансфузиологическим обеспечением 
будет заниматься специально выделенный для 
этого медицинский персонал.

Комплексное и своевременное назначение 
методов трансфузиологической гемокоррекции 
при различных патологических состояниях поз-
воляет сократить сроки стационарного лечения 
на 15-20%, ускорить выход больных из состоя-
ния эндотоксикоза, повысить эффективность 
медикаментозной терапии, снизить дозы ле-
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карственных препаратов, служит действенным 
средством профилактики послеоперационных 
и послеродовых осложнений (в 10 раз снизилась 
частота пуэрперальных гнойно-воспалительных 
заболеваний), восстановления и сохранения 
репродуктивного здоровья. В условиях эндоток-
сикоза эфферентная терапия обеспечивает со-
кращение периода критических проявлений, 
предупреждает формирование полиорганной 
недостаточности, способствует пролонгации бе-
ременности, более благоприятному ее течению 
и рождению жизнеспособных детей даже при 
необходимости досрочного родоразрешения.

Благодаря внедрению целого комплекса ме-
роприятий по профилактике и лечению крово-
течений, применению методов, направленных 
на сбережение и улучшение качества собствен-
ной крови пациенток (детоксикации, иммуно- 
и реокоррекции), нам удалось сократить коли-
чество используемых компонентов донорской 
крови: эритроцитарной массы — в 3,8 раза, све-
жезамороженной донорской плазмы — в 2 раза. 

За истекший период донорами сами для себя 
стали более 1000 человек, большинство из ко-
торых — беременные женщины. 25% исполь-
зуемой в настоящее время в ДРЦОМД свеже-
замороженной плазмы — собственная плазма 
пациенток. Существенно снизились затраты 
компонентов крови на одну акушерско-гине-
кологическую койку в год по сравнению с дейс-
твующими нормативами.

Заключение
Таким образом, предложенная нами центра-

лизованная система оказания трансфузиологи-
ческой помощи в клиническом родовспомога-
тельном учреждении ІІІ уровня аккредитации 
позволяет регулировать потребление компо-
нентов и препаратов крови функциональными 
подразделениями, направлена на максималь-
ную безопасность пациента, позволяет быстро 
внедрять в практическую работу современные 
трансфузиологические методы коррекции го-
меостаза и кровесберегающие технологии. 
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