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Резюме.
Цель исследования – выявление особенностей потребления компонентов крови стационарами Могилевской об-
ласти за пять лет и определение трендов их использования в связи с пандемией инфекции COVID-19.
Материал и методы. Ретроспективно за 2017-2021 годы изучены объемы переливания эритроцитных компонентов 
крови (ЭКК), свежезамороженной плазмы (СЗП), количество перелитых доз тромбоцитных компонентов крови 
(ТКК), криопреципитата (КП) в стационарах по всей Могилевской области в зависимости от количества проле-
ченных пациентов, проведенных ими койко-дней и количества случаев инфекции COVID-19. Также данные пока-
затели проанализированы в отдельно взятом учреждении здравоохранения «Могилевская областная клиническая 
больница», в которой в 2020-2021 гг. оказывалась помощь пациентам с инфекцией COVID-19.
Результаты. Потребление ЭКК, СЗП и КП в 2017-2019 гг. на 1000 жителей Могилевской области статистически 
значимо не менялось, отмечено увеличение использования ТКК в 2019 г по сравнению с 2017 г. (p<0,05). В 2020 г. 
произошло увеличение потребления компонентов крови по сравнению с 2017-2019 годами: ЭКК на 31,7%, ТКК на 
35,2%, КП на 35,6% от уровня 2017 г. (p<0,05). В 2021 г. произошло статистически значимое по сравнению с 2017-
2019 годами увеличение потребления компонентов крови: ЭКК на 27,2%, СЗП на 13,9%, ТКК на 37%, КП на 23,1% 
от уровня 2017 г. (p<0,05). Данные изменения, вероятно, связаны с пандемией инфекции COVID-19 2020-2021 гг., 
что привело к значительным изменениям в структуре производства и клинического применения компонентов крови. 
Заключение. Выявленные тенденции требуют изменения ресурсных возможностей региональных субъектов 
службы крови для планирования и, в случае необходимости, увеличения заготовки ТКК, КП, в том числе сухого, 
и создания достаточного донорского резерва.
Ключевые слова: потребление компонентов крови, эритроцитные компоненты крови, свежезамороженная плаз-
ма, тромбоцитные компоненты крови, криопреципитат, инфекция COVID-19.

Abstract.
Objectives. To identify the peculiarities of blood components consumption by hospitals in the Mogilev region during five 
years and to determine trends in their use in connection with the pandemic of COVID-19 infection.
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Material and methods. Retrospectively for 2017-2021, the volumes of transfusion of erythrocyte blood components 
(EBC), fresh frozen plasma (FFP), the number of transfused doses of platelet blood components (PBC), cryoprecipitate 
(CP) in hospitals throughout the Mogilev region were studied depending on the number of treated patients, the number 
of bed-days spent by them in the hospital and the number of cases of COVID-19 infection. Also these indicators were 
analyzed in a single health care institution “Mogilev Regional Clinical Hospital”, in which in 2020-2021 care to patients 
with COVID-19 infection was provided.
Results. Consumption of EBC, FFP and CP in 2017-2019 per 1000 inhabitants of the Mogilev region did not change 
statistically significantly, there was an increase in the use of PBC in 2019 compared to 2017 (p<0.05). In 2020, there 
was an increase in the consumption of blood components compared to 2017-2019: EBC by 31.7%, PBC by 35.2%, CP 
by 35.6% from the level of 2017 (p<0.05). In 2021, there was a statistically significant increase in the consumption of 
blood components compared to 2017-2019: EBC by 27.2%, FFP by 13.9%, PBC by 37%, CP by 23.1% from the level of 
2017 (p<0.05). These changes are likely to be related to the 2020-2021 COVID-19 pandemic, which has led to significant 
changes in the structure of production and clinical use of blood components.
Conclusions. The identified trends require to change the resource capabilities of the regional subjects of the blood service for 
planning and, if necessary, increasing the procurement of PBC, СP, dry one included, and creating a sufficient donor reserve.
Keywords: consumption of blood components, erythrocyte blood components, fresh frozen plasma, platelet blood 
components, cryoprecipitate, COVID-19 infection.

Введение

Планирование и организация оказания транс-
фузиологической помощи в Республике Беларусь 
осуществляются в рамках административно-тер-
риториального деления по областям, основаны на 
учете реального фактического потребления ком-
понентов крови организациями здравоохранения 
региона за 1-3-летний период времени и зависят 
от структуры коечного фонда, конкретных видов 
и объемов оказания медицинской помощи [1]. Ко-
личество и качественные характеристики произ-
веденных в субъектах службы крови компонентов 
крови и их использование зависят от количества 
населения, количества и видов хирургических 
вмешательств, распространенности гематологиче-
ских заболеваний и других причин [2]. 

Количество оперативных вмешательств в ста-
ционарах Республики Беларусь растет. Так, за по-
следние 2-3 года значительно увеличилось число 
высокотехнологичных операций, таких как опера-
ции по эндопротезированию суставов, операции 
на аорте, на открытом сердце, трансплантации ор-
ганов и тканей, что оказало влияние на заготовку 
и использование компонентов крови. Так, ранее 
было показано [3], что трансфузионная активность 
в республиканских научно-практических центрах, 
которые чаще оказывают высокотехнологичную 
медицинскую помощь, в 2,5 раза выше, чем в об-
ластных клинических больницах, и в 3,5 раза выше, 
чем в центральных районных больницах.

Существенное влияние на структуру по-
требления компонентов крови в 2020-2021 гг. в 

Республике Беларусь, Российской Федерации и 
большинства стран оказала пандемия инфекции 
COVID-19 [4]. Особенности потребления компо-
нентов крови организациями здравоохранения в 
данный период изучены недостаточно и, вероят-
но, обусловлены изменением структуры коечного 
фонда в регионах, патогенезом и течением тяже-
лых форм инфекции COVID-19, обусловивших 
необходимость коррекции нарушений гемостаза. 
В связи с этим имеется необходимость в иссле-
довании динамики и структуры обеспечения ком-
понентами крови организаций здравоохранения 
одной из областей Республики Беларусь за пя-
тилетний период, чтобы на основе фактической 
структуры потребления трансфузионных сред 
определить, оказывала ли влияние пандемия ин-
фекции COVID-19 на их потребление, и выявить 
тренды изменения потребления компонентов 
крови.

Целью данного исследования является вы-
явление особенностей потребления компонен-
тов крови стационарами Могилевской области за 
пять лет и определение трендов их использова-
ния в связи с пандемией инфекции COVID-19. 

Материал и методы

На основе официальных статистических 
данных, собранных в главном управлении здра-
воохранения Могилевского областного испол-
нительного комитета, включающих количество 
коек, случаев оказания медицинской помощи и 
количество койко-дней в стационаре, а также от-
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дельно в ведущем учреждении здравоохранения 
4-го уровня – УЗ «Могилевская областная клини-
ческая больница» (МОКБ), в которой в 2020-2021 
гг. оказывалась помощь пациентам с инфекцией 
COVID-19, ретроспективно изучены объемы пе-
реливания эритроцитных компонентов крови (да-
лее – ЭКК), свежезамороженной плазмы (СЗП), 
количество перелитых доз тромбоцитных ком-
понентов крови (ТКК), криопреципитата (КП) в 
зависимости от количества пролеченных пациен-
тов, проведенных ими в стационаре койко-дней и 
количества случаев инфекции COVID-19. 

Проанализирована официальная медицин-
ская документация в МОКБ: «Заявка на кровь, ее 
компоненты, лекарственные средства из плазмы 
крови, изделия медицинского назначения из кро-
ви, ее компонентов» в соответствии с приложени-
ем 11 к приказу Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 11.12.2019 г. №1486 «Об 
утверждении типового положения о трансфузио-
логической помощи», «Журнал выдачи компонен-
тов крови», который ведется на основании при-
каза Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 28.09.2007 г. №788 «Об утверждении 
форм первичной медицинской документации по 
трансфузиологии». Проанализирован «Журнал 
учета движения в организации здравоохранения 
полученных компонентов крови», который ведет-
ся на основании приказа Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь от 28.09.2007 г. 
№788. При этом учитывалась численность насе-
ления Могилевской области на конец отчетного 
года по материалам статистического ежегодника 
Республики Беларусь [5].

Статистическая обработка выполнялась 
с использованием программ Microsoft Excel и 
Statistica 7.0. Данные представлены в виде сред-
него значения и стандартного отклонения для ко-
личественных переменных, а также в виде числа 
и доли для категориальных переменных. Разли-

чия между группами определяли по критерию 
Манна-Уитни, различия между этапами опреде-
ляли по критерию Вилкоксона. Различия для ка-
тегориальных величин определяли по критерию 
Хи-квадрат. Для множественных сравнений ис-
пользовали поправку Йейтса. Уровень статисти-
ческой значимости устанавливали как p<0,05.

Результаты

На основе проанализированных данных уста-
новлено, что за 2017-2021 гг. в Могилевской об-
ласти произведено и перелито пациентам 24440 
л ЭКК, 20177 л СЗП, 48466 доз ТКК и 12960 доз 
КП. При анализе переливаний трансфузионных 
сред на 1000 жителей Могилевской области были 
получены следующие данные (табл. 1).

Переливание ЭКК увеличилось в 2020 г. по 
сравнению с 2019 и 2017 гг., но данные различия 
были статистически недостоверны. В 2021 г. прои-
зошло значительное увеличение количества пере-
литых ЭКК до 5,57 л/1000 жителей, соотвественно 
прирост составил по сравнению с 2019 г. – 26%, с 
2020г. – 17,8%. Данное увеличение было статисти-
чески значимым по сравнению с 2017 и 2019 гг. 
Переливание же СЗП на 1000 жителей снизилось 
в 2020 г по сравнению с 2017 и 2019 гг., и данные 
различия были статистически значимыми в срав-
нении с 2019 годом. В 2021 г. произошло увели-
чение переливаний СЗП на 1000 жителей до 4,43 
л/1000 жителей, соответственно статистически 
значимое увеличение составило 35,1% по сравне-
нию с 2020 г. Такую же статистически значимую 
динамику продемонстрировало переливание ТКК:  
значительное снижение в 2020 г. по сравнению с 
2019 г. и значительное увеличение в 2021 г. 

При сравнении полученных данных с плано-
выми показателями по переливанию компонентов 
крови, утвержденных Постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 02.06.2011 г. 

Таблица 1 – Переливание трансфузионных сред в расчете на 1000 жителей Могилевской области 
за 2017-2021 гг., n

Показатель
Годы

2017 2018 2019 2020 2021
ЭКК, л/1000 жителей 4,38 4,4 4,42 4,73 5,57*; **
СЗП, л/1000 жителей 3,98 3,88 3,81 3,28* 4,43**
ТКК, дозы/1000 жителей 8,06 9,09* 9,51* 8,91* 11,04*; **
КП, дозы/1000 жителей 2,25 2,28 2,66 2,49 2,77*

Примечание: * – р<0,05 при сравнении с 2017 годом; ** – р<0,05 при сравнении с 2019 годом.
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№693 [6], отмечается значительное превышение 
переливаний ТКК в области (в 2,2 раза в 2021 г.) 
(рис. 1). Переливание ЭКК и СЗП за исследуемые 
годы в Могилевской области не превышало рас-
четных показателей.

Проведено сравнение объема перелитых 
компонентов крови в зависимости от количества 
пролеченных пациентов в стационарах области 
(табл. 2).

Как видно из таблицы 2, на протяжении 
2017-2019 гг. объемы переливания ЭКК и СЗП 
не изменились. Значимое увеличение количества 

доз перелитых ТКК и КП в 2019 г. по сравнению 
с 2017 г., на наш взгляд, может быть обусловлено 
особенностями оказания помощи гематологиче-
ским пациентам. При этом в 2020-2021 гг. уста-
новлено статистически значимое увеличение объ-
ема трансфузий ЭКК и КП на 1000 пациентов по 
сравнению с 2017 и 2019 гг. В 2020 г. количество 
использованных доз ТКК было статистически 
значимо выше, чем в 2017 г. Также в 2021 г. выяв-
лено статистически значимо большее количество 
перелитых СЗП и ТК на 1000 пациентов в сравне-
нии с 2017 и 2019 гг. Предполагается, что данные 

Рисунок 1 – Переливание трансфузионных сред в Могилевской области за 2017-2021 гг. в сравнении 
с расчетными показателями на 1000 жителей

Таблица 2 – Переливание компонентов крови в Могилевской области за 2017-2021 гг. в зависимо-
сти от количества пролеченных пациентов, n (‰)

Показатель
Годы

2017 2018 2019 2020 2021

 Пролечено пациентов, чел. 327690 322638 318903 257082 289155

ЭКК, л (л/1000 пациентов)
4655 
(14,2)

4649 
(14,4)

4638 
(14,5)

4819 
(18,7)*; **

5679 
(19,6)*; **

СЗП, л (л/1000 пациентов)
4222 
(12,9)

4096 
(12,6)

3999 
(12,5)

3347
(13,0)

4513
(15,6)*; **

ТКК, дозы (дозы/1000 пациентов)
8553 
(26,1)

9594 
(29,7)

9986 
(31,3)*

9082
(35,3)*

11251
(38,9)*; **

КП, дозы (дозы/1000 пациентов) 2390 
(7,3)

2411 
(7,5)

2794 
(8,8)*

2540
(9,9)*; **

2825
(9,8)* ; **

Примечание: ‰ – количество перелитых трансфузионных сред на 1000 пролеченных пациентов; * – р<0,05 
при сравнении с 2017 годом; ** – р<0,05 при сравнении с 2019 годом.
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изменения в количестве перелитых трансфузион-
ных сред на 1000 пациентов в 2020-2021 гг. свя-
заны с влиянием пандемии инфекции COVID-19 
на структуру коечного фонда и особенностями 
оказания медицинской помощи пациентам с тя-
желым течением инфекции COVID-19. При этом 
большие объемы перелитых ЭКК, СЗП, ТКК и 
КП в 2021 г. по сравнению с 2020 г. можно связать 
с большим количеством пациентов с COVID-19 в 
Могилевской области. Так, в стационарах обла-
сти с данным диагнозом пролечено 29403 челове-
ка в 2020 году и 47144 человека в 2021 году.

С целью оценки данных особенностей нами 
было проанализировано потребление компонен-
тов крови за 2017-2021 гг. в МОКБ (табл. 3). 

При сравнении потребления в организациях 
здравоохранения ЭКК на 100 пациентов с ин-
фекцией СOVID-19 установлено, что в 2020 году 
данный показатель составлял 5,25 дозы, а в 2021 
году 5,271 дозы, что соответственно в 3,65 и 3,66 
раза больше среднего показателя за 2017-2019 гг., 
составившего 1,439 дозы с коэффициентом вари-
ации 1,2%. Данные показатели подтверждаются 
и в МОКБ. Так, потребление ЭКК в данной орга-
низации здравоохранения в 2020 году превыси-
ло среднее потребление за 2017-2019 год в 8,73 

раза, а в 2021 году в 6,13 раза. Фактически дан-
ные показатели составили за 2020-2021 гг. 37,138 
и 26,069 дозы на 100 пациентов с COVID-19 по 
сравнению со средним потреблением 4,254 дозы 
за 2017-2019 гг. с коэффициентом вариации 7,2%.

При аналогичном сравнении потребления 
СЗП в орагнизациях здравоохарения Могилев-
ской области среднее потребление в 2017-2019 
гг. составило 1,271 дозы  на 100 пациентов с ко-
эффициентом вариации 1,4%. Потребление СЗП 
на 100 пациентов с COVID-19 в 2020 году пре-
высило данный показатель в 1,22 раза, а в 2021 
в 2,82 раза. В МОКБ среднее потребление на 100 
пациентов за 2017-2019 гг. соствило 4,191 дозы с 
коэффициентом вариации 9,4%. В 2020 году дан-
ный показатель был выше в 2,89 раза и составил 
12,130 дозы. В 2021 годы был выше в 11,21 раза и 
составил 46,963 дозы.

Потребление ТКК на 100 пациентов в Моги-
левской области в 2017-2019 гг. составило 2,905 
дозы с коэффициентом вариации 9,2%. Данный 
показатель в 2020 году был выше в 2,89 раза и 
составил 8,393 дозы. В 2021 году потребление ТК 
на 100 пациентов с COVID-19 составило 10,185 
дозы на 100 пациентов и было выше в 3,51 раза 
среднего показателя 2017-2019 гг.

Таблица 3 – Переливание трансфузионных сред в Могилевской областной клинической больнице 
за 2017-2021 гг, n (%)

Показатель
Годы

2017 2018 2019 2020 2021

Пролечено пациентов, чел. 27201 27241 27891 22486 26208

ЭКК, л (%)
1206
(25,9)

1208
(26,0)

1086*
(23,4)

1191*; **
(24,7)

1614*; **
(28,4)

ЭКК  на 1000 пациентов, л 44,33 44,34 38,94 52,97 61,57

ЭКК на 10000 койко-дней, л 45,36 45,04 40,89 54,22 62,72

СЗП, л (%)
1023
(24,2)

1167*
(28,5)

1263*
(31,6)

999*
(29,8)

2077*; **
(46,0)

СЗП на 1000 пациентов, л 37,61 42,84 45,28 44,43 79,23

СЗП на 10000 койко-дней, л 38,48 43,51 47,55 45,48 80,71

ТКК, дозы (%)
5899
(69,0)

6471*
(67,7) 

6631*
(66,4) 

5425*
(59,7) 

7630*; **
(67,8)

ТКК на 1000 пациентов, дозы 216,88 237,54 237,75 241,26 291,13

ТКК на 10000 койко-дней, дозы 221,89 241,28 249,67 246,98 296,55

КП, дозы (%)
1276
(53,4)

1539*
(63,8) 

1661*
(59,4) 

1223*
(48,1) 

1564*
(55,4) 

КП на 1000 пациентов, дозы 46,91 56,49 59,55 54,39 59,68

КП на 10000 койко-дней, дозы 48 57,38 62,54 55,68 60,79

Примечание: % – доля по отношению к количеству, потребленному по всей Могилевской области; * – р<0,05 
при сравнении с 2017 годом; ** – р<0,05 при сравнении с 2019 годом.
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В МОКБ данный показатель в 2017-2019 гг. 
составил 23,072 дозы в год на 100 пациентов с 
коэффициентом вариации 5,2%. В 2020 году дан-
ный показатель был выше в 2,44 раза и составил 
56,325 дозы. В 2021 году установлено изменение 
в 4,4 раза данного показателя с фактическим по-
треблением 92,275 дозы в год на 100 пациентов.

Среднее потребление криопреципитата на 
100 пациентов в 2017-2019 гг. составило 0,784 
дозы с коэффициентом вариации 10,2%. В 2020 
году потребление выросло в 3,27 раза и состави-
ло 2,566 дозы на 100 пациентов. В 2021 году рост 
составил в 2,93 раза с фактическим потреблени-
ем 2,299 дозы на 100 пациентов.

В МОКБ среднее потребление криопреци-
питата на 100 пациентов составило 5,432 дозы 
с коэффициентом вариации 12,1%. В 2020 году 
рост составил 1,04 раза и фактически 5,654 дозы 
на 100 пациентов в год с COVID-19. В 2021 году 
рост потребления криопреципитата увеличился в 
2,13 раза и составил 11,569дозы на 100 пациентов 
с COVID-19 в год. 

Обсуждение

При сравнении потребления компонентов 
крови в организациях здравоохранения Моги-
левской области нами был выявлен рост их рас-
ходования в 2020-2021 гг. Также установлено, 
что в МОКБ производились трансфузии значи-
тельной доли компонентов крови от количества, 
перелитого на территории всей Могилевской об-
ласти. Это может быть обусловлено рядом фак-
торов. В МОКБ сконцентрировано выполнение 
более травматичных оперативных вмешательств 
(травматологических, сосудистых, кардиохирур-
гических, трансплантации органов и тканей и 
др.). МОКБ является центром четвертого уровня 
оказания помощи, куда доставляются наиболее 
тяжелые пациенты со всей Могилевской области. 
Также в МОКБ имеется отделение гематологии, 
где производится переливание значительных объ-
емов компонентов крови, в том числе ТКК и КП. 
Тем не менее, ко всем вышеперечисленным фак-
торам в 2020-2021 гг. добавился еще один – это 
влияние пандемии инфекции COVID-19. Имеет-
ся рост потребления компонентов крови в 2020 
году, когда в МОКБ было пролечено 713 пациен-
тов с COVID-19 (по всей области – 29403 пациен-
та). И наиболее значительный рост потребления 
компонентов крови зарегистрирован в 2021 г., 
когда в МОКБ было пролечено 2288 пациентов с 

COVID-19 (по всей области – 47144 пациента).
Увеличение потребления компонентов кро-

ви при COVID-19 может быть обусловлено как 
развитием осложнений самой инфекции (сепсис, 
синдром полиорганной недостаточности, ДВС-
синдром), так и осложнениями применения ан-
тикоагулянтной и антиагрегантной терапии (ги-
покоагуляция, кровотечение, тромбоцитопения, 
нарушение функции тромбоцитов) [7]. Известно, 
что тромбоэмболия и гиперкоагуляция являются 
основными компонентами патогенеза тяжело-
го течения инфекции COVID-19 [8]. Lowenstein 
C.J. et al. [9] показали, что в процессах образо-
вания тромбов при тяжелой инфекции COVID-19 
играют важную роль все три компонента триады 
Вирхова (эндотелиальное повреждение, стаз и 
гиперкоагуляция). В дальнейшем, при развитии 
сепсиса, коагулопатия часто прогрессирует с раз-
витием гипокоагуляции и ДВС-синдрома, что ча-
сто встречается у умерших пациентов [10]. 

На сегодняшний день антикоагулянтная и 
антиагрегантная терапия является неотъемле-
мым компонентом лечения COVID-19. Так, в по-
следних рекомендациях Российской Федерации 
[11] введение низкомолекулярных гепаринов или 
фондапаринукса натрия (при их отсутствии не-
фракционированного гепарина) показано всем 
госпитализированным пациентам и должно про-
должаться до выписки. Применение антиагре-
гантов рутинно не рекомендуется, но может ис-
пользоваться у пациентов отделений реанимации 
и интенсивной терапии. Согласно протоколам 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь [12] антикоагулянты в профилактических 
дозах назначаются пациентам с пневмонией без 
дыхательной недостаточности при отсутствии 
противопоказаний. У пациентов с дыхательной 
недостаточностью, с высоким кардиоваскуляр-
ным и тромбоэмболическим риском осуществля-
ется перевод на лечебные дозы антикоагулянтов. 
На амбулаторном этапе пациентам со среднетя-
желой формой течения инфекции COVID-19 без 
факторов риска назначают ацетилсалициловую 
кислоту, а при наличии факторов риска – допол-
нительно ривароксабан или апиксабан.

В ряде отечественных [13, 14] и зарубежных 
[15, 16] публикаций в последние годы акценти-
руется внимание на необходимости обеспечения 
менеджмента компонентов крови для пациен-
тов с целью рационального использования ре-
сурсов компонентов крови. Данная концепция 
включает в себя мероприятия, направленные на 
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лечение анемии, минимизацию интраоперацион-
ной кровопотери и рациональное использование 
компонентов крови. Нами предпринята попыт-
ка дополнить эту концепцию с учетом получен-
ных результатов. В период пандемии инфекции 
COVID-19 из всех компонентов крови с клини-
ческой и экономической точки зрения наиболь-
шее значение имеет увеличение потребления 
тромбоцитарного концентрата. Оно может быть 
обусловлено как влиянием инфекции COVID-19 
на тромбоциты, так и воздействием компонентов 
медикаментозной терапии (например, примене-
ние гепаринов).

Также ранее установлено, что у многих па-
циентов, перенесших инфекцию COVID-19, на-
блюдается нарушение агрегации тромбоцитов 
[17]. Нами предложено контролировать агрега-
цию тромбоцитов у доноров тромбоцитов [18]. 
Это даст возможность выпускать компонент, со-
держащий «качественные» тромбоциты, что по-
зволит уменьшить его общее потребление и, со-
ответственно, снизить затраты в соответствии с 
концепцией менеджмента компонентов крови.

Заключение

1. Потребление ЭКК и КП в 2017-2019 гг., а 
также СЗП в 2017-2019 гг. на 1000 жителей Моги-
левской области значимо не менялось, отмечено 
увеличение (p<0,05) использования ТКК в 2019 г. 
по сравнению с 2017 г.

2. В 2020 г. произошло значимое (p<0,05) 
увеличение потребления компонентов крови 
ЭКК на 31,7%, ТКК на 35,2%, КП на 35,6% от 
уровня 2017 г.

3. В 2021 г. произошло статистически значи-
мое (p<0,05) по сравнению с 2017 и 2019 года-
ми увеличение потребления компонентов крови: 
ЭКК на 27,2%, СЗП на 13,9%, ТКК на 37%, КП на 
23,1% от уровня 2017 г.

4. Данные изменения, вероятно, связаны 
с пандемией новой коронавирусной инфекции 
2020-2021 гг., что привело к значительным изме-
нениям в структуре производства и клинического 
применения компонентов крови. 

5. Выявленные тенденции требуют изме-
нения ресурсных возможностей региональных 
субъектов службы крови для планирования и, в 
случае необходимости, увеличения заготовки 
ТКК, КП, в том числе сухого, и создания доста-
точного донорского резерва. 
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