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Введение. В настоящее время не 
вызывает сомнения высокая эффек-
тивность гемотерапии от целенаправ-
ленного использования клеточных и 
белковых компонентов крови у кон-
кретного больного в зависимости от 
тактики лечения. Кроме того, такая так-
тика дает возможность рационально 
использовать заготовленную консер-
вированную кровь. По данным сотруд-
ников Национального медико-хирур-
гического центра им. Н.И. Пирогова 
[1], рациональный расход трансфузи-
онных сред способствует повышению 
эффективности затрат на здравоохра-
нение, медицинской эффективности 

работы клиник, сбережению нацио-
нального ресурса донорской крови. 

В соответствии с потребностями 
практической медицины организация 
компонентного донорства и фракци-
онирования крови на компоненты, 
централизованный учет заказанных 
лечебно-профилактическими учреж-
дениями (ЛПУ) компонентов кро-
ви – важнейшие задачи учреждений 
службы крови. В свою очередь, ЛПУ 
ведут обязательный учет полученных 

использованных и неиспользованных 
компонентов крови [2,3]. 

Колопроктологическое отделение 
(КПО) Республиканской больницы №2 
(РБ№2) - Центра экстренной медицин-
ской помощи (ЦЭМП) является един-
ственным специализированным отде-
лением в Республике Саха (Якутия) 
для стационарного лечения больных 
с различными заболеваниями толстой 
кишки, анального канала и промежно-
сти. В данном отделении в настоящее 
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Распределение реципиентов по полу и возрасту 

Год Пол Возраст
18-29 30-44 45-59 60-74 75-90 90 ↑ Итого Всего

2009 муж 5 16 38 20 8 87 161жен 6 9 17 30 11 1 74

2010 муж 6 7 23 26 5 67 137жен 4 12 22 23 8 1 70

2011 муж 8 9 38 25 9 89 155жен 5 5 19 21 16 66

2012 муж 7 10 17 30 11 75 146жен 1 9 22 27 11 1 71

2013 муж 6 23 26 22 11 1 89 172жен 3 22 22 26 10 83
Всего 51 122 244 250 100 4 771 771

Таблица 1
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время выполняются операции разной 
категории сложности (от I до VI кате-
гории). Операции высокой категории 
сложности (от IV до VI) сопровождают-
ся переливанием компонентов донор-
ской крови. 

Материалы исследования. Нами 
представлен анализ 771 заполненного 
протокола гемотрансфузии, проведен-
ной в 2009–2013 гг. в специализиро-
ванном отделении многопрофильной 
клиники РБ №2-ЦЭМП.

Наибольшее число реципиентов 
за анализируемые годы приходится 
на пожилой (60-74 года) – 250 чел. 
(32,43%) и средний возраст (45-59 лет) 
– 244 (31,64%) (табл.1).

Показаниями для назначения 
трансфузионной терапии по проана-
лизированным протоколам явились: 

1) обширные хирургические опе-
рации при опухолях и повреждениях 
толстой кишки (IV–VI категории слож-
ности); 

2) реконструктивно-восстанови-
тельные операции на толстой кишке 
(IV–VI категории сложности); 

3) кишечное кровотечение при ВЗК, 
дивертикулярной болезни, полипах 
толстой кишки;

4) 37 (4,8%) больным из общего 
числа 771 за анализируемый период 
трансфузия эритроцитов назначена 
перед хирургическим лечением при 
хронической анемии (снижение уров-
ня гемоглобина ниже 60–70 г/л), обу-
словленной хроническим геморроем, 
осложненным геморроидальным кро-
вотечением. 

Результаты исследования. Про-
веденный анализ свидетельствует, что 
основные используемые в КПО гемо-
трансфузионные среды – это эритро-
цитарная масса и ПСЗ. Рост объемов 
перелитой эритроцитарной массы об-
условлен увеличением объемов пере-
ливания эритроцитарной массы филь-
трованной и отмытых эритроцитов. 
Отмечается снижение объема перели-
той ПСЗ в 2 раза к концу анализируе-
мого периода (табл.2). 

Число переливаний ПСЗ за иссле-
дуемый период снизилось более чем в 
2 раза, как и число переливаний эри-
троцитарной массы (табл.3). 

Соотношение объемов переливае-
мых ПСЗ и эритроцитов за 3 послед-
них анализируемых года остается 
ниже 2:1 (табл.4). 

Заключение. Таким образом, из 
представленных данных видно, что за 
анализируемый период времени ос-
новными гемотрансфузионными сре-
дами являются эритроцитарная масса 
и плазма свежезамороженная. 

Увеличение объема переливаемой 
эритроцитсодержащей среды обу-
словлено тем, что несмотря на сни-
жение объема эритроцитарной массы 
в 2 раза, постепенно увеличивается 
переливание эритроцитарной массы 
фильтрованной и эритроцитов отмы-
тых. 

За указанный период времени пере-
ливание ПСЗ сократилось по объему и 
по числу более чем в 2 раза. К 2013 г. 
внедряется переливание ПСЗ вируси-
нактивированной. 

Тенденциями развития являются 
переливание карантинизированной 
ПСЗ, эритроцитсодержащей среды, 
подвергавшейся лейкофильтрации.
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Таблица 2
Объем компонентов крови, перелитых за анализируемый период, л

Наименование компонентов Год
2009 2010 2011 2012 2013

Эритроцитарная масса 47,568 50,729 36,370 23,777 19,518
Эритроцитарная масса фильтрованная 1,986 16,689 20,964
Эритроциты отмытые 6,00 5,66 3,146 2,231 9,748

Итого 48,168 51,285 41,502 42697 50,230
Плазма свежезамороженная (ПСЗ) 115,578 287,244 127,238 82,591 63,990
ПСЗ вирусинактивированная 5,470 12,903 1,445

Итого 115,578 287,244 132,708 95,494 65,435
Тромбоцитарная взвесь 3828 750

Итого 3828 750

Число гемотрансфузий за анализируемый период   

Наименование компонентов Год
2009 2010 2011 2012 2013

Эритроцитарная масса 219 230 163 104 92
Эритроцитарная масса, фильтрованная 9 9 55 64
Эритроциты отмытые 2 16 10 31

Итого 221 239 188 169 187
Плазма свежезамороженная (ПСЗ) 195 360 355 198 149
ПСЗ, вирусинактивированная 21 64 3

Итого 195 360 376 262 152
Тромбоцитарная взвесь 6 3

Итого 6 3
Всего 416 599 564 437 342

Таблица 3

Соотношение объемов переливаемых ПСЗ и эритроцитов

Наименование 
компонентов

Год
2009 2010 2011 2012 2013

Ок Чг Ок Чг Ок Чг Ок Чг Ок Чг
Эритроцитарная 
масса 47,568 219 50,729 230 36,370 163 23,777 104 19,518 92
Эритроцитарная 
масса, фильтрованная 9 1,986 9 16,689 55 20,964 64
Эритроциты отмытые 6,00 2 5,66 3,146 16 2,231 10 9,748 31

Итого 48,168 221 51,285 239 41,502 188 42,697 169 50,230 187
Объем эритроцитсо-
держащей среды на 
одно переливание

217,95 214,58 220,75 252,64 268,60

Плазма свежезаморо-
женная (ПСЗ) 115,578 195 287,244 360 127,238 355 82,591 198 63,990 149
ПСЗ, вирусинактиви-
рованная 5,470 21 12,903 64 1,445 3

Итого 115,578 195 287,244 360 132,708 376 95,494 262 65,435 152
Объем ПСЗ на одно 
переливание 597,70 797,90 352,94 364,48 430,49
ПСЗ: Эритроцитсо-
держащая среда 2,7:1 3,7:1 1,6:1 1,4:1 1,6:1

Примечание. Ок – объем компонентов крови, перелитый за анализируемый период в 
отделении, л; Чг – число гемотрансфузий за анализируемый период. 

Таблица 4

Литература



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
62

Одной из наиболее представитель-
ных групп детского населения, требую-
щих пристального внимания педиатра, 
являются часто болеющие дети. На 
них приходится 50–60% всех регистри-
руемых заболеваний. 

Нами на большом репрезентатив-
ном статистическом материале с ис-
пользованием метода перцентилей 
обоснованы, рассчитаны и рекомен-
дуются для применения следующие 
возрастные критерии для определе-
ния групп часто болеющих детей: 0–12 
мес. – 4 и более острых заболеваний 
в год, на 2-м и 3-м году жизни – 6 и бо-
лее,  на 4-м – 5 и более, на 5-м и 6-м – 
4 и более, на 7-м году жизни и старше 
– 3 и более заболеваний [1,2]. 

Проведен анализ наличия IgG, 
IgM к вирусу Эбштейна-Барр (EBV), 
Cytomegalovirus, к  вирусу простого 

герпеса, к Mycoplasma pneumonia,  
Chlamidia pneumonia в группе часто 
болеющих  ОРВИ детей.

На базе клиники Медицинского 
института Северо-Восточного фе-
дерального университета им. М.К. 
Аммосова проведено исследование 
иммуноферментного анализа (ИФА) 
крови часто болеющих   ОРВИ (более 
12 раз в год) ( n=200 ) и 100 здоровых 
детей.

В крови часто болеющих ОРВИ  
детей выявлены повышенные титры  
антител к вирусу Эбштейна-Барр (EBV) 
– IgG y 45%, IgM у 15,2, у 44% обна- 
ружены антитела к  Cytomegalovirus  
IgG, у 18% – к Cytomegalovirus IgM. 
У 19,4%  часто болеющих  ОРВИ де-
тей выявлены антитела IgG  к  виру-
су простого герпеса, у 16% больных  
– антитела IgM  к  вирусу простого 
герпеса. Часто отмечались антитела 
к Mycoplasma pneumonia IgG (56%), 
Chlamidia (46%).

В  группе здоровых детей повышен-
ный  титр антител достоверно ниже 

(антитела к вирусу Эбштейна-Барр  
IgM обнаружены у 3,3% детей, у 8% об-
наружены антитела к  Cytomegalovirus 
IgG, у 5% – к Cytomegalovirus IgM).

Таким образом,  полученные дан-
ные свидетельствуют о повреждаю-
щем действии на  иммунную систему 
бактериально-вирусных инфекций (ци-
томегаловирусной, герпетической, ми-
коплазменной).
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НАЛИЧИЕ БАКТЕРИАЛЬНОЙ, ГРИБКОВОЙ 
И ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ГРУППЕ 
ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ  ОРВИ ДЕТЕЙ

Статья посвящена актуальной проблеме современной педиатрии – часто болеющим ОРВИ детям. Проведен анализ определения IgG, 
IgM  к вирусам Эбштейна-Барр (EBV), Cytomegalovirus, к  вирусу простого герпеса, к Mycoplasma pneumonia, Chlamidia pneumonia в группе 
часто болеющих  ОРВИ детей. В исследуемой группе выявлен повышенный титр антител по сравнению со здоровыми детьми.

Ключевые слова: вирус Эбштейна-Барр, Cytomegalovirus, Mycoplasma pneumonia, Chlamidia pneumonia, вирус простого герпеса.

The article is devoted to an actual problem of modern pediatrics - children, frequently having acute respiratory viral infections. The analysis of 
the detection of IgG, IgM to the Ebshtein-Barr (EBV) virus, Cytomegalovirus, HSV, Mycoplasma pneumonia and to the Chlamidia pneumonia in the 
group of children, frequently having acute respiratory viral infections, is done. In the studied group compared with healthy children an increased 
antibody titer is revealed.

Keywords: Ebstein-Barr virus, cytomegalovirus, chlamydia, mycoplasma, herpes simplex virus.
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