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Введение. В Новосибирской области создана система специализированной помощи по профилю «трансфузиоло-
гия» в условиях дневного стационара, усовершенствована система обеспечения иммунологической безопасности 
аллогенных трансфузий и освоен новый метод заготовки гемопоэтических стволовых клеток (ГСК).
Цель: оценить возможность организации и оказания специализированной медицинской помощи по профилю транс-
фузиология в условиях дневного стационара.
Материал и методы. В исследование включены результаты заместительной трансфузионной терапии 1877 слу-
чаев госпитализаций в дневной стационар, 32 883 лабораторных исследований, проведенных у 10 276 больных, 
нуждавшихся в индивидуальном подборе эритроцитсодержащих компонентов крови, 138 иммунологических иссле-
дований для 28 больных с рефрактерностью к трансфузиям, нуждавшихся в индивидуальном подборе концентрата 
тромбоцитов, 279 иммуногенетических исследований у 76 больных, нуждавшихся в подборе совместимого иден-
тичного по HLA-генам донора-родственника, обследования 10 доноров ГСК и контроля качества полученных кле-
точных продуктов.
Результаты. В Центре амбулаторной трансфузиологической помощи осуществлена заместительная трансфузи-
онная терапия эритроцитсодержащими компонентами гематологическим и онкологическим больным в количестве 
6495 доз (эффективность — 99,5 %), концентратами тромбоцитов — 986 доз (эффективность — 91,2 %); индивиду-
альный подбор 22 385 доз эритроцитсодержащих компонентов крови (эффективность подбора — 99,8 %), индиви-
дуальный подбор 63 доз концентратов тромбоцитов (эффективность подбора для лиц с HLA-антителами — 71,4 %), 
подбор HLA-идентичного / частично идентичного донора-родственника для 19 больных (эффективность — 25 %), 
заготовлены 10 терапевтических доз аллогенных ГСК от здоровых доноров.
Заключение. Результаты функционирования и клиническая эффективность новой формы оказания специализиро-
ванной медицинской помощи по профилю «трансфузиология» доказывают возможность оказания трансфузиологи-
ческой помощи во внегоспитальных условиях, обеспечения иммунологической безопасности аллогенных трансфу-
зий и осуществления заготовки гемопоэтических стволовых клеток учреждением службы крови.
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Введение
Вектор развития социальной сферы Российской 
Федерации направлен на повышение качества меди-
цинской помощи, доступности медицинского обслу-
живания за счет оптимизации работы медицинских 
организаций, при этом приоритетной задачей, стоя-
щей перед системой здравоохранения, является рацио-
нальное расходование бюджетного финансирования, 

для чего осуществляется поиск экономически эффек-
тивных моделей оказания высококвалифицированной 
медицинской помощи.
Стационарзамеща ющие технологии в последние 
годы активно развиваются, что обусловлено потреб-
ностью в новых формах оказания медицинских услуг, 
а также необходимостью эффективного расходования 
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Introduction. A system of specialized transfusiology care in a day hospital has been created in the Novosibirsk Region, the 
system for ensuring the immunological safety of allogeneic transfusions has been improved, and a new method for harvesting 
hematopoietic stem cells (HSCs) has been mastered.
Aim: to evaluate the possibility of organizing and providing specialized medical care in the fi eld of transfusiology in a day 
hospital.
Material and methods. The study included the results of substitution transfusion therapy in 1,877 cases of day hospital ad-
missions, 32,883 laboratory studies conducted in 10,276 patients who needed individual selection of RBC-containing blood 
components, 138 immunological studies for 28 patients with refractory transfusion who needed individual selection of platelet 
concentrate, 279 immunogenetic studies in 76 patients who needed selection of a compatible, HLA-gene-identical donor 
relative, examination of 10 HSC donors and quality control of the obtained cell products.
Results. The Outpatient Transfusion Care Center provided replacement transfusion therapy with RBC containing components 
to hematological and oncological patients in the amount of 6,495 doses (effi cacy — 99.5 %), platelet concentrates — 986 
doses (effi cacy — 91.2 %); individual selection of 22,385 doses of RBC–containing blood components (99.8 % selection 
effi ciency), individual selection of 63 doses of platelet concentrates (71.4 % selection effectiveness for individuals with HLA 
antibodies), selection of an HLA-identical/partially identical relative donor for 19 patients (25 % effectiveness), preparation 
of 10 therapeutic doses of allogeneic HSCs from healthy donors.
Conclusion. The results of the functioning and clinical effectiveness of the new form of specialized medical care in the fi eld of 
transfusiology prove the possibility of providing transfusion care in out-of-hospital settings, ensuring the immunological safety 
of allogeneic transfusions and harvesting hematopoietic stem cells by a blood service institution.
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имеющихся ресурсов. К малозатратным технологиям 
стационарзамещающей помощи населению принято 
относить дневные стационары, стационары на дому, 
амбулаторные центры (центры амбулаторной хирур-
гии, центры амбулаторной онкологической помощи). 
Достижение целевых показателей реализуемых с 2018 г. 
в Российской Федерации Национальных проектов при-
вело к увеличению продолжительности жизни и ко-
личества лиц старше трудоспособного возраста, росту 
показателя распространенности злокачественных ново-
образований и числа курабельных коморбидных боль-
ных, получающих химиотерапию, в том числе к увели-
чению числа больных, нуждающихся в трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), и в целом 
численности населения с заболеваниями, при которых 
требуется трансфузионная коррекция, что влечет необ-
ходимость своевременных изменений от клинического 
сектора трансфузиологии [1–8].
Общерос сийские т ренды прослеживаются и в Ново-
сибирской области: основные показатели социальной 
сферы в последние годы характеризуются отрицатель-
ной динамикой в виде увеличения естественной убыли 
населения (в 2024 г. по сравнению с 2023 г. увеличилась 
в 1,4 раза), снижения общей численности населения 
(с –3150 в 2023 г. до –6817 в 2024 г.), демографическо-
 го  старения, характеризующегося увеличением насе-
ления старше трудоспособного возраста [9]. При этом 
общая заболеваемость злокачественными новообразо-
ваниями за пятилетний период увеличилась на 15,6 %, 
лимфомами — на 12,4 %, лейкемией — на 11,0 %, од-
новременно увеличилась пятилетняя выживаемость 
больных на 23,8 % [7, 10].
Указанные тенденции отразились на региональной 
трансфузиологической службе, потребовали от нее 
структурных трансформаций в виде освоения новых 
видов деятельности и реформировании существующих. 
Решением регионального министерства здравоохране-
ния осуществлена поэтапная реорганизация клиниче-
ского сектора, которая затронула ГБУЗ Новосибирской 
области «Новосибирский клинический центр крови» 
(далее НКЦК), имеющаяся материально-техническая 
база которого позволила освоить и создать систему 
специализированной помощи по профилю «трансфу-
зиология» в условиях дневного стационара, усовер-
шенствовать систему обеспечения иммунологической 
безопасности аллогенных трансфузий и освоить новый 
для учреждения службы крови высокотехнологичный 
метод заготовки гемопоэтических стволовых клеток 
(ГСК). Освоение НКЦК новых направлений деятель-
ности не противоречило российскому законодательст-
ву, но потребовало расширения лицензируемых видов 
медицинской деятельности. Развитие указанных на-
правлений способствовало формированию нового под-
разделения в НКЦК — «Центра амбулаторной транс-
фузиологической помощи» (далее ЦАТП).

Цель работы: оценить возможность организации 
и оказания специализированной медицинской помо-
щи по профилю «трансфузиология» в условиях днев-
ного стационара.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование, период 
наблюдения которого охватывал для дневного стацио-
нара и центра заготовки ГСК 2017–2024 гг., для им-
мунологического референс-центра — с 2020 по 2024 г. 
За изучаемый период в ЦАТП НКЦК заместительная 
терапия компонентами донорской крови проведена 
в 1877 случаях госпитализаций в дневной стационар, 
из них гематологическим больным — в 1282 случаях, 
что составило 69,4 % от общего количества госпита-
лизаций, онкологическим больным — в 565 (30,6 %) 
случаях. Гематологическим больным коррекцию 
анемического синдрома выполнили в 1281 случае, 
в 209 — осуществляли коррекцию тромбоцитопении; 
онкологическим больным — в 536 и 86 случаях соот-
ветственно.
Клиническую эффективность  трансфузионной те-
рапии эритроцитсодержащими компонентами крови 
оценивали по приросту концентрации гемоглобина 
через 24 ч и исчезновению клинических проявлений 
анемии. Клинически эффективной считали трансфу-
зию с приростом концентрации гемоглобина более 
10 г/л после каждой дозы эритроцитов, частичным по-
ложительным ответом — увеличение концентрации 
гемоглобина на 5–9 г/л, минимальным положитель-
ным ответом — на 1–4 г/л.
Заместительная терапия концентратами тромбо-
цитов с целью коррекции тромбоцитопении и ге-
моррагического синдрома в изучаемом перио-
де проведена 295 больным дневного стационара: 
при злокачественных новообразованиях выполнена 
в 86 случаях, при гематологических заболеваниях — 
в 209 случаях. Клиническую эффективность тран с-
фузий концентратов тромбоцитов оценивали по абсо-
лютному приросту количества тромбоцитов через 24 ч 
и скорректированному приросту количества тромбо-
цитов через 1 ч после трансфузии, а также прекраще-
нию или уменьшению выраженности геморрагических 
проявлений при их наличии. Трансфузия считалась 
эффективной, если прирост количества тромбоцитов 
через час увеличивался не менее чем на 10×10 9/л и бо-
лее по отношению к исходным значениям.
Возраст больных, поступивших на лечение в днев-
ной стационар НКЦК, составил 61,0 ± 1,3 года. 
Стандартный срок госпитализации на 1 случай лече-
ния в дневном стационаре с целью проведения гемо-
трансфузионной терапии определен как 5 койко-дней.
В настоящее исследование включены результаты 

32 883 лабораторных исследований, проведенных 
для 10 276 больных с наличием аллоантител к анти-
генным системам эритроцитов, нуждавшихся в ин-
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дивидуальном подборе эритроцитсодержащих ком-
понентов крови, 138 иммунологических исследований 
для 28 больных с установленной рефрактерностью 
к трансфузиям тромбоцитов, нуждавшихся в индиви-
дуальном подборе концентратов тромбоцитов.
Иммуногематологические исследования выполни-
ли с использованием гелевых карт и тест-эритроцитов 
на автоматических иммуногематологических анализа-
торах «IH-1000», «IH-500», «BioRad». Индивидуальный 
подбор концентратов тромбоцитов провели на авто-
матическом иммуногематологическом анализаторе 
«Galileo Neo» (Immucor). Для 76 онкогематологиче-
ских больных, нуждавшихся в подборе совместимо-
го идентичного по HLA-генам донора-родственника 
для последующей ТГСК, выполнили 279 иммуноге-
нетических исследований молекулярно-генетически-
ми методами на автоматическом анализаторе «Mr. 
Spot Processor» для генотипирования тканей человека 
с программой для интерпретации результатов (Bag 
HealthCare).
Обследование 10 доноров ГСК и контроль качества 

10 терапевтических доз аллогенных ГСК осуществ-
ляли на проточном цитофлуориметре «FacsCaliburTM 
FlowCytomerer» (Becton, Dickinson and Company) с ис-
пользованием реагентов для иммунофенотипирования 
(Becton, Dickinson and Company). Выполняли подсчет 
абсолютного количества CD34+ клеток, CD45+ клеток, 
мониторинг данных показателей в периферической 
крови донора во время стимуляции костного мозга 
и во время донации ГСК, содержание в клеточном 
продукте, а также оценку жизнеспособности CD34+. 
У 10 доноров выполнено 18 цитаферезов. Показатели 
общего (клинического) анализа крови у доноров 
и больных изучали на автоматическом гематологичес-
ком анализаторе «XS-1000i» (Sysmex) с использовани-
ем реагентов для исследований 24 параметров клини-
ческого анализа крови (Sysmex).
Статистический анализ. Для подсчета и обработ-
ки результатов исследования использовали инфор-
мационную систему «АИСТ», базу данных единого 
донорского центра, программу Excel 2010. Оценка 
полученных данных проведена с помощью програм-
мы «Statistica 10.0.», применены стандартные формы 
для статистической обработки результатов: подсчет 
частот (абсолютных и относительных); непрерывные 
нормально распределенные показатели представлены 
в виде М ± σ: среднего и стандартного отклонения; ис-
пользован показатель медианы (Ме) с указанием 25-го 
и 75-го процентилей, если распределение данных было 
отлично от нормального; для сравнения двух неза-
висимых выборок для непрерывных нормально рас-
пределенных показателей использовался критерий 
Стьюдента, для сравнения двух зависимых (парных) 
выборок использовался непараметрический критерий 
Вилкоксона (в силу ненормального распределения по-
казателей), для сравнения долей использовался кри-

терий Пирсона χ 2. Результаты считали достоверными 
при р < 0,05.

Результаты
Средний срок госпитализации с целью коррекции 
анемического синдрома у гематологических больных 
составил 5,3 ± 0,5 койко-дня, коррекции тромбоцито-
пении и геморрагического синдрома — 6,1 ± 0,5 кой-
ко-дня. Суммарно больные провели в стационаре 
7986 койко-дней (4,45 койко-дня на одного больного), 
срок госпитализации составил от 1 до 5 дней, меди-
ана — 4,4 дня. Средняя концентрация гемоглобина 
при поступлении составила 64,1 ± 7,6 г/л. Суммарный 
объем перелитых эритроцитсодержащих компонен-
тов гематологическим больным — 5226 доз, онколо-
гическим — 1269 доз. Клиническая эффективность 
проведенной трансфузионной терапии эритроцитсо-
держащими компонентами крови достигнута в 99,5 % 
(в 1817 случаях госпитализации), концентрация гемо-
глобина повысилась с 69,9 ± 8,4 до 99,8 ± 7,9 г/л (р < 
0,001). Среднее количество доз эритроцитов для гема-
тологических больных составило 3,8 ± 0,3 дозы, для он-
кологических — 2,9 ± 0,4 дозы. Среднее количество 
тромбоцитов при поступлении было 23,6 ± 14,8×109/л. 
Суммарно перелито гематологическим больным 
668 доз, онкологическим больным — 318 доз. Среднее 
количество доз концентратов тромбоцитов на 1 реци-
пиента составило 3,5 ± 1,7 дозы.
У всей совокупности реципиентов дневного стациона-
ра клиническая эффективность заместительной тера-
пии концентратами тромбоцитов составила 91,2 % (n = 
295), количество тромбоцитов достоверно повысилось 
до 60,6 ± 31,6×109/л (р < 0,001). Посттрансфузионных 
осложнений за период 2017–2024 гг. не было. Всем 
трансфузионно-зависимым больным заместитель-
ную терапию проводили с учетом индивидуальных 
требований (индивидуальный подбор гемокомпонен-
тов), по показаниям дополнительно проводили типи-
рование по HLA-генам, скрининг антилейкоцитар-
ных антител и кросс-матч. Исследования проводили 
в условиях централизованной иммунологической ла-
боратории (иммунологического референс-центра).
Кроме исследований, проведенных для больных 
дневного стационара, лабораторией осуществлялись 
исследования для больных, находившихся на лечении 
в медицинских организациях Новосибирской области. 
Всего в изучаемом периоде индивидуально подобрано 
22 385 доз эритроцитсодержащих компонентов крови 
для больных с выявленными антиэритроцитарными ан-
тителами (n = 10 276), для 24 (0,2 %) больных подобрать 
совместимые компоненты не удалось. Эффективность 
индивидуального подбора эритроцитов для всей со-
вокупности реципиентов составила 99,8 % (n = 10 276). 
Индивидуальный подбор концентратов тромбоцитов 
осуществляли для 28 больных с установленной рефрак-
терностью к трансфузиям концентратов тромбоцитов, 
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которым суммарно подобрано 63 дозы, из них имму-
нологическими методами — 55 доз для 21 больного, 
остальные 7 больных нуждались в HLA-совместимом 
тромбоцитарном компоненте: для 5 больных найде-
ны HLA-идентичные доноры, от которых заготовлено 
8 доз совместимых компонентов. Эффективность ин-
дивидуального подбора тромбоцитов для лиц с HLA-
антителами составила 71,4 %, для всей совокупности 
реципиентов с рефрактерностью — 92,8 %, однако 
данные показатели не могут претендовать на достовер-
ность по причине малой выборки.
По результатам иммунологического типирования 
образцов крови 76 больных, нуждавшихся в ТГСК, 
и 203 родственных доноров для 19 (25 %) больных был 
найден родственный донор, полностью совместимый 
10/10 или 8/8 — для 14 (18 %) больных, однако для 1 боль-
ного идентичный по HLA-антигенам донор оказался 
несовместим по результатам лимфоцитотоксическо-
го теста, частично совместимый родственный донор 
9/10 или 7/8 — для 5 больных; 57 больных, нуждавших-
ся в ТГСК, требовали поиска совместимого неродствен-
ного донора в российской базе данных или междуна-
родной базе данных неродственных доноров.
С целью мобилизации ГСК и дальнейшей заготовки 
у 10 здоровых доноров применяли колониестимулирую-
щий фактор филграстим в дозе 10 мг/кг массы тела, по-
бочных эффектов не было. Количество CD45+ клеток 
при проведении мо билизации характеризовалось до-
стоверным увеличением относительно значений до вве-
дения ростового фактора, колебалось в значительных 
пределах от 26,50×10 9/л до 47,80×10 9/л, медиана соста-
вила 43,375 [39,020; 46,425]×10 9/л. Количество CD34+ 
клеток к 5-му дню мобилизации в периферической 
крови у всех 10 доноров достиг ло пороговых значений 
(48,300–115,000)×10 9/л, медиана составила 76,100×10 9/л 
[53,675; 84,525]×10 9/л. Количество лейкоцитов перед на-
чалом цитафереза в клиническом анализе крови было 
(31,47–49,03)×10 9/л. Количество CD34+клеток в про-
дукте в о всех случаях соответствовало запрашиваемо-

му и составляло от 4,82×10 9/л до 10,10×10 6/л на кг массы 
тела.
Изучены временные затраты всех сотрудников, за-
действованных для оказания медицинской помощи, 
проведен хронометраж рабочего времени и расчет 
коечного фонда. Хронометраж по каждой специаль-
ности (медицинской должности) проводили сплош-
ным методом с замерами длительности всех меди-
цинских манипуляций в течение 2-х недель 3-кратно. 
Хронометраж позволил оценить и выявить средние 
трудозатраты по каждой должности, так как каждый 
случай оказания медицинской помощи — это набор 
циклически повторяющихся медицинских процессов, 
состоящих из определенных последовательно выпол-
няемых действий. На основании полученных фото-
хронометражных данных были определены нагрузки 
на персонал, произведен расчет объемов оказания ме-
дицинской помощи (табл. 1), составлено штатное рас-
писание для дневного стационара ЦАТП (табл. 2).

Обсуждение
В современном здравоохранении наиболее востре-
бованы экономически эффективные модели оказания 
медицинской помощи, проведения диагностических, 
лечебных или реабилитационных мероприятий с при-
менением современных технологий лечения и обследо-
вания в соответствии со стандартами и протоколами 
ведения больных вне круглосуточных стационаров, 
которые сохраняют полную преемственность между 
амбулаторным и стационарным этапами оказания спе-
циализированной медицинской помощи [1 1–15].
В основу системы организации оказания специали-
зированной медицинской помощи по профилю «транс-
фузиология» на территории Новосибирской области 
положен принцип экономической эффективности 
и возможности в условиях учреждения службы кро-
ви осуществлять не только заготовку крови и (или) 
ее компонентов и обеспечивать ими медицинские ор-
ганизации, но и применять на практике компоненты 

Таблица 1. Расчет максимальной нагрузки по должностям медицинского персонала в рабочую смену
Table 1. Calculation of the maximum workload for medical staff positions in a working shift

 Должность
 Position

Средние временные 
затраты на 1 больного
Average time spent per 

1 patient

Максимальная 
нагрузка, больные /

день
Maximum load, 

patients/day

Нагрузка, случаев 
госпитализации /

месяц
Workload, 

hospitalizations /month

Нагрузка, случаев 
госпитализации /год

Workload, 
hospitalizations /year

Трансфузиолог/гематолог
Transfusiologist/hematologist

3 ч 23 мин
3 h 23 min 6 27–30 до 320

till 320
Врач клинической 
лабораторной диагностики
Clinical laboratory physician

54 мин
54 min

до 20*
till 20 - -

Медицинская сестра
Nurse

3 ч 42 мин
3 h 42 min 8 28–31 до 350

till 350

Примечание. * В случае выполнения индивидуального подбора у трансфузионно-зависимых больных с выявленными аллоантителами к антигенам 
эритроцитов.
Note. * In case of individual selection in transfusion-dependent patients with detected alloantibodies to erythrocyte antigens.
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крови, обеспечивать иммунологическую безопасность 
трансфузий и осуществлять процессинг стволовых 
клеток от привлечения донора до транспортировки 
клеточного продукта конечному потребителю силами 
одной медицинской организации, что легло в основу 
формирования ЦАТП НКЦК. Предпосылками его со-
здания послужило решение регионального минздрава 
по расширению лицензируемых видов деятельности 
в НКЦК, в том числе при оказании специализирован-
ной медицинской помощи в условиях дневного ста-
ционара по терапии, гематологии, трансфузиологии, 
в стационарных условиях по забору ГСК, их тран-
спортировке и хранению. В результате начал функцио-
нировать специализированный дневной стационара 
(с 2017 г.), реорганизованы иммунологическая (2018 г.) 
и иммуногематологическая (2020 г.) лаборатории. 
Цель организации ЦАТП заключалась в обеспечении 
жителей Новосибирской области с онкологическими 
и гематологическими заболеваниями качественной 
и доступной специализированной трансфузиологи-
ческой медицинской помощью. К основным задачам 
ЦАТП НКЦК были отнесены:

— проведение больным с онкологическими и гема-
тологическими заболеваниями заместительной транс-
фузионной терапии в условиях дневного стационара, 
определение показаний, контроль за состоянием боль-
ного как во время лечения, так и после его завершения 
в сроки, утвержденные правилами клинического при-
менения компонентов донорской крови;

— проведение полного комплекса иммуногемато-
логических исследований и осуществление индиви-
дуального подбора компонентов крови для транс-
фузионно-зависимых больных, как нуждающихся 
в проведении заместительной трансфузионной тера-
пии в условиях дневного стационара, так и для боль-

ных, находящихся на стационарном лечении в других 
медицинских организациях (в случае необходимости);

— проведение комплекса иммуногенетических ис-
следований и индивидуального подбора компонентов 
крови с учетом антигенов HLA для больных с рефрак-
терностью к трансфузиям;

— проведение иммунологического типирования 
больным, нуждающимся в ТГСК, потенциальным 
родственным/неродственным донорам с целью подбо-
ра совместимого идентичного по HLA-генам донора 
или для пополнения Федерального регистра доноров 
костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток;

— мобилизация ГСК и проведение процедуры лей-
коцитафереза у здоровых доноров для аллогенной род-
ственной/неродственной ТГСК и у больных для прове-
дения аутологичной ТГСК.
Дневные стационары и центры амбулаторной помо-
щи независимо от специализации и профиля оказа-
ния медицинской помощи имеют ряд преимуществ 
по сравнению с традиционной стационарной помощью 
в виде доступности, высокой рентабельности и соци-
альной эффективности. Эффективность функциони-
рования дневного стационара НКЦК определяется 
преемственностью между стационарным и амбулатор-
ным этапами оказания медицинской помощи, обеспе-
чивая непрерывность лечебного процесса, способствуя 
повышению доступности специализированной транс-
фузиологической медицинской помощи для больных 
гематологического профиля, нуждающихся в посто-
янной заместительной терапии компонентами донор-
ской крови, и больных онкологического и гематологи-
ческого профилей, нуждающихся в коррекции анемии 
и/или тромбоцитопении для дальнейшего лечения 
основного заболевания. Средний срок ожидания го-
спитализации в дневной стационар ЦАТП НКЦК 

Таблица 2. Рекомендуемые штатные нормативы специализированного дневного стационара по профилю «трансфузиология»
Table 2 Recommended staff standards for a specialized day hospital in the fi eld of transfusiology

 Наименование должности
Name of the position

Количество должностей
Number of posts

Заведующий-трансфузиолог
Head — transfusiologist

Определяется индивидуально, исходя из объемов оказания медицинской 
помощи, коечного фонда и потребности МО. Не менее 0,5, не более 1,0
Is determined individually, based on the volume of medical care, beds and the needs of the 
Ministry of Defense.
Not less than 0.5, not more than 1.0

Трансфузиолог / Transfusiologist 1,0 на 6 коек / 1.0 for 6 beds

Врач клинической лабораторной диагностики
Doctor of clinical laboratory diagnostics

1,0 на 20–30 индивидуальных подборов эритроцитсодержащих 
компонентов
1.0 for 20–30 individual selections of erythrocyte-containing components

Медицинская сестра / Nurse 1,0 на 8 коек / 1.0 for 8 beds
Уборщик служебных помещений* / Санитар
Offi ce cleaner / Orderly 1,0*

Примечание. * Вводится при необходимости обработки поверхностей из расчета 1 на: 250 кв. м деревянных полов; 350 кв. м полов, покрытых 
керамической плиткой; 425 кв. м полов, покрытых линолеумом, в случае вменения в обязанности уборщика служебных помещений дополнительных 
функций санитара по утилизации отходов, уходом за больными норматив может быть пересмотрен.
Note. * Is introduced if it is necessary to treat surfaces at the rate of 1 for: 250 sq. m of wooden fl oors; 350 sq. m of fl oors covered with ceramic tiles; 425 sq. m of fl oors covered with 
linoleum, in case of imputing to the duties of the cleaner of offi ce premises additional functions of a nurse for waste disposal, patient care the standard may be revised.
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составляет 2–5 дней и характеризуется не только до-
ступностью для больных, но и удобством, так как по-
зволяет планировать госпитализацию в необходимое 
для больных время исходя из состояния здоровья, из-
бегать длительных межтрансфузионных промежутков 
с падением лабораторных показателей до критических 
цифр, требующих пребывания в круглосуточном ста-
ционаре. Данные факторы особенно важны для боль-
ных, которые нуждаются в плановой недлительной 
или регулярной трансфузионной терапии. Пример ра-
боты дневного стационара ЦАТП НКЦК подтвержда-
ет возможность выполнения стандартной программы 
заместительной терапии у больных разных возраст-
ных групп без госпитализации в круглосуточный ста-
ционар.
Трансфузионная терапия, особенно у трансфузион-
но-зависимых больных гематологического профиля, 
относящихся к группе высокого риска развития ал-
лоиммунизации, требует введения дополнительных 
мер при обеспечении иммунологической безопасно-
сти трансфузий с целью профилактики развития по-
сттрансфузионных реакций и осложнений. Основные 
из них — аллосенсибилизация к различным анти-
генным структурам форменных элементов, входя-
щих в состав компонентов донорской крови, а также 
негемолитические реакции, возникающие вследствие 
несовместимости по антигенам системы HLA, в осно-
ве которых лежит HLA-сенсибилизация, что нередко 
приводит к развитию рефрактерности к концентра-
ту тромбоцитов вплоть до полного отсутствия кли-
нического эффекта от переливания [16–1 9]. В основу 
обеспечения иммунологической безопасности алло-
генных трансфузий в ЦАТП положен принцип цент-
рализации трудоемких временнозатратных и требую-
щих наличия высококвалифицированного персонала 
технологий, для чего был создан иммунологический 
референс-центр. В его ежедневные задачи входит 
проведение иммуногематологических и иммуногене-
тических исследований для подбора трансфузионных 
сред, а также определение HLA-антигенов (типирова-
ние) доноров и больных. Несмотря на то что функцио-
нально на данном участке решаются вопросы ЦАТП, 
организационно он входит в состав отделения лабора-
торной диагностики.
Проводимая государственная политика по наполне-
нию Федерального регистра кандидатными донорами 
и проведение рекрутинговых мероприятий практиче-
ски во всех субъектах Российской Федерации диктуют 
обоснованность пересмотра существующих подходов 
к заготовке ГСК в виде приближения мест донации 
для неродственных доноров ГСК с целью повышения 
доступности заготовки концентрата стволовых клеток 
для трансплантационных центров, и требуют создания 
региональных центров заготовки ГСК. Экспертами 
отмечается, что создаются предпосылки для органи-
зации работ по забору ГСК с использованием меди-

цинских организаций службы крови, расположение 
которых в пределах шаговой доступности обеспечит 
максимально комфортную для доноров процедуру до-
нации ГСК по месту фактического пребывания [20]. 
 Поэтому в НКЦК была рассмотрена возможность за-
готовки ГСК и реализован процессинг стволовых кле-
ток. В НКЦК забор ГСК осуществляли в дневном ста-
ционаре ЦАТП согласно действующим нормативным 
документам [21, 2 2]. Созданный на базе НКЦК центр 
заготовки ГСК, демонстрирует не только самостоятель-
ность, но и закладывает основу для развития транс-
плантационного потенциала Новосибирской области, 
так как может выступать как центр заготовки аутоло-
гичных или аллогенных ГСК, выстраивая взаимодей-
ствие с региональным трансплантационным центром.
Описанные составляющие трансфузиологической 
по мо щи могут быть реализованы как отдельные са-
мостоятельные направления в составе различных 
структурных подразделений медицинских органи-
заций. Традиционно лечебно-диагностические отде-
ления и структурные подразделения формируются 
по функциональному или процессному признаку, 
ориентированные на определенный процесс и ока-
зание определенного вида медицинской услуги [23]. 
При формировании ЦАТП отошли от указанного 
принципа формирования структурного подразделе-
ния — ЦАТП является функциональным подразделе-
нием НКЦК, не являясь обособленным структурным 
подразделением. ЦАТП состоит из 3 участков: дневно-
го стационара, иммунологического референс-центра, 
центра заготовки ГСК, однако сформирован на базе 
двух структурных подразделений — отделения ор-
ганизации трансфузиологической помощи и отделе-
ния лабораторной диагностики — с привлечением, 
по необходимости, персонала для выполнения опреде-
ленных функций, таких как заготовка ГСК, из друго-
го структурного подразделения — отделения заготов-
ки крови. В самостоятельное подразделение выделен 
только дневной стационар, для которого разработано 
штатное расписание, определен набор помещений. 
Для остальных направлений были выделены медицин-
ские сотрудники, которые сформировали небольшую 
команду, при этом оставшись в структуре своих отде-
лений. Причина столь сложной структуры — отсутст-
вие экономической целесообразности в дублировании 
оборудования и увеличении штата медицинского пер-
сонала из-за низкой нагрузки. Со временем, возможно, 
данное подразделение приобретет более четкие очер-
тания и трансформируется в выделенное структурное 
отделение с определенным кругом ежедневных задач.
Отсутствие случаев оказания трансфузиологиче-
ской помощи во внегоспитальных условиях потребо-
вало изучения временных затрат всех сотрудников, 
задействованных для оказания медицинской помощи, 
и проведения хронометражей медицинских манипу-
ляций, но позволило определить нагрузку на персонал, 
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рассчитать объемы медицинской помощи и сформиро-
вать штатное расписание дневного стационара НКЦК, 
которое ежегодно претерпевало значительные транс-
формации ввиду изменения утвержденных объемов 
государственного задания на оказание медицинской 
помощи. Все расчеты осуществляли на основании дей-
ствующих нормативных документов по нормирова-
нию труда медицинских работников [24–31].
Ре ализованные мероприятия в НКЦК позволили 
создать новое подразделение для оказания специ-
ализированной медицинской помощи по профилю 
«трансфузиология» — ЦАТП, которое характеризу-
ется уникальностью не только для региона, но и для 
Российской Федерации ввиду отсутствия аналогов. 
На территории Новосибирской области разрабо-
тана и утверждена схема маршрутизации больных 
для оказания плановой специализированной ме-
дицинской помощи по профилю «трансфузиоло-
гия» в дневной стационар НКЦК, согласно которой 
больные, нуждающиеся в оказании заместительной 
трансфузионной терапии, направляются решением 
врачебной комиссии и (или) лечащими врачами ме-
дицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь по профилю «онкология» и «гематоло-
гия», в том числе имеющих в своем составе центры 
амбулаторной онкологической помощи, в дневной 
стационар НКЦК, после получения терапии в кото-
ром больной может быть направлен на следующий 
этап лечения [32, 33]. Таким образ  ом, ЦАТП НКЦК 
был органично встроен в систему оказания трансфу-
зиологической помощи, обеспечив преемственность 

медицинской помощи, стал связующим звеном меж-
ду специализированной амбулаторной помощью — 
межрайонными специалистами онкологами/гемато-
логами, 18 центрами амбулаторной онкологической 
помощи и учреждениями третьего уровня, оказываю-
щими специализированную онкологическую или ге-
матологическую помощь.
Проведенное исследование доказывает возможность 
организации и оказания специализированной транс-
фузиологической медицинской помощи во внегоспи-
тальных условиях на базе учреждения службы крови. 
Принимая во внимание возрастающий интерес к ам-
булаторному звену системы здравоохранения в виде 
формирования центров специализированной амбу-
латорной медицинской помощи, создание которых 
призвано обеспечить преемственность и связь с пер-
вичным звеном, специализированными медицински-
ми организациями, организация и развитие дневных 
стационаров и ЦАТП для повышения доступности 
и качества трансфузиологической медицинской помо-
щи представляет научный и практический интерес. 
Организация ЦАТП на базе учреждения службы кро-
ви не противоречит современному законодательству 
[34], позволяе т расширить спектр медицинских услуг, 
оказываемых центрами крови (станциями перелива-
ния крови) и на практике использовать свой трансфу-
зиологический потенциал, обеспечивая качественную 
и доступную специализированную медицинскую по-
мощь, а также снизить нагрузку на медицинские орга-
низации, оказывающие медицинскую помощь в усло-
виях круглосуточных стационаров.
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