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Система крові в Україні 
реформується за 
європейськими стандартами 

За даними ВООЗ, майже кожен четвертий житель планети бодай один раз впродовж життя 
потребує застосування компонентів крові. Українці в цьому плані не є винятком, особливо якщо 
врахувати рівень захворюваності населення, вітчизняну статистику ДТП та нинішні події на 
Сході. Чи можуть наші пацієнти розраховувати на допомогу системи крові, якщо вона сама 
потребує донорської підтримки всіх систем життєдіяльності? 

Світлана ТЕРНОВА,    
«ВЗ»
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Уявлення про те, що «перели-
вання крові» потрібне тіль-
ки в ургентних ситуаціях, 

застаріли. На сьогодні компо-
ненти крові (а їх кілька десят-
ків найменувань) застосовують 
для лікування цілого спектра 
захворювань, зокрема й хроніч-
них. Тому згідно з нормативами 
ВООЗ запаси донорської крові в 
кожній державі мають формува-
тися з розрахунку 33 донації на 
1000 населення — в Україні ж цей 

показник не досягає й 12. Та голо-
вна проблема не лише в кількості 
донорської крові, а й в якості ви-
готовлених з неї компонентів та їх 
розподілі. Це пояснюється децен-
тралізацією вітчизняної системи 
крові за відомчими та територі-
альними ознаками, її хронічним 
недофінансуванням, а відтак і 
зубожінням матеріально-техніч-
ної бази, дефіцитом кадрів, хао-
сом в управлінні запасами крові. 
Страждають, як завжди, пацієн-

ти, котрі вимушені йти до ліка-
рень не тільки з добровільними 
внесками на лікування, а ще й із 
шеренгою донорів-добровольців, 
або з тими, хто погоджується на 
«кровні зв’язки» тільки за гроші. 
Інфекційна та імунологічна без-
печність такої «спонтанної крові» 
залишається під питанням, стан-
дарти її перевірки не відповіда-
ють міжнародним вимогам, знову 
ж таки через дефіцит коштів. 

Для країни, що прагне в Євро-

пу, як і взагалі для цивілізованої 
держави, така ситуація є непри-
пустимою. Тому на виконання 
Угоди про асоціацію між Укра-
їною та ЄС щодо зобов’язання 
розвивати співробітництво в 
галузі охорони здоров’я Уряд 
України своїм розпорядженням 
від 20.02.2019 р. №120-р схвалив 
Стратегію розвитку національної 
системи крові на період до 2022 
року та затвердив план заходів 
щодо її реалізації. 

Винос від 160 знаків і 
більше
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ВЗ Що найбільше заважає повноцінно-
му функціонуванню вітчизняної системи 
крові? 
— За часи незалежності України дер-
жава не приділяла системі належної 
уваги, тому на сьогодні не можна га-
рантувати доступність і безпечність 
компонентів крові для пацієнтів. Аби 
докорінно змінити ситуацію, упродовж 
ще 2015-2016 років разом з європей-
ськими експертами було напрацьовано 
напрямки її розвитку і реформування 
та лише у 2019 році затверджено КМУ. 
Зокрема, це стосується структури сис-
теми крові, яка сьогодні хаотична та 
малозрозуміла. При кожній лікарні 
функціонує відділення трансфузіоло-
гії, де заготовляють компоненти крові, 
тестують їх (або відвозять заготовлену 
кров на станцію переливання для тес-
тування), зберігають та переливають 
своїм пацієнтам. Тому зазвичай десь 
запасів крові не вистачає, а десь вона 
в надлишку, оскільки управлінням 
цього процесу централізовано ніхто 
не займається. 

Серйозні нарікання виникають і 
щодо якості заготовленої крові. У 2013 
році з приходом в Україну Американ-
ського міжнародного альянсу охоро-
ни здоров’я почали оцінювати якість 
роботи станцій переливання крові. 
Експерти дійшли висновку: згадані 
проблеми передусім виникли через 
відсутність належної організації сис-
теми якості й управління запасами, а 
не лише через недостатнє фінансуван-
ня системи, як усім здавалося. Ніхто не 
заперечує — фінансування «кульгає», 
наразі ж системі  потрібне нове облад-
нання, кошти на навчання персоналу, 
однак передусім необхідно змінити її 
структуру. Тоді вона зможе раціональ-
но використовувати кошти й ефектив-
но працювати. Також потрібно змінити 
парадигму її діяльності, звільнивши 
підрозділи від виконання не властивих 
їм функцій. Наприклад, лікарні не по-
винні заготовляти кров чи виготовляти 
її компоненти, їх завдання — ефектив-
но використовувати такі компоненти  
в процесі лікування. Так прийнято 
в усьому світі: лікарня відповідає за 
безпеку реципієнтів і належне засто-
сування компонентів крові. У нас же 
на території держави існує приблизно 
450 закладів, які заготовляють, пере-
роблюють і тестують компоненти крові. 
Це обласні й міські заклади (центри чи 
станції переливання кров) і відділення 
трансфузіології лікарень різного рівня 
та відомчого підпорядкування. Однак 
такий величезний перелік закладів 
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насправді не гарантує ані доступності, 
ані якості компонентів крові — швидше 
навпаки. 

ВЗ Чи усуне нова структура системи такий 
хаос? 
— Так. Адже Стратегія розвитку націо-
нальної системи крові чітко прописує, 
що й на якому рівні відбуватиметься: 
хто видаватиме ліцензію центрам кро-
ві, як фінансуватиметься система, хто 
контролюватиме її діяльність, здійсню-
ватиме методичне керівництво і голо-
вне — хто відповідатиме за ці напрям-
ки роботи. Адже до сьогодні роботу 
системи крові на національному рівні 
курувало кілька структур, тож, по суті, 
й запитати не було з кого. Надалі МОЗ 
України видаватиме ліцензію центрам 
крові й інспектуватиме якість, Центр 
громадського здоров’я координуватиме 
роботу всієї системи, НСЗУ оплачува-
тиме медичні послуги, складовою яких 
буде й вартість компонентів крові. На 
сьогодні функції трансфузіологічно-
го центру вже виконує відділ безпеки 
крові та донорства Центу громадського 
здоров’я, що займається моніторингом 
програм, методичним керівництвом, 
управлінням національною системою 
крові. 

На регіональному рівні буде створе-
но мережу закладів (центрів крові), які 
здійснюватимуть взяття, тестування, 
зберігання, розподіл та реалізацію до-
норської крові. Зрозуміло, що для цьо-

го їх потрібно відповідно дооснастити, 
тому ми плануємо залучити  великий 
інвестиційний проект. 

Госпітальний рівень — це заклади 
охорони здоров’я, які вже застосовують 
готові компоненти крові. Тож у їх струк-
турі створять лікарняні банки крові, де 
забезпечать належні умови зберігання 
компонентів крові, а в самих закладах 
організують ефективне управління їх 
запасами і вчасне надання допомоги 
пацієнтам. 

ВЗ Механізм фінансування системи крові 
зміниться? 
— Нині центри крові фінансуються в 
рамках медичної субвенції, також діють 
централізовані програми, які забезпе-
чують їх витратними матеріалами. Але 
в подальшому такі центри стануть ко-
мунальними некомерційними підпри-
ємствами і надаватимуть свої послуги 
закладам охорони здоров’я, тобто забез-
печуватимуть їх необхідними компо-
нентами крові. Їх вартість як складова 
увійде до тарифу медичних послуг, ко-
трі покриватиме Національна служба 
здоров’я України в рамках медичних 
гарантій. Тобто НСЗУ фінансуватиме 
лікарні, які уклали з нею договори, 
компенсуючи їм вартість компонентів 
крові. Своєю чергою лікарні сплачува-
тимуть цю вартість центрам крові. Тоб-
то пацієнти отримуватимуть компонен-
ти крові безоплатно в усіх закладах, де 
лікуватимуться. 

Сьогодні ця процедура відбувається 
інакше. Наприклад, у Києві, де вже по-
вністю реорганізовано систему, Центр 
крові на 100% фінансується з місцево-
го бюджету черпез медичну субвенцію, 
тож пацієнти усіх міських лікарень 
отримують компоненти крові безоплат-
но. Але в медичних закладах обласного 
й національного рівня, розміщених на 
території Києва, пацієнти й досі виму-
шені оплачувати цю послугу з власної 
кишені, якщо ці заклади отримують 
компоненти крові з Київського міського 
центру крові.

 
ВЗ Тобто це відбудеться вже у 2020 році? 
— Наразі ще тривають дискусії з при-
воду того, до якого рівня надання ме-
дичної допомоги належить система 
крові. Поки що невідомо, чи буде вне-
сено оплату компонентів крові до пріо-
ритетних напрямків, які фінансуватиме 
НСЗУ у 2020 році. Для цього потрібно 
прийняти певні нормативно-правові 
акти, усі заклади системи мають стати 
комунальними некомерційними під-
приємства, а лікарні укласти договори 
з НСЗУ. Процес непростий, тож не мож-
на гарантувати, що він завершиться до 
початку 2020 року. Однак сподіваємося: 
до 2022 року він охопить усю державу. 

ВЗ Чи буде створено національний реєстр 
донорів і коли? 
— Створення такого реєстру окремо не 
планується, оскільки система еНealth 
відображатиме всі дані, які можна було 
б почерпнути з такого реєстру (чи пе-
ребуває потенційний донор на певному 
диспансерному обліку, які хвороби має 
чи мав у минулому, чи є в нього про-
блеми зі здоров’ям, які стоять на заваді 
потенційному донорству, тощо). Тож на-
віщо витрачати зайві бюджетні кошти 
на створення окремого реєстру, якщо 
його функції спроможна взяти на себе 
ситсема E-Health? 

ВЗ Яку роль у цій реформі відведено міс-
цевим органам влади? 
— Без них навряд чи вдасться легко й 
успішно подолати наявні перешкоди, 
котрі стоять на шляху трансформації 
системи. Підтримка місцевої влади 
дуже важлива у створенні нової струк-
тури підрозділів, інформуванні насе-
лення щодо здійснених кроків, а також 
у частковому фінансуванні закладів 
системи в перехідний період. 

Яскравим прикладом такої підтрим-
ки є дії Департаменту охорони здоров’я 
КМДА, котрий першим в Україні спри-
яв реорганізації системи крові. Наразі 
у закладах охорони здоров’я Києва вже 
немає відділів трансфузіології, нато-
мість створено лікарняні банки крові, 
завдяки чому налагоджена структура 
дає перші результати і заклади, що ви-
користовують компоненти крові для 
лікування своїх пацієнтів мають на-
лежний запас компонентів крові, сис-
тему управління запасами і спроможні 
вчасно надати допомогу при лікуванні 
пацієнтів!

В інших областях такий процес ще 
не розпочався, однак відповідно до 
плану заходів щодо реалізації Страте-
гії до кінця 2019 року для цього мають 
бути забезпечені всі передумови. І тут 
ми розраховуємо на допомогу місцевих 
органів влади. 

(Продовження на стор. 8)

 Лікарняний трансфузі-
ологічний комітет — до-
радчий (координацій ний) 
орган в 303, який визначає 
організацію і порядок 
надання трансфузіо логічної 
допомоги та контролює її 
якість.

 Лікарняний банк крові — 
структурний підрозділ 303, 
який забезпечує організа-
цію надання трансфузіоло-
гічної допомоги пацієнтам, 
замовляє та отримує з 
регіональної установи 
національної системи крові 
(УНСК) крові компоненти та 
препарати крові, зберігає, 
розподіляє їх, забезпечує 
конт роль за проведенням 
імуногематологічних дослі-
джень перед трансфузіями.

 Лабораторія трансфу-
зійної імунології — струк-
турний підрозділ 303, що 
проводить ізосерологічні 
та імуногематологічні 
дослідження перед тра-
нсфузіями компонентів 
крові. ЛТІ може функціо-
нувати у складі ЛБК, або в 
складі клінічної лабораторії, 
залежно від особливостей 
організації 303.

СТРУКТУРНІ ОДИНИЦІ ЗОЗ, ЩО ЗАБЕЗПЕЧУЮТЬ НАДАННЯ 
ТРАНСФУЗФОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ

НАДАННЯ ТРАНСФУЗІОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ

ЛТК ЛБК ЛТІ

РЕКОМЕНДОВАНИЙ СКЛАД ТРАНФУЗІОЛОГІЧНОГО КОМІТЕТУ 

Представник ЛТІ ЗОЗ

Представники лікувальних 
підрозділів ЗОЗ

Представник 
адміністрації ЗОЗ

Представник ЛБК ЗОЗ

ЛТК

Головне змінити парадигму
Стратегія передбачає декілька напрямків трансформації системи крові. Які з них будуть пріоритетними й 
першочерговими і наскільки виявляться ефективними — про це наша розмова з керівником відділу безпеки 
крові та донорства ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» Іриною Славінською-Ріцнер.
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ТЕМА НОМЕРА
(Початок на стор. 6)

ВЗ Наскільки достовірною є інформація 
про те, що в Україні буде створено лише 
11 центрів крові, тобто навіть не в усіх об-
ласних центрах? 
— Хочу пояснити, звідки взялася ця 
цифра. Я вже говорила, що ми плануємо 
отримати інвестиційний проект від ЄС 
на розбудову регіональної мережі цен-
трів крові. Відтак ми зробили відповід-
ні розрахунки з огляду на рекомендації 
ВООЗ щодо того, яким має бути ідеаль-
ний центр крові, тобто спроможний об-

слуговувати від 50 тонн крові. Оскільки 
в Україні приблизно 40 млн населення, 
а ВООЗ рекомендує проводити 33 дона-
ції на 1 тис. населення, звідси й вини-
кла така цифра. Хоча одразу зауважу: 11 
центрів — це не 11 станцій переливання 
чи пунктів забору крові, а 11 юридичних 
осіб, котрі централізовано заготовля-
ють і тестують кров у сучасних лабора-
торіях, потужність яких дає змогу пе-
ревіряти понад 50 тонн продукції. При 
цьому в кожної такої юридичної особи 
може бути певна кількість філій, тобто 
додаткових пунктів забору крові, але 
тестування відбуватиметься центра-
лізовано . Адже чим більше «заванта-
ження» лабораторії, тим економічно 
вигідніша процедура її тестування. Ми 
порахували: обслуговування «ідеаль-
них» центрів крові обходитиметься в 35 
млн Євро, 5 млн Євро потрібно лише на 
лабораторне устаткування та витратні 
матеріали. Зрозуміло, що тестувати 
кров у 450 пунктах не тільки економіч-
но недоцільно, а й неможливо з точки 
зору забезпечення належної якості 
компонентів крові — потрібно робити 
це більш централізовано. 

ВЗ Скільки взагалі потрібно коштів на 
утримання сучасної системи крові? 
— Наразі держава щороку виділяє на 
утримання всієї структури вітчизняної 
системи крові та придбання витратних 
матеріалів більше 616 млн грн. Щоб по-
чати реорганізацію та реформування 
структури, щороку потрібно додатково 
витрачати 1,5 млн грн. Ці кошти й пла-
нувалося отримати від інвестиційного 
проекту ЄС, процес підготовки якого 
вже розпочався. . Адже перший крок, на 
який очікували зарубіжні партнери від 
України, зроблено — Стратегію прийня-
то. Це був складний шлях, адже розроб-
ка Стратегії розпочалася ще в 2015 році 
та лише в 2019 її прийняли. Для цього 
й потрібно було провести фінансово-
економічні розрахунки й узгодити їх із 
Міністерством фінансів. 

ВЗ Чи ж враховано реальні потреби насе-
лення України в забезпеченості компонен-
тами крові? 
— Згідно з рекомендаціями ВООЗ для 
розвинених країн на 1 тис. населення 
має бути здійснено 33 донації, в Украї-
ні цей показник не перевищує 12. При 
цьому потрібно враховувати: в Україні 
практично не проводиться трансплан-
тація ані кісткового мозку (тільки від 
родинних донорів), ані органів, що ство-
рило б велике навантаження на систему 
крові. Також існують регіональні осо-
бливості: потреби Києва й невеликого 

обласного центру в компонентах крові 
неоднакові. Тому ми орієнтуємося на 
міжнародні рекомендації й приблизні 
дані по Україні, бо на сьогодні станції 
переливання крові не можуть надати 
нам точну інформацію про реальні по-
треби. Хоча в Києві об’єктивна картина 
вимальовується — Центр знає, скільки 
крові використовує кожний лікарняний 
заклад міста. Коли в систему почнуть 
надходити кошти «за пацієнтом», ра-
хувати навчаться всі. 

ВЗ Які новації буде запроваджено для за-
безпечення належної якості компонентів 
крові? 
— Найперша запорука високої якості 
— здоровий донор, адже жодна тест-
система і жодний метод не дають сто-
відсоткової гарантії виявлення збуд-
ника інфекції в крові. Тому потрібно 
повністю переходити на регулярне та 
безоплатне добровільне донорство, 
яке і формує свідоме ставлення до цієї 
благородної місії. На жаль, в Україні 
сьогодні 70% донорів — «разові», тобто 
в нас поширене родинне, або так зва-
не стихійне, донорство, коли людина 
відгукується на чужу біду, здає кров і 
більше до цього не повертається. Це по-
роджує багато ризиків, зокрема й через 
те, що деякі люди просто не знають про 
наявність у них трансфузійно-трансмі-
сивних інфекцій або ж приховують це. 
У безоплатних донорів — інша моти-
вація, ніж у платних, тому вони відпо-
відальніше ставляться до здачі крові. 
У Китаї, наприклад, втомилися боро-
тися зі стихійним донорством і взагалі 

повідний законопроект від 24.05.2018 
р. №8408 «Про внесення зміни до За-
кону України «Про ліцензування видів 
господарської діяльності», де пропо-
нується запровадити окрему ліцензію 
на заготівлю, переробку та реалізацію 
компонентів крові. Сподіваюся, що вже 
цьогоріч ми «дотиснемо» прийняття 
вказаного законопроекту. Наступний 
крок — розробка ліцензійних умов, ви-
дача ліцензій. Це ще один важливий 
крок до контролю діяльності системи 
крові. Завдяки цьому виду ліцензуван-
ня центри працюватимуть за єдиними 
вимогами та європейськими стандар-
тами, а держава отримає чіткі критерії 
контролю. 

ВЗ Які пункти плану реалізації Стратегії 
втілюватимуться найближчим часом? 
— У 2019 році основний акцент буде 
зроблено на прийняття нормативно-
правових актів, які допоможуть імп-
лементувати європейські директиви 
і стандарти якості ЄС у системі крові. 
Для цього потрібно переглянути й 
оновити більшість нормативно-пра-
вових актів. Також до кінця 2019 року 
плануємо провести певні структурні 
зміни — відділення трансфузіології 
лікарень, які застосовують компонен-
ти крові, мають бути реорганізовані на 
лікарняні банки крові по всій Україні. 
У травні проведемо робочі зустрічі (у 
тому числі й за участі міжнародних 
експертів), де обговоримо й узгодимо 
конкретні кроки в цьому напрямку, 
аби правильно трансформувати наявну 
систему, а не ламати чи знищувати її. 
Сподіваємося й на створення системи 
моніторингу закладів, які заготовля-
ють компоненти крові, однак поки що 
це тільки в планах. 

Також плануємо сформувати функції 
національного реєсту донорів в системі 
еНealth, технічно забезпечити станції 
переливання крові та лікарняні бан-
ки крові, аби вони входили до єдиної 
системи. Завдяки цьому можна буде 
моніторити ситуацію із донорством 
крові й водночас з виявленням таких 
захворювань, як ВІЛ-інфекція/СНІД, 
гепатити В, С та сифіліс. Тому робити-
мемо спільну справу, хоча паралельно  
доведеться вирішувати, хто спілкува-
тиметься з виявленими хворими, як і 
де їх лікуватимуть далі, тощо. Це дуже 
важливе питання, адже система крові 
не виконувала і не буде виконувати  лі-
кувальних функцій. 

ВЗ Чи вдасться вирішити всі проблеми за 
4 роки, на які розрахована нова стратегія? 
— Будь-яка система — це живий орга-
нізм, тож над нею потрібно працювати 
постійно, час від часу впроваджувати 
нові зміни, але завершити фундамен-
тальну трансформацію системи крові 
необхідно до кінця 2022 року. Тобто за 
цей період маємо розробити програму 
безоплатного добровільного донорства, 
підготувати кваліфікованих фахівців. 
На жаль, сьогодні в системі крові існує 
великий дефіцит спеціалістів, та й тих, 
хто в ній працює, доведеться донавчати, 
адже якість виробничого процесу має 
постійно вдосконалюватися. 

Як бачите, 80% роботи, котру слід 
виконати за цей час, стосується органі-
заційних аспектів, хоча жодна реформа 
без фінансування не відбудеться. Тому 
сподіваємося на підтримку європей-
ських партнерів і відкритість Мінфіну 
до наших ініціатив. Потрібно зробити 
все можливе для того, аби гарантувати 
українським пацієнтам безпечні й до-
ступні компоненти крові.  

РЕКОМЕНДОВАНИЙ НАБІР ПРИМІЩЕНЬ  ЛІКАРНЯНОГО БАНКУ КРОВІ

Перебування персоналу

Отримання компонентів крові  
з УНСК, зберігання та випуск  
в лікувальні підрозділи ЗОЗ

Імуногематологічні 
дослідження зразків крові 
реципієнтів та зразків 
компонентів крові

Збір та опрацювання 
запитів на компоненти крові 
лікувальних підрозділів ЗОЗ

Лікарняний 
банк крові

його заборонили. Натомість держава й 
громадські організації працюють над 
забезпеченням у лікарнях належного 
запасу компонентів крові. 

ВЗ Доки сформується інша ментальність 
населення, спливе багато води й неякісної 
крові. 
— Тому вже робимо наступний важли-
вий крок до належного контролю якості 
— дбаємо про сучасне оснащення лабо-
раторій центрів крові, забезпечення їх 
необхідними витратними матеріалами. 
Зокрема, у 2019 році централізовано за 
кошти державного бюджету вже не за-
куповуватимуться матеріали для іму-
ноферментного аналізу (ІФА) крові. 
На сьогодні існують набагато точніші 
методи: імунохемілюмінісцентний 
аналіз (ІХЛА) та полімеразна ланцю-
гова реакція (ПЛР). Держава закупо-
вуватиме їх, аби забезпечити якість 
компонентів крові. Водночас проводи-
тимуться тренінги для спеціалістів, де 
їх навчатимуть організовувати запаси 
компонентів крові, управляти ними, 
налагоджувати систему забезпечення 
якості крові — від обізнаності персоналу 
дуже багато залежить. Також система 
забезпечення якості охоплює процес 
транспортування компонентів крові, 
їх зберігання й безпосереднього вико-
ристання в лікарні. Тому й тут потрібно 
навчати фахівців. 

Третій крок — створення референс-
лабораторії, котра вперше з’явиться у 
національній системі крові й, здійсню-
ючи контроль над роботою всіх інших 
лабораторій, проводитиме їх аудит і на-
вчання персоналу. Наразі вирішується, 
на базі якого національного закладу 
буде створено таку лабораторію. 

ВЗ Наскільки реальними є перспективи 
запровадження спеціального ліцензуван-
ня центрів крові? 
— Теза про те, що таке ліцензування 
потрібне, озвучена давно. Міністерство 
подало до Верховної Ради України від-

РЕКОМЕНДОВАНА КІЛЬКІСТЬ ШТАТНИХ ОДИНИЦЬ  
ЛІКАРНЯНОГО БАНКУ КРОВІ

Медичний 
персонал

Рекомендована кількість штатних одиниць  
в залежності від щорічнох кількості трансфузій  

(перелитих одиниць компонентів крові)

до 100 100-300 300-1000 1000-1500 1500 і 
більше

Лікар-
трансфузіолог

лікар або від-
повідальний за 
надання транс-
фузіологічної 

допомоги

1 1 2 2

Лікар-лаборант — — — 1 1
Старша медична 
сестра — — — 1 1

Медична сестра — 1 2 3 4
Фельдшер 
лаборант — 1 1 1 1

Молодша 
медична сестра 
(прибиральниця)

— 1 1 1 1

Ми порахували: обслуговування «ідеальних»  
центрів крові обходитиметься в 35 млн Євро,  

5 млн Євро потрібно лише на лабораторне 
устаткування та витратні матеріали

Ірина Славінська-Ріцнер



    9 

17 травня 2019 року

Перший пішов! 
Київ виявився першим регіоном в Україні, у якому повністю реорганізовано систему крові і доведено: на 
місцевому рівні можна багато зробити, якщо на те є політична воля та відповідні кошти. 

Починаючи з 2017 року з ініціативи 
керівництва Департаменту охоро-
ни здоров’я КМДА розпочалося 

активне реформування спеціалізова-
них установ і закладів переливання 
крові в м. Києві (Київський міський 
центр крові, ДП «Дорожня станція 
переливання крові Південно-Західної 
залізниці»), а також перетворення від-
ділень трансфузіології в закладах охо-
рони здоров’я в лікарняні банки крові 
та створення їх додаткової кількості 
разом з лабораторіями трансфузійної 
імунології та лікарняних трансфузіо-
логічних комітетів.

Наразі в місті функціонує єдине 
КНП «Київський міський центр кро-
ві», яке централізовано надає послуги 
із заготівлі, тестування, переробки, 
транспортування, зберігання, розпо-
ділу і реалізації донорської крові та 
її компонентів, а замість 8 відділень 
трансфузіології сформовано мережу з 
29 лікарняних банків крові, унаслідок 
чого було створено нові робочі місця 
для медичних працівників. 

Відповідно до наказу Департаменту 
охорони здоров’я КМДА обраховано та 
затверджено тижневий незнижуваний 
запас компонентів крові, впровадже-
но щоденний обмін інформацією про 
наявні запаси з Київським міським 
центром, заклади охорони здоров’я 
розпочали розробку та затвердження 
стандартних операційних процедур 
щодо порядку отримання, транспорту-
вання та зберігання компонентів крові, 
дотримання вимог «холодового ланцю-
га». Здійснюється оперативний контр-
оль за рухом компонентів крові на всіх 
етапах її використання, у центр крові 

надходить вся інформація про серйозні 
несприятливі випадки та реакції.

З метою забезпечення госпіталь-
ного сектора необхідною кількістю 
компонентів крові, активізувалася 
робота щодо організації «днів донора» 
та заготівлі донорської крові у виїзних 
умовах — згідно із затвердженим гра-
фіком 1-2 бригади щодня виїжджають 
у заздалегідь визначені місця заготів-
лі крові (лікарні, організації, навчальні 
заклади). Ми переконалися, що доно-
рам такий формат роботи зручніший 
і дає конкретні результати: вдалося 
істотно збільшити обсяг кількості до-
націй крові. Так, протягом 2018 року в 
заготівлі донорської крові в умовах ви-
їзду взяли участь 113 установ, закладів 
та організацій, центр крові провів 176 
виїздів. І що особливо втішає — понад 
90% наших донорів здають кров без-
коштовно, частка з них стали постій-
ними. Крім того, Київський міський 
центр крові постійно проходить аудити 
по стандартах та з менеджменту якості. 
Зокрема, заклад підтвердив акредита-
цію відповідно до стандарту ДСТУ ISO-
13485:2015, а в травні 2018 року була 
оцінена його готовність до акредита-
ції відповідно до вимог Директив ЄС 
і стандартів Ради Європи щодо якості 
та безпеки крові. Таку оцінку проводив 
Американський міжнародний альянс 
охорони здоров’я (АМАОЗ) в Україні із 
застосуванням адаптованого інстру-
менту оцінки Європейської системи 
інспектування служб крові (EuBIS). 
Результати втішили: Київський місь-
кий центр крові визнано одними з най-
успішніших серед 16 спеціалізованих 
установ і закладів переливання крові, 
які оцінював АМАОЗ. Також наш центр 
бере участь у зовнішній оцінці якості 
лабораторних досліджень на інфекції, 
які передаються через кров, а з почат-
ку 2019 року й у міжнародній програмі 
«EQAS». Це свідчить про якість та без-
печність компонентів крові в місті на 
рівні міжнародних стандартів.

Як наслідок — Київський міський 
центр крові єдиний в Україні отримав 
ідентифікаційний номер підприємства, 
котре розпочало впровадження гло-
бального стандарту щодо термінології, 
ідентифікації, кодування та маркуван-
ня медичних продуктів людського по-
ходження ISBT 128.

У 2018 році розпочато впровадження 
лабораторної інформаційної системи 

(LІMS), яка дає можливість автоматич-
но отримувати результати скринінгу. 
До неї підключено 8 аналізаторів, роз-
роблено та впроваджено автоматизо-
вану систему маркування біологічних 
зразків донорів крові та її компонентів 
з метою архівування. Наше підприєм-
ство виготовляє 21 найменування ком-
понентів крові і безоплатно обслуговує 
всі заклади охорони здоров’я, підпоряд-
ковані КМДА. 

Отже, на сьогодні систему крові Ки-
єва можна розглядати як найуспіш-
ніший приклад реалізації основних 
напрямків реформи в галузі безпеки 
крові, що потребує подальшої під-
тримки місцевої влади для повного 
завершення змін і досягнення сталості 
результатів. Бо, зрозуміло, що без під-
тримки місцевої влади та зарубіжних 
партнерів досягти таких успіхів було б 
неможливо. У рамках співпраці АМА-
ОЗ було надано технічну допомогу 
з усіх ключових практичних питань 
щодо створення національної системи 
крові на місцевому рівні. 

Затвердження Стратегії розвитку 
національної системи крові та її на-
лежна реалізація пришвидшить поді-
бні зміни по всій України. І вони будуть 
незворотними, оскільки працівники 
системи крові вже переконалися в не-
обхідності реформ і самі їх вимагають. 
Більшість центрів крові спроможні 
виготовляти необхідну номенклатуру 
компонентів крові, якщо їх забезпечи-
ти новим обладнанням та необхідними 
матеріалами. Персонал також прохо-
дить відповідне навчання, тренінги. 
Функція таких центрів — постачання 
якісних та безпечних компонентів кро-
ві в достатній кількості. А потребу фор-
мують користувачі, тобто заклади охо-
рони здоров’я,   відповідно, лікарі, які 
в них працюють. На жаль, наші лікарі 

погано орієнтуються в тому, які компо-
ненти крові із того широкого спектру, 
що нині застосовують у світі, потрібно 
використовувати при тих чи інших за-
хворюваннях. Їм бракує відповідних 
знань: зазвичай вони орієнтуються на 
застарілу інформацію, максимум 90-х 
років минулого століття, а національ-
ні протоколи належного застосування 
компонентів крові відсутні. 

Наприклад, багато лікарів в Україні 
призначають застосування еритроци-
тів для підняття рівня гемоглобіну у 
пацієнтів без гострої крововтрати. Тоді 
як у світі цю проблему вирішують пере-
важно за допомогою медикаментозної 
терапії. Також у розвинених країнах 
ніхто не переливає цільну кров, на чому 
наполягають деякі українські фахівці. 
Бо на сучасному етапі всі розуміють: 
найкраща та трансфузія, яка не від-
булася, оскільки ця процедура завжди 
приховує ризики для пацієнта. Транс-
фузія — еквівалент трансплантації ор-
ганів і тканин. І йдеться не лише про 
можливі інфекційні ризики (найкращі 
методи тестування крові гарантують 
її безпечність на 99%), а й про імунні 
ускладнення. Кожна клітина крові 
має певний набір антигенів, зокрема й 
імуногенних, що є унікальними. Тобто 
неможливо підібрати пару «донор — 
реципієнт» з однаковими антигенами 
еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів 
та білків плазми. Тому з кожною транс-
фузією кількість «чужих» антигенів в 
організмі реципієнта накопичується, 
унаслідок чого зростає ризик виник-
нення несприятливих імунних реакцій 
та імунологічних захворювань. Чомусь 
в Україні дуже бояться ускладнень вак-
цинації, натомість з легкістю призна-
чають пацієнтам трансфузії. 

Тому в закладах охорони здоров’я, 
які використовують компоненти крові, 
повинні подбати не лише про їх запаси, 
а й про належну практику застосуван-
ня в терапії пацієнтів. Лікарняний банк 
крові, лікарняний трансфузіологічний 
комітет і лабораторія трансфузійної 
імунології (як самостійний підрозділ 
чи в складі лікарняного банку крові або 
клінічної лабораторії) — це три складо-
ві єдиного цілого і вони мають співп-
рацювати для забезпечення системи 
якості. А вона передбачає в тому числі 
й навчання лікарів, котрі використову-
ють компоненти крові. Цим питанням 
зобов’язані опікуватися й заклади піс-
лядипломної освіти. За участі АМА-
ОЗ, спільно з кафедрою гематології та 
трансфузіології НМАПО ім. П. Л. Шу-
пика, розроблено 4 відповідні цикли 
тематичного вдосконалення лікарів, 
у тому числі й очно-заочної форми, 
елементи дистанційного навчання. 
Вони включають питання трансфу-
зійної імунології, менеджменту якості 
у службі крові, організації трансфузі-
ологічної допомоги в закладі охорони 
здоров’я тощо. Також АМАОЗ проводив 
низку тренінгів з цих питань у шести 
пілотних областях України. Однак не-
можливо охопити таким навчанням 
усіх лікарів у максимально стислі тер-
міни. Тому наразі робимо ставку на на-
вчальні посібники. За участі експертів 
АМАОЗ видано підручник «Залучення 
донорів крові та її компонентів», посіб-
ники «Менеджмент якості в службі 
крові» та «Організація трансфузіоло-
гічної допомоги в закладах охорони 
здоров’я». Якщо всі питання розбудови 
національної систем крові вирішувати-
муться комплексно, з урахуванням ре-
комендацій експертів, вона неодмінно 
досягне світових стандартів. 
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