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Реферат
Мета. Вивчити особливості організації трансфузійної терапії в умовах мобільного госпіталю (МГ).
Результати. Визначені проблемні питання, наведені способи їх розв’язання, зокрема безперебійне забезпечення МГ 
перевіреною донорською кров’ю та її препаратами; організація «холодового ланцюга» від місця збирання крові до її 
використання; зберігання й розподіл крові та її препаратів по лікувальних відділеннях.
Висновки. 
1. Забезпечення МГ кров’ю та її препаратами потребує налагодження координації та взаємодії з місцевими Центра-
ми крові, укладання угоди про надання перевіреної еритроцитної маси та свіжозамороженої плазми, альбуміну 10%, 
цоліклонів анти–А, цоліклонів анти–В. 
2. Проведення трансфузійної терапії має належати до компетенції відділення інтенсивної терапії МГ. 
3. Табель оснащення МГ слід доповнити відповідними засобами та обладнанням для транспортування та зберігання 
крові, проведення безпечної трансфузії.
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Abstract
Objective. To study peculiarities of the transfusion therapy organization in conditions of a mobile hospital (MH).
Results. There were the problem issues identified, the methods of their solution adduced, including uninterrupted supply of a 
MH with the checked donor’s blood and its preparations; оrganization of «cold chain» from the place of the blood gathering to 
its application; storage and delivering of the blood preparations to the treatment departments.
Conclusion. 1. Supply of a MH with the blood and its preparations demands adjustment of coordination and interaction with 
local Centres of the Blood, signing of Agreement for delivering of the checked erythrocytic mass and freshly frozen plasm, 
аlbumin 10%, cyclones аnti–А, cyclones аnti–В. 2. Conduction of transfusion therapy constitutes competency of the intensive 
therapy department of MH. 3. Тhe report card of MH must be added by certain facilities and equipment for transportation and 
storage of the blood, as well as conduction of a secure transfusion.

Кeywords: hemotransfusion; mobile hospital; emergency; оrganization.

Під час великомасштабних надзвичайних ситуацій 

(НС) тектонічного характеру (землетрус) екстрена хі-

рургічна допомога є основним видом медичної допомо-

ги постраждалим за тяжких поєднаних та ізольованих 

травм. На досягнення позитивних результатів при ліку-

ванні таких постраждалих суттєво впливає проведення 

адекватної трансфузійної терапії, що зменшує тяжкість 

шоку та поліорганої недостатності [1]. Проте на тери-

торії землетрусу виконання наведених заходів обмеже-

не недостатнім ресурсним забезпеченням системи охо-

рони здоров’я (ОЗ), у тому числі кількістю госпіталів, 

що збереглись, та служби крові, в «банках» яких містить-

ся переважно цільна кров, дефіцитом певних груп кро-

ві, свіжозамороженої плазми, кріопреципітату, концен-

трату тромбоцитів. Під час катастрофічних землетрусів 

відзначають достатню кількість холодильників для збе-

рігання крові, морозильних камер для зберігання плаз-

ми, обладнання для проведення трансфузійної терапії, 

зокрема для підігрівання крові, часті перебої електропо-

стачання, що створює загрозу для зберігання крові та її 

препаратів, незадовільне тестування донорської крові за 

групами та на безпечність, неналежне маркування фла-

конів з кров’ю тощо [2 – 5].

Досвід подолання медико–санітарних наслідків при-

родних катаклізмів свідчить, що впродовж гострої фа-

зи НС, що триває 3 – 5 діб, визначення негайних (перші 
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24 год) короткострокових потреб у крові та її препара-

тах належить до компетенції закладів ОЗ, які функціону-

ють на територіях НС, проте наведена оцінка перебіль-

шена [2]. Так, під час катастрофічного землетрусу на те-

риторії Ісламської Республіки Іран (2003) було викори-

стано лише 23% отриманої крові [6]. У цей період у закла-

ди ОЗ госпіталізовані переважно постраждалі із синдро-

мом тривалого стискання тканин і тяжкою поєднаною 

травмою. Він характеризується значними потребами 

крові та обмеженими можливостями її забезпечення. До 

пунктів збирання крові звертається одночасно велика 

кількість донорів, що потребує проведення лаборатор-

них досліджень, зокрема на ВІЛ, гепатит В, гепатит С та 

сифіліс, відповідно до вимог національних норматив-

но–правових документів, що стосуються якісного забез-

печення кров’ю, та потреби додаткового використання 

обмежених ресурсів. У другій фазі НС, після відновлен-

ня транспортного сполучення в зоні НС та проведення 

аварійно–рятувальних робіт, коли функціонують польо-

ві госпіталі, в них доставляють постраждалих переважно 

із травмами м’яких тканин та переломами кісток скеле-

та з віддалених районів. Тяжко травмованих транспор-

тують до відповідних медичних закладів за межами осе-

редку НС. У цей період гемотрансфузію здійснюють в ос-

новному тим, у кого виконують великі операції [5, 6].

Вивченню питань організації служби крові в умо-

вах МГ спонукали рекомендації Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ) «Classification and minimum 

standards for foreign medical team in sudden onset disaster», 

в яких наголошено, що проведення трансфузійної тера-

пії передбачене для медичних команд ІІ та ІІІ типу [7]. 

Також потребують уточнення питання організації служ-

би крові МГ, зокрема координації та взаємодії між закла-

дами ОЗ та «банками» крові, визначення потреби в крові 

та її препаратах мобільних медичних формувань, залу-

чених до подолання медико–санітарних наслідків руй-

нівних землетрусів.

Проаналізований власний досвід участі в подолані ме-

дико–санітарних наслідків руйнівних землетрусів на те-

риторії Республіки Індія (2001), Ісламської Республіки 

Іран (2003) та Ісламської Республіки Пакистан (2005).

Відповідно до оснащення та можливостей надання 

допомоги, за класифікацією ВООЗ, МГ віднесено до ме-

дичної команди типу ІІ з певними обмеженнями, зокре-

ма через відсутність трансфузійної терапії [7]. Вважаємо 

за доцільне організувати підрозділ з переливання крові 

в складі відділення реанімації та інтенсивної терапії МГ. 

Цей підрозділ має виконувати такі завдання: 1) плану-

вання потреби МГ в компонентах крові та її препаратах 

відповідно до переліку ВООЗ «Основні лікарські засоби»; 

2) безпер  ебійне забезпечення МГ перевіреною донор-

ською кров’ю та її препаратами; 3) визначення придат-

ності отриманої донорської крові та її компонентів для 

переливання; 4) організація «холодового ланцюга» від 

місця збирання крові до її використання; 5) забезпечен-

ня донорською кров’ю та контроль її використання в лі-

кувальних підрозділах МГ.

Потребу МГ у донорській крові та її препаратах ви-

значали за даними літератури та власними прогнозни-

ми розрахунками. При НС воєнного характеру потріб-

ну кількість крові визначали за кількістю поранених, 

які потребували проведення гемотрансфузії, з імовірні-

стю збереження їх життя. Під час Другої світової війни 

на одного пораненого використовували 0,9 – 1,1 од. кон-

сервованої крові (1 од. консервованої крові в США дорів-

нює 333 – 357 мл, у Канаді – 450 мл); під час війни в Кореї 

(1950 – 1953) – 1,95–5,54 од., у В’єтнамі (1959–1975) – 

4,0 – 5,0 од. Під час бойових дій на території Іраку (2003) 

показання до переливання крові встановлені у 22% по-

ранених, які були евакуйовані, масивної гемотрансфузії 

– у 4,2%, з них у 9,6% – з мінно–вибуховими травмами, у 

4% – вогнепальними. Потреба в еритроцитній масі ста-

новила у середньому (1,6 ± 0,8) од. на 1 пораненого за 

наявності показань до проведення трансфузійної тера-

пії [6, 8 – 10]. 

Під час надання медичної допомоги постраждалим 

унаслідок землетрусу на території Туреччини (1999) 

потреба в донорській крові становила 8,3 од., у Китаї 

(2008) – 13,6 од., у Пакистані (2005) – 2 од. на кожну ве-

лику операцію [8, 11]. Внаслідок землетрусу на території 

Ісламської Республіки Іран (2003) впродовж першої до-

би до закладів ОЗ були доставлені 12 000 травмованих, 

кількість заготовленої крові збільшилася в 3,7 раза [6].

Опрацювання питання організації трансфузійної те-

рапії в умовах МГ ДСНС України передбачало проведен-

ня прогнозованих розрахунків потреби в трансфузій-

них засобах. 

На підставі досвіду з надання медичної допомоги по-

страждалим унаслідок землетрусів на території Ірану та 

Пакистану, 213 хірургічних втручань, виконаних у МГ 

України, 46,5% становили операції на шкірі та підшкір-

ному прошарку, 36,2% – на кістково–м’язовій системі, в 

тому числі відкрита репозиція та внутрішня фіксація з 

приводу переломів кінцівок, 10,3% – операції на органах 

травлення та черевної порожнини, 7% – операції на ор-

ганах грудної порожнини. Загальна кількість госпіталь-

них ліжок становила від 15 (у 1999 р.) до 100 (у 2005 р.), 

з них 40 – у госпітальному відділенні для дорослих, 30 – 

у відділенні материнства й дитинства, 20 – в інфекцій-

ному відділенні, 6 – у відділенні інтенсивної терапії для 

дорослих, 4 – у відділенні інтенсивної терапії для дітей. 

Для енергозабезпечення використовували електрогене-

ратори, по можливості – під’єднувались до місцевої ме-

режі енергопостачання, проте воно, як правило, було не-

стабільним, тому під час виконання оперативних втру-

чань генератори постійно перебували в черговому ре-

жимі [12, 13].

Відповідно до чинного законадавства (наказ МОЗ 

України № 1112 від 14.12.2010 «Про затвердження 

Положення  для установ переливання крові (щодо орга-

нізації управління системою якості і безпеки донорської 

крові та її компонентів», наказ МОЗ України № 164 від 

05.07.1999 «Про затвердження інструкцій, що регламен-

тують діяльність закладів служби крові України» та досві-

ду подолання медико–санітарних наслідків землетрусів, 

прогнозні потреби МГ в крові впродовж гострого періо-

ду руйнівного землетрусу становитимуть: еритроцитар-

ної маси – 24,1 л, концентрату тромбоцитів – 23,3 дози, 

свіжозамороженої плазми – 54,4 л.

Забезпечення МГ кров’ю та її препаратами можли-

ве шляхом налагодження взаємодії з центрами крові 

всіх рівнів на територіях НС, Організацією Червоного 
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Хреста та Півмісяця, неурядовими громадськими орга-

нізаціями та укладання з ними угоди.

Організація «холодового ланцюга» з належним темпе-

ратурним режимом від пункту збирання донорської кро-

ві до місця її переливання передбачає додаткове осна-

щення МГ контейнерами для транспортування крові, хо-

лодильниками для збереження крові та еритроцитів при 

температурі від +2 до +6 °C, морозильними камерами для 

збереження свіжозамороженої плазми при температурі 

–30 °C або нижче [14, 15].

У МГ має бути розроблений табель оснащення відді-

лення переливання крові, складений перелік потенцій-

них постачальників крові та її компонентів, витратних 

матеріалів. Перелік лікарських засобів МГ слід доповни-

ти діагностичними стандартами для визначення груп 

крові АВ0 та інших систем еритроцитів. Аналізи на на-

явність вірусів, зокрема виявлення    специфічних антитіл 

класів IgG, IgM, IgA до ВІЛ 1 і 2 типу в сироватці або плаз-

мі крові методом імуноферментного аналізу, в тому чис-

лі на ранніх етапах ВІЛ–інфекції типу DIA–HIV доціль-

но проводити на базі серологічних лабораторій країни, 

в якій виникла НС [16].

Досвід надання медичної допомоги постраждалим під 

час великомасштабних НС свідчить про доцільність за-

лучення національного представника до спостереження 

за використанням крові та її препаратів.

Отже, організація служби крові в умовах МГ передба-

                       чає облаштування приміщення для зберігання крові та 

її компонентів у холодильниках та холодильній камері, 

укладання угоди з місцевим Центром крові про надан-

ня перевіреної еритроцитної маси та свіжозамороженої 

плазми, альбуміну 10%, цоліклонів анти–А, цоліклонів 

анти–В, визначення придатних шляхів та час руху авто-

мобільного транспорту для перевезення крові та її ком-

понентів.

Висновки
1. Забезпечення МГ кров’ю потребує координації та 

взаємодії з місцевими Центрами крові.

2. Проведення трансфузійної терапії доцільно по-

класти на відділення інтенсивної терапії МГ.

3. Табель оснащення МГ слід доповнити відповідними 

засобами та обладнанням для транспортування, прове-

дення безпечної трансфузії та зберігання крові.
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